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COBRE, cuprum , es Cyprium, | sangre de los animales (Vauquelin ), el 


ww pos (Venus de los alquimistas), me - 
tal conocido desde la mas remota anti- 


gúedad, que se encuentra en estado na- 


tivo en Europa, Japon, Chile, Méjico y 
Perú, en el de óxido y en el de sulfuro: 
de este último, conocido con el nombre de 
pirita cobriza, es de donde se estrae el metal, 

S. L OrservAcioNES GENERALES. 91 se 
eoge el cobre con las manos sudosas ex- 
hala un olor particular muy desagrada- 
ble , y espuesto al arre húmedose cubre 
de una capa verdosa de sub-carbonato 
de cobre. El agua pura no tiene accion 
«sobre el, pero le oxida lentamente cuan- 
do está alreada. Se ha observado que la 
mayor alteración del metál se verifica en 
el punto de contacto del aire con la su- 


perficie del agua , de donde se colige lo | 


peligroso que seria conservar el agua po- 
table ó destinada para los usos domésti- 
cos en vasijas de cobre. La mayor parte 
de los ácidos vegetales y minerales atacan 
el cobre en contacto con el atre: el ácido 
sulfúrico concentrado obra sobre dl en 
frio, el bidroclórico no le ataca sino á 
una temperatura elevada , y el nitrico le 
disuelve en frio y en caliente. (Berzehus.) 

«El aire, el agua, el calor, los euer- 
pos grasos, los ácidos fuertes y aun el 
vinagre (Proust), el yino (Eller), la 
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agua salada , Sc. le atacan con tal faci- 
lidad que seria prudente proscribirle de 
nuestros laboratorios y cocinas, ó a lo 
menos estañar bien y con frecuencia las 
vasijas.» (Gmelin, Apparatus medicam. 
1, 1334.) Si se tomasen tales precaucio- 
nes, tal vez se observarian menos afec- 
ciones crónicas de las vias digestivas cuya 
causa es frecuentemente desconocida. Aña- 
diremos que las tisanas. preparadas en 
vasijas metalicas, aun aquellas cuya ac- 
cion química no está demostrada , tienen 
siempre un sabor particular y desagra- 
dable. Deben pues preferirse las vasijas 
de barro , porcelana ó vidrio, y con mu- 
cha mas razon se habrán de usar esclu- 
sivamente para las preparaciones ácidas, 
oleosas , salinas , £íc. Por lo menos con- 
viene siempre no dejar enfriar ni estacio= 
nar estos liquidos en vasos metálicos, 

Se ha reconocido que el cobre en es- 
tado metálico sin oxidar no goza de nin- 
guna propiedad constitucional, y es por- 
que en este caso es insoluble en el cuerpo 
humano, como lo prueba el haberse visto 
monedas que han estado largo tiempo 
en las vias digestiyas y no han producido 
efecto alguno notable, idea que se ha 
confirmado esperimentalmente en los ani- 
males á quienes se ha dado limaduras y 
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virutas de cobre. Sin embargo, antes de 
decidir definitivamente esta cuestion se- 
rian necesarias nuevas esperiencias, por 
que es muy posible que el cobre dado 
bajo otras formas ó unido á ciertos ali- 
mentos se oxide en las vias digestivas 
como el arsénico, y produzca efectos de- 
pendientes de la accion del óxido ademas 
de los que produciria su accion mecáni- 
ca. Disba blemente a esta circunstancia 
son debidos los efectos que se han obser- 
vado por algunos en el uso del cobre me- 
tálico. « Comunmente se cree, dice Por- 
tal, que el cobre no es dañoso por si 
mismo y que solo lo es cuando se halla 
en estado de cardenillo, ó cuando se des- 
compone y se oxida; pero este es un er+ 
ror tanto mas perjudicial cuanto que ha 
costado la vida á infinitas personas. Unos 
estudiantes de medicina idearon tratar 
una hidropesia ascilis con limaduras de 
cobre incorporadas con miga de pan; em- 
pezaron dando medio grano que no pro- 
dujo efecto alguno sensible, y fueron 
aumentando gradualmente la dosis hasta 
cuatro granos por dia. La escrecion de 
Orina se aumentó considerahlemente , la 
hinchazon sec disminuyó, y todo anun- 
ciaba una próxima convalecencia , cuan- 
do el enfermo fuc atacado de tenesmo, 
esperimentando vómitos y cólicos atroces, 
y haciéndose el pulso pequeño y concen- 
trado. En este estado se me avisó: le 
administre leche en abundancia, le or- 
dené una sangria y le hice tomar baños 
de muchas horas, con lo que se calma- 
ron los síntomas, y mediante la leche de 
burra administrada por largo tiempo re- 
cobró su salud y robustez. Botrhaave 
prescribe sin recelo contra la hidropesía 
una tintura de cobre con alealí volátil; 
pero este remedio no solo carece de las 
- propiedades que este eclebre médico le 
atribuye, sino que no siempre deja de ser 
peligroso, y las pildoras azules de Edim- 
burgo aunque propinadas en corta dosis 
han dado lugar á tenesmo y cólicos hor- 
ribles. El efecto de estas pildoras debe 


variar sin duda al»una segun la disposi- 


. . . 9 . 
cion del individuo, porque basta que exis- 


_tan algunos acidos desarrollados en Jas 


primeras vias , para que unidos al cobre 
formen el cardenillo; por lo que debe 
proseribirse el uso interno del cobre bajo 
cualquiera forma. Ademas todos los di- 
solventes obran sobre el cobre: el agua, 
los aceites , los ácidos, los alcalis y las 
resinas le disuelven y le dan color verde; 
la superficie del cobre se eflorece, y el 
polvo ú orin resultante es un verdadero 
veneno; por loque de cualquier modo e 


que se considere cl cobre es siempre peli- 


groso. Si se admintslra en polvo, es ata= 
cado al momento por los jugos salivares 
y gástricos, por la bilis, el jugo pancreá- 
tico, Le.» (Odsero. sur. les effets des . 
vapeurs mephyt. Xe., p. 4357, 6? edic.) 
« De los hechos observados hasta el 
día resulta, dice M. Christisson que ape- 
nas hay una sola sustancia alimenticia, 
ó una bebida que no sea susceptible de 
impregnarse de cobre en los vasos de este 
metal, porque apenas se cuenta una que 
no tenga algun ácido Ó grasa. Sin em- 
bargo parece que la impregnación no se 
verifica durante la ebullicion sino con 
mucha dificultad, y que tiene lugar mas 
bien durante su conservacion en frio. 
Ademas debemos notar que esta impreg- 
nacion no se verifica solo químicamente, 
pues los alimentos pueden cargarse mecá- 
nicamente de cobre por la poca limpieza 
de las vasijas, las cuales se llenan de 
carbonato de cobre, que durante la ebu- 
llicion se comunica á los alimentos.» (On 
poisons , p. 425, 3? edic, 1836.) 
Gmelin fué consultado por el superior 
de un convento, con motivo de una vio- 
lenta enfermedad que reinaba en todos 
los frailes que eran en gran número, Los. 
sintomas eran cólicos atroces, vómitos bi- 
liosos , estreñimiento, dolores urentes en 
la boca del estómago, debajo del ester 
non, en los riñones y miembros, acompa= 
ñados de debilidad paralitica en los bra= 
z03. Indagando la causa de estos síntomas 
reconoció Gmelin que todas las vasijas, 
ollas y otros utensilios de la cocina eran 
de cobre, y que principalmente los que 
servian para guardar la manteca eran el 
origen del mal. (Geschickte der minera- 


lischen gifte. p. 77.) El convento de 


» 
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los Jacobinos de Paris fué tambien vieti- 
ma de un accidente semejante en 1781. 
Un viernes y el día siguiente habia cocido 
el cocinero unos pescados en una cacerola 
de cobre añadiéndolos en seguida en la 
misma vasija una salsa con vinagre. El 
primer dia por la tarde fueron aci 
muchos frailes de cefalálgia intensa, do- 


lores agudos en el estómago é intestinos, 


ansiedad precordial, diarrea, gran debi- 


lidad y calambres en las pantorrillas, y 
al siguiente todos los demas frailes hasta 
el número de 21 presentaron los mismos 
sintomas que continuaron durante cinco 
ó seis dias. (Anc. Journ. de med.) 
Estas observaciones fueron perfecta- 
mente confirmadas é€ ilustradas por las 
interesantisimas esperiencias que hizo 
Planche en Francia y comunicó á la Aca- 
demia de Medicina en un informe que 
leyó en 1838. «M. Planche ha sacado 
grano y tercio de cobre metólico por 
cada libra - de acederas cocidas en una 
vasija de cobre, á pesar de haberse teni- 
do cuidado de sacar de ellaantes de que 
se enfriara. M. Girardin, de Ruan, ha de 
mostrado tambien una cantidad conside- 
rable de cobre en la acedera. (Journ. de 
pharin, agosto de 1858). Efectivamente, 
casi bb: los liquidos vegetales contienca 
un ácido libre en su composicion, y se 
ha observado que la presencia de un ári- 
do débil favorece singularmente la oxi- 
dacion del cobre por la tendencia del 
acido á combinarse con el óxido, Este 
efecto es muy notable cuando se deja 


vinagre ó cualquier alimento en una va- 


sija de cobre, bastando entonces algu- 
nas horas para darle propiedades vene- 
nosas; y aunque la ebullicion parece dis- 
ainin da facilidad de la oxidacion , no 
es bastante en algunos casos para dete- 
nerla completamente; por: lo que> para 
conservar y aun para dará los corniso- 
nes y alcaparras un color mas verde se 
hierve en una vasija de colwe el vinagre 
enquese han de macerar, y si seousa para 
ello una vasija de barro, se acostumbra, 
aunque malamente, añadir una ódos mo- 
nedas grandes de cobre ¿para formar 
un acetato que de color á dichos ali- 


mentos. Por la misma razon se ve que 
las acederas y espinacas cocidas en una 


vasija de cobre sin estañar están muy 


verdes , y por el contrario amarillas 
cuando se han cocido en vasijas de bar- 
ro. Eller ha obtenido 21 granos de ace— 
tato de cobre de cinco libras de vino 
blanco cocido en una vasija de este me- 
tal. El vinagre que se vende en Paris, 
conservado en tonelitos con Jlave de bron- 
ce, contiene cardenillo segon Dupa ytren.» 
(Devergic, Medec. leg. t.5, p. 522, 21 
edic.. 

El uso del cobre metalico se ha aban- 
donado completamente en medicina y con 
razor en nnestros dias, no tanto porque 
sus efectos puedan ser perniciosos cuanto” 
porque su accion es nula ó inconstante, 
debiéndose apreciar esta por la absorcion - 
del óxido que se forme en las vias diges- 
tivas. En los trabajadores de las minas 
de cobre se han observado diferentes 
efectos que se pueden referir á las ideas 
precedentes, «J.-C. Collino asegura (Es- 
quise de la topograph. med. le "Swensea) 
que los hab:tantes de Swensea, eu el pais 
de Gales, disfrutan buena salud aunque 
su tez es amarillenta y oscura y el aire 
enfermizo, en medio de lo cual son ro-. 
bustos y muy fccundos , y ademas se 
dice que no padecen oftalmias. Por otra 

parte M. Charles en su Topografía de 
bie dice, conformindose con el 
parecer de KR: 2m1aZZ101, que acusa al cobre 
de producir la tisis, que estos trabajado- 
res padecen hemotisis; y nosotros hemos 
oido"á M. Fautrel que segun el ha ob- 


servado curan dificilmente de la sifilis, 


sufriendo mal el mercurio y necesitátido- 
le mas que otros. Por último, M. Fizeau 
ha descrito (Rev. med. mayo de 1824) 
un cólico 4 que estan espuestos estos obre- 
ros y que cede al tratamiento ordinario 
de la raquialgia, solo que es mas infla- 
imatoriu y-exige mayores atenciones; pa- 
reciendo por lo demas debido mas bien al 
plomo ó a los acidos minerales que usan 
mucios de estos obreros, que al cobre 
mismo,» (Merat y Delens, loco cit.p. 501.) 

Los oxidos de cobre son tres: el. pro- 
tóxido se halla en la naturaleza erista- 
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4 
lizado, 4 veces en octaedros regulares 
de color rojo-pardusco, ó bien de un 
hermoso color de rubi cuando son tras- 
«parentes. El deutóxido se halla en al- 
gunas minas de cobre, y se obtiene bien 
sea quemando el cobre al aire libre ó 
descomponiendo su carbonato por la cal- 
cinacion; en estado seco es de color par- 
do que tira á negro, y en el de hidia- 
to es azul. El tritóxido es pardo-amari- 
llento subido € insoluble en agua. Los 
ácidos, las grasas, los aceites, el agua de 
cal, fc, le descomponen igualmente que 
á los dos oxidos anteriores. (Berzelius.) No 
tienen uso en la medicina , si bien los 
antiguos los usaban en pomadas para eu- 
rar ciertas úlceras segun Dioscorides. M. 
Drouard asegura que tienen propiedades 
“eméticas. (Exper. sur les empoison. 
par P oxide de cuivre. Paris , 1802.) 
Areten preseribia el deutóxido contra la 
epilepsia. Generalmente se tienen por ve- 
“nenosos administrados en altas dosis; 
sin embargo no tenemos hechos que 
nos hagan apreciar directamente esta 
asercion. . 
Las sales de cobre son muy numero- 
“sas. «Dos preparaciones cobrizas, dice M. 
Devergie, han llamado principalmente la 
atencion de los médicos, 4 saber: el ace- 
tato (eardenillo) y el sulfato (vitriolo 
azul). El primero ha sido la causa de 
casi todos los envenenamientos observa- 
dos hasta el dia; pero lo que con el 
nombre de cardenillo se conoce comun- 
mente no siempre es una sustancia iden 
tica, pues que a los ojos del vulgo hay 
<ardeaille siempre que en la superficie 
de una cacerola ú otra vasija de cobre 
se forma una sal cobriza azul ó verde, 
y que dicha sal, aun reconociendo el 
óxido de cobre-como hase constante, pue- 
de estar formada de un segundo ele- 
mento variable en razon del ácido con 
que está en contacto el óxido. Los ve- 
getales contienen efectivamente ácidos 
diversos que concurren á la formaeion 
del cardenillo.» (Ob. crt. p. 521.) 
Los acetatos de cobre presentan mu- 
chas variedades bajo el punto de vista 
químico, que nu debemos tratar cu este 
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lugar , .contentandonos únicamente con 
observar que tanto estas sales como to- 
das las demas de la misma base son in- 
distintamente venenosas y obran de la 
misma manera en la economía, sju mas 


diferencia que su grado de intensidad 


es variable segun su particular compo- 
sicion. La misma observacion es aplica- 
ble á los sulfatos de cobre, cuya accion 
venenosa parece sin embargo mas enér- 
gica que la de los acetatos. « El acetato 
de cobre se presenta en el comercio ba= 
jo dos formas, á saber cristalizado y en 
masas amorfas. El primero recibe el 
nombre de cristales de venus, se presen= 
ta en masas piramidales truncadas ter 
minadas en su superficie por cristales 
romboidales, es de color verde subido, 
un poco eflorescente al aire y enlera= 
mente soluble en agua, á la que comu- 
nica color verde, sabor muy cobrizo, 
y las propiedades comunes de todas las 
disoluciones de ecbre. El cardenillo es 
de color verde azulado, compuesto de 
eristalitos sedosos, de algunas particulas 
de cobre y de restos menudos de orujo 
en que se han metido las láminas de 
cobre destinadas á convertirse superfi- 
cialmente en acetato; tiene un olor lige= 
ro á vinagre y un sabor de cobre muy 
pronuuciado; el agua le descompone en 
cinenenta y tantas partes de acetato so- 
luble': semejante al anterior, y en unas 
44 de acetato insoluble que contiene 65 
de óxido por 100.» (Guibourt.) 

El sulfato de cobre se encuentra di- 
suelto en las aguas de algunos manan= 
tiales que atraviesan las mivas de cobre, 
pero el del comercio se obtiene en su 
mayor parte artificialmente tostando el 
sulfuro de cobre y tratándole en segui- 
da por el agua para disolver el sulfato 
formado, y mediante la evaporación del: 
liquido y la cristalizacion se obtiene la 
sal. Esta se presenta ordinariamente en 
prismas aislados cuya forma se deriva 
del vetaedro; es de color azul hermoso, 
trasparente, pero ligeramente ellorescen= 
te al abre, y de sabor muy estiptico y 
desagradable; contiene 0,36 de agua de 
cristalización; se funde á un calor suave 
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desecindose y trasformándose en sulfa- 

to blanco anhidro; es solnble en dos 

partes de agua hirviendo y en 5 de fria: 

su solucion forma con el nitrato de ba- 

rita un precipitado blanco insoluble en 

ácido ile tiene ademas todas las 
e 


propiedades las demas sales de 
cobre. (Dict. de med. et chair. prat. t. 3, 
pag. 591.) 


Los carbonatos de cobre, el hidroclo- 
rato, el vitrato , el fosfato, Sfe, se ha- 
llan tambieu entre las sales de que va- 
mos hablando, pero son poco interesantes 
bajo el punto de vista farmacológico. 

Concluiremos estas observaciones ge- 
nerales observando queen estos ultimos 
tiempos ha demostrado M. Devergie la 
presencia del cobre en todos nuestros 
órganos, con especialidad en el estómago 
é intestinos, cuya observacion tambien se 
habia: hecho respecto de una porcion de 
vegetales. Gaher habia demostrado la 
presencia del cobre eu el residuo de la 
combustion del papel (Berzelius Traité 
du chalum. 1821, p.7); Vauquelio ana- 
lizaudo una plautaz; Meisuer eu un gran 
número de vegetales (4nn. de chim. et de 
Phys. t. 4, p. 106); Sarzeau en la qui- 
ña, la rubia, el café, el trigo candial, la 
harina, el salvado, la: sangre; el té, el 
arroz, la cebada, el centeno, la avena, 
la corteza de melambo (Journ. de 
pharm. t. 46, p. 7.) Perette en los 
vinos: (Journ. de chun. med. t. 8, p. 
93), y Boutgny de Evreux en los vi- 
nos, la cidra y trigo (Lbid. t. 9, p. 147). 
Hé aquí. el procedimiento por medio del 
cual ha llegado M.. Devergie 4 estraer 
el cobre y el plomo que naturalmente 
se encuentran en el parenquima de nues- 
tros órganos. «Despues de haber deseca- 
do, dice, en una cápsula de porcelana 
la materia animal, se la reduce á carbon; 
se calcina este en un crisol de porcelana 
á la temperatura del rojo de cereza; se 
lava el carbon muchas veces con agua 
destilada: para obtener una incineración 
facil y completa; se tratan las cenizas con 
agua para disolver las sales solubles y 
despues, por el ácido elorídrico; se eva- 
pora la mayor parte de este y se vuel- 
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ve á tratar por el: agua; se hace pasar 
por la solucion acuosa ligeramente ácida 
una corriente de ácido sulfidrico, con 
lo que se forma un precipitado de color 
de chocolate ó casi negro segun que pre- 
domina el cobre ó el plomo; se deja se- 
dimentar este precipitado, y reunido en 
una capsulita de porcelana con uu poco 
de agua, se le añaden algunas gotas de 
acido clorídrico y una ó dos de agua re- 
gia, lo que da lugar á que se separe. 
azufre; se filtra y se procede á separar 
el plomo del cobre, para lo cual se eva- 
pora el líquido casi hasta la sequedad 
con objeto de volatilizar el esceso de ácido; 
se trata con uva pequeña caulidad de 
agua, y precipitando el plomo por medio 
del acido sulfúrico, queda el cobre en el 
liquido. Uno y otro pueden reducirse, 
el cobre por el hierro y el plomo por el 
soplete cuando aun está en estado de sul- 
furo, ó por una corriente de hidrógeno co= 
mo lo hi hecho M. Guibourt. Nosotros lo 
hemos obtenido en glóbulos metálicos por 
el soplete. Por este procedimiento he po- 
dido. determinar la cantidad. relativa de 
plomo y de cobre que he aislado de los 
órganos en diversas Cpocas de la vida, 
tanto eu estado de salud como en el de 
enfermedad. » (Ob. cit. p. 532.) El au- 
tor presenta un cuadro de las diferentes 
proporciones de cobre y plomo que: ba 
encontrado en los diversos órganos: que 
ha analizado en: diferentes épocas de la: 
vida, cuyo trabajo se ha presentado á la: 
Academia de medicina; pero la comision: 
encargada de informar sobre él no ha 
adoptado á nuestro entender todas las 
convicciones del autor. Por otra parte, 
en: un trabajo que últimamente han pu-, 
blicado sobre el mismo objeto M. Catta= 
nel, profesor de química médica de Pa- 
via, y M. Platner, profesor de medicina 
legal, establecen por sus: propias espe- 
riencias que el cobre de que habla Me: 
Devergie no se encuentra de manera al- 
guna eu los recien nacidos, de donde de- 
beria concluirse que si otras esperien- 
cias han conlirmado su existencia en los 
adultos, el cobre solo podria haberse in- 
troducido en el organismo por los alimen- 
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tos; todo lo cual necesita segun se ve 
confirmacion. (Gaz. des hop. 21 de ma- 
yo de 1840.) | 

S HL. Erecros TOXICOS A. Caractéres 
Los mejores antores de Loxicologia es- 
tan conformes en que el modo de “obrar 
de los óxidos y de las sales de cobre es 
el mismo en el fondo, con la diferencia 
del grado de energia; por lo que reunen 
en un solo cuadro los síntomas de la in- 
toxicacion por las preparaciones cobrizas. 
Oigamos á M. Christisson. «Los síntomas 
del envenenamiento porel cobre unos son 
locales yy otros generales. Cuando Drou- 
ard daba 12 granos de cardenillo á un 
perro vigoroso, este esperimentaba aver- 
sion á la comida, vómitos, diarrca, caía 
en una completa indiferencia y moria en 
el espacio de doce horas. Por la autóp- 
sia apenas se encontraba inflamacion en 
el estómago. Inyectando una disolucion 
de dos granos de la misma sustancia en 
la vena yugular de otro perro, el animal 
esperimentó igualmente vómitos y diarrea 
á los 7 minutos, en seguida constriccion 
de garganta, y murió a la media hora. 
En la autópsia no se encontró lesion al- 
guna “apreciable. Medio grano del mismo 
veneno maló otro perro en cuatro horas. 
A los sintomas que acabamos de indicar 
debemos añadir la paralisis de los miem- 
bros posteriores. En otras esperiencias 6 
granos de cardenillo han matado al ani- 
mal en hora y media sin dejar vestigio 
alguno de inflamacion, cuyos hechos de- 
muestran que “este 'veneno no mala pro- 
duciendo una irritación local. M. Orfila 
ha visto que 12 6 15 granos de acetato 
neutro matan generalmente los perros en 
el espacio de una hora, y que losanima- 
les esperimentan, ademas de los sintomas 
ordinarios de irritacion en el estómago, 


convulsiones, e inmediatamente despues 


la muerte, tigidez ó signos de un verda- 
dero tétano. 
«Mi compañero el doctor Duncan ha 
esperimentado el sulfato de cobre echán= 
dole en heridas hechas a los animales: la 
muerte se ha verificado en veinte y cua- 
tro horas, y loz cadáveres no han presen- 
tado ninguna lesion material. Es sin em- 


= ”. Xx 
p. 432.) 


hargo singular que, segun Smith y M.. 
Orfila, puesto el acetato de cobre en una 
herida en cantidad de 4 4 2 dracmas no 
produce sintomas constilucionales, y se 


limita á una simple inflamacion local. De 


los hechos que acabamos de mencionar 
se sigue que las sales de cobre de cual- 
cualquier modo que se empleen obran 
enérgicamente en la economía, y tanto 
mas cuanto mas directamente se intro- 
duzcan en la sangre. : 

«El cobre se ha buscado y encontra- 
do en la sangre de los animales en- 
venenados. Lebkiichner (Tesis sobre la 
permeabilidad de las membranas) intro- 
dujo 4 granos de sulfato amoniacal de 


«cobre en los tubos brónquicos de un ga- 


to; á los cinco minutos se declararon los 
síntomas deenvenenamiento; saygró alani> 
mal de la carótida y de la yugular, y 
por medio del hidrógeno sulfurado y 
del hidrosnlfato de amoniaco encontró 
cobre en el suero de la primera, mas 
no en la segunda. 1108 
«Aun mas recientemente el doctor 
Wibmer de Munich ha demostrado tam- 
bien la presencia del cobre en los órga= 
nos, habiéndole hallado en el tejido del 
hígado de un perro al que por espacio 
de muchas semanas habia dado 24 gra- 
nos diarios de acelalo neutro de cobre. 
Son ademas bien conocidas las observa- 
ciones de Serzeau sobre la presencia del 
cobre en la sangre y en los sólidos del 
cuerpo humano, y por otra parte las 
esperiencias del doctor Duncan demues- 
tran incontestallemente la absorcion, pues- 
to que ha matado los animales con la 
aplicacion esterna del veneno.» (Loc. cit. 


M. Devergic ha formado el cuadro 
siguiente de los sintomas que se observan 
en el hombre. «Un gran número de ob- 
servaciones, dice, que se han publicado 
sobre el envenenamiento del cardenillo, 
confirman el desarrollo de diversos aeci- 
dentes á consecuencia de la ingestion de 
alimentos preparados en vasijas de cobre 
sin estañar 4 mal estañadas. Unas veces 
son producidos por un pescado dejado 
enfriar en una marmita de cobre con salsa 
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de vinagre; otras por carne cocida en una 
olla de barro cuya tapadera de cobre 
estaba en contacto con la misma carne; 
otras por un'pastel hecho con espuma de 
manteca derretida y dejada enfriar en 
una espumadera de cobre; otras por un 
guisado dejado despues de cocer en una 
cacerola mal estañada, Se. La invasion, 
el curso de los síntomas y la termina- 
cion de los accidentes, no se verifican eo- 


mo en la ingestion voluntaria ó involun= 


taria del cardenillo en sustancia, lo cual 
nos empeña á entrar en algunos detalles 
sobre este caso particular, que por otra 
parte sc observa diariamente. Hasta pa- 
sadas diez ó doce horas de la ingestion 
no se manifiestan los síntomas y por con- 
- siguiente suele ser lo mas comun por la 
noche. El enfermo despierta con un vio- 
lento dolor de cabeza, debilidad es- 


cesiva en los miembros y calambres do- 


lorosos; sobrevienen dolores cólicos vi- 
visimos, náuseas y vómitos, primero de lo 
que se ha comido y despues de materias 
biliosas; los cólicos van aumentando de 
intensidad; se declara temblor en- los 
miembros, y se desarrollan sudores co- 
piosos. El pulso es pequeño, desigual y 
muy frecuente, y hay evacuaciones ale 
«vinas que por lo comun alivian á los en- 
fermos. Pero los síntomas que persisten 
por mas tiempo son la cardiilgia y los 
dolores cólicos. Rara vez sueumben los 
enfermos, pero sin embargo puede ocur 


rirla-muerte á consecuencia de la mala |! 


preparacion de los alimentos. 

«Asi es que Portal refiere el caso. de 
dos hombres que marieron envenenados 
con un guisado preparado en una vasija 
de cohre mal estañada. Esperimentaron 
por espacio de una bora cardialgias vio- 
lentas á que sucedieron abundantes vó- 
mitos y un tenesmo continuo, y fueron 
inútiles cuantos remedios se les hicieron. 
Abiertos los cadáveres, se halló la:mem- 
brana mucosa del intestino delgado cor- 
roida en varios puntos, atacados de gan- 
grena el piloro y el duodeno, y perfo- 
rado el recto por dos partes. Es menes- 
ter que sea considerable la cantidad de 
cobre que entre en los alimentos en es- 


tado de sal, por que diariamente se to» 
men acederas , espinacas, CornIsones, y se 
bebe licor de agenjos y otras sustancias 
que deben su hermoso color verde á la, 
preseneia de un compuesto cobrizo, y sin 


embargo no dan Ingar á niogon fenó= 


meno. mórbido. De los últimos trabajos 
publicados por M. Plancke GJourn. de 
pharm., agosto de 1838) resulta, que 
unas acederas que en cada libra contes 
nlan grano y tercio de cobre metálico 
no habian producido efecto alguno en 
muchas personas que las comieron. Es 
verdad que apenas se emplea una libra 
de acederas para aderezar un plato solo 
del que comen una porcion de personas, 
tomando. vno econ otro un par de onzas. 
Cuando el cardenillo se toma en estado 
sólido ó disuelto en un poco de agua, 
los primeros sintomas se desarrollan en 
les diez. minutos. siguientes, y son dolo= 
res cólicos vehementes, vómitos de mate- 
rias verdosas, y abundantes evacuacio- 
nos alvinas. El rostro se presenta triste 


y abatido, v los ojos con profundas oje- 


ras; la salivacion es continua y acompa= 
ñada de ernetos que tienen el sabor des- 
agradable del cardenillo; la sed es in= 
tensa; el pulso pequeño y frecuente; los 
vómitos se renuevan precedidos siempre 
de dolores. cólicos ; el vientre duele por 
la presion, y hay suma dificultad en la 
respiracion, como tambien sudores abun- 
dantes acompañados de una ansiedad pre- 
cordial qne fatiga en estremo al enfer- 
mo. Á veces esperimenta violentas con= 


vulsioues, á que suceden la postracion y 


el síncope. La muerte puede verificarse 
brevemente acompañada de dolores agu- 
dos en el abdomen , y en este caso es 
cuando tiene lugar la perforacion de los 
intestinos y el derrame de las materias 
en cl peritonco. Á veces no se verifica 
aquella sino en los dos 4 tres dias pri- 
meros 4 consecuencia de la gastro-ente- 
ritis y de agudos dolores que resultan 
de la accion del veneno, Por la autóp- 
sia se observan las alteraciones que ya 
hemos indicado al hablar de las esperien- 
cias sobre los animales, y de los alimen- 
tos mal preparados que habian ocasio=- 
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nado la muerte de los que los habian 
comido.» (Medec. leg. t. 3, p- 439.) 
MM. Merat- y Delens refieren todos 
los fenómenos del envenenamiento á una 
gastro-enteritis que presumen resultar 
de la accion de las preparaciones cobri- 
zas. «Los accidentes , dicen , producidos 
por la ingestioa de preparaciones co- 
brizas , ingestion que mas bien tiene lu- 
gar accidental ó voluntariamente que por 
efecto del crimen en razon del sabor 
particular que las descubre á cierta do- 
sis, se refieren en general á la inflama- 
cion de las primeras vias, que es el ori- 
gen (y que está demostrada por la au- 
tópsia de los que sucumben), yd la ir- 
ritacion nerviosa que sucede despues; ta- 
los sun los vómitos y la gastrálgia , los 
cólicos y la diarrea serosa Ó sanguino- 
lenta, la ansiedad precordial, la cefalál- 
gia violenta, el pulso pequeño, contraido 
y frecuente, los sincopes, las convulsiones, 


Se. Hemos tenido vcasion de observar-. 


los en grado moderado en toda una fa- 
milia, y la cefalálgia nos ba parecido el 
siutoma mas constante y notable despues 
de los vómitos y cólicos.» (Obr. cit. t. 2, 
p. 498.) ] 

Sin embargo acabamos de ver en los 
hechos recogidos por M. Christisson, que 
la gastro-enteritis es on fenómeno me- 
cánico, ¡ngeoustante, que frecuentemente 
falta del todo ó essumamente ligero , y 
que todos los sintomas debian referirse 
á la accion constitucional dependiente de 
la absorcion del veneno. Por consiguien- 
te yemos tambien verificarse aqui las 
nuevas ideas que hemos emitido con mo- 
tivo de otros venenos (V. ArsENICO, ÁL=> 
canron, Hoxcos, Carbon, etc.), á saber 
que la accion local ó sea la gastro-eu- 
teritis en que se habia fijado. la atencion 
no constituye el envenenamiento. 

« Cuando el envenenamiento por las 
sustancias  cobrizas tiene una termina- 
cion fatal, dice M. Christisson, el en- 
feymo presenta convulsiones , paralisis é 
nsensibilidad, en una palabra los sin- 
tomas de “una lesion cerebral, M. Pyl 
refiere un caso notable de esto. La hija 
de un conítero comió dos onzas de 


cardenillo, y murió al tercer día en me- 
dio de "vómitos incesantes y cámaras con- 
tínuas, siendo atacada el último dia, 


primero de convulsiones y despues de: 
paralisis en los miembros. Este hecho es * 
notable , con especialidad por las lesiones 
que presentó en la autópsia y que mas. 


adelante espondremos. (Aufsatze und 
Beobacht aus der Gerichtl. Arzneiwtss; 


t. 8, p. 85.) Wildberg en su Manual 


práctico trae dos hechos análogos con ' 


muehos detalles, los cuales demuestran 


evidentemente la accion del veneno sobre 
el cerebro. Refierense ¿ una señora y su 
hija envenenadas eon un guisado preparado 


en una cacerola de cobre. A poco de ha=-: 
ber comido fueron atacadas, primero de' 


dolores en el estómago , despues de náu- 
seas y ansiedad, y en seguida de eruetos 
y vómitos de materias verdes, amargas, 
agrias y astringentes. El dolor se propa- 
gó luego á todo el vientre y fué seguido 


de diarrea; se manifestaron convulsiones: 


pasageras primero y despues continuas, 
siguiendo á este estado una insensibilidad 
general. La jóven murió á las doce ho= 
ras y la madre á las cuatro, (Pratischef 
Handbuch fur Physiker. t. 3, p. 308.) 
En estos tres casos si bien no se observó 
amarillez durante la vida, la piel es- 
taba muy amarilla en el cadaver. En 
algunas ocasiones parece que á estos sin- 
tomas «preceden los de narcotismo ,' de 
cuya cireunstancia hace mencion Julia 
de Fontenelle en un hecho que publicó, 
y Wibmer en otro que terminó por muer- 
te. El individuo, objeto de la primera 


tencion de darse la muerte bebió una 
disolucion de cobre en vinagre que pre- 
paró macerando en éste liquido por es- 

acio de siete dias uma porcion de mo- 
nedas de cobre. A las tres horas de la 
ingestion de la bebida cayó en un estado 
de imsensibilidad; las mandíbulas esta= 
ban» cérradas , los músculos rígidos y 
atacados de frecuentes convulsiones, la 
respiracion entre-coriada y el pulso pe= 
queño y lento. Media hora despues habia 
vuelto en sí y pudo contar lo que habia 
hecho: dieronsele al momento claras de 


. 


observacion, era un hombre que con n=" 
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hueva: y cesaron las convulsiones; —pero | estaba amarilla en la cara y en diferentes 
al: día siguiente el vientre estaba duro y | puntos del cuerpo, y livida en las partes 
sensible, cuya irritacion desapareció con | declives. La túnica esterna del estómago 
repetidas aplicaciones de sanguijuelas. | d-intestinos estaba inflamada 4 trechos, 
(Journ. de ch. med. t. 5, p. 415.) En | y la interna del primero de estos Órganos 
el caso de Wibmer el enfermo era una | estaba muy inflamada , y aun gangrena- 
jóven de 18 años que se envenenó con | da (£) cerca del piloro y del cárdias. El 
un plato de habas cocidas en una vasija | duodeno, el yeyuno y el resto del in- 
de cobre. Al principio esperimentó una | testino estaban en el mismo estado, y la 
sensacion do mal estar, despues dolores | sangre del corazon y de los vasos grue- 
en el vientre y vómitos, cuyos síntomas | sos era negra y fluida. En el caso de la 
fueron seguidos inmediatamente de con= | jóven que refiere Wibmer, la piel tenia 
yulsiones y pérdida de los sentidos, Al | color amarillo de ocre; el estómago esta- 
dia siguiente sentia poeos dolores , pero | ba verde y muy inflamado, especialmente 
los hrazos y piernas presentaban una es- | cerca del piloro; los intestinos tevian 
traordinaria debilidad paralítica. Poco | señales marcadas de inflamacion ; el dia- 
despues el abdómen se puso abultado fragma estaba rojo , el cerebro sano, y 
doloroso, y la muerte se verificó á las | los pulmones y corazon ingurgitados de 
78 horas de la comida. ( Die Wirkung sangre espesa. Los intestinos estaban per- 
der Arzncimittel und Gifte, t. 2, p. | forados por un trabaja de ulceracion, y 
253,) El doctor Percival ha publicado la materia que contenian estaba derra= 
otro caso acompañado de convulsiones.» | mada en el peritonéo en el caso de que 
(Ob, cit. p. 455.) habla Portal. «La existencia del carde- 

Segun M, Christisson las lesiones pa= | nillo en forma de polvo adherido á la 
tológicas observadas despues de la muer- | mucosa del estómago despues de tres 
dias de vómitos incesantes, es un hecho 


te son las siguientes: «Cuando la muerte 
se verifica rápidamente es probable que | de la mayor importancia y que debe Ha= 
mar la atencion durante la autópsia, » 


no se encuentre lesion alguna apreciable 
(On poisons, p. 437.) 


en la antópsia , pues á lo menos esto es 
lo que resulta de las esperiencias hechas Bb. Tratamiento. De los hechos y dis- 
cusiones que se acaban de leer resulta, 


sobre los animales; pero si la muerte 
sobreviene con lentitud, se observan en que el envenenamiento por las preparacio- 
nes cobrizas debe cousiderarse segun 


la autópsia restos de inflamacion que 

atestiguan la irritación que hubo durante | unos como el resultado de una simple 

la vida, Los hechos mas notables de que | gastro-enteritis determinada por la accion 

tengo noticia respecto de este particular | fisico-quimica del veneno; y segun otros 

son los de Pyl, Wildbere y Wibmer. | como el efecto de la absorcion de esta 
sustancia, y por consigniente como una 


En el caso de Pyl toda la piel se pre- 
sentaba de color amarillo; los intestinos | enfermedad puramente constitucional que 
sin embargo se halla complicada con la 


principalmente el yeyuno estaban verdes, 
' lesion anterior, La comparacion de este 


con manchas gangrenosas e imflamacion; 
1) a - . Mes 

el estómago también estaba verde envenenamiento con el producido por las 

preparaciones arsenicales es curiosa, 


su membrana interna sumamente infla- 

mada, y eerca del piloro habla una puesto que su semejanza es admirable 

mancha del tamaño de una peseta cons- 

- títuida por la mucosa engruesada, dura 
eubierta de cardenillo muy adherente, 
03 pulmones se dice que estaban igual 

mente inflamados y la sangro mnv coagu-> 

lada. En los casos que refiere Wildbere 


(1) La gangrena no habia podido ma- 
nifestarse en 13 horas. Es probable que 
simplemente se trate de la apariencia de 
gangrena producida por la sangre negra 
estravasada, y que. frecuentemente se 
g, | confunde con las verdaderas escaras. 
y queson muy semejantes entre sí, la piel | >> (Nota de M. Christisson.) 
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bajo los aspectos sintomatológico y necróp- 
sico, solo que las preparaciones de cobre 
parecén uo tener tauta energia , por lo 
que son necesarias mayores dosis para 
producir la muerte. Resta ahora saber 
cual sea la naturaleza de la accion ge- 
neral. Las ideas mas comunmente adop- 
tadas en Francia atribuyen á- las prepa- 


ciones cobrizas una accion irritante, astrin- 
gente, tónica, escitante e inflamatoria; y | 


de aqui nace la indieacion de los autiflo- 
gisticos, pero despues de haber llenado 
las demas indicaciones de que luego ha- 
blaremos. Segúa la escuela italiana el 
cobre es un veneno frio, y su acción 
hipostenizante como la del arsénico. La 
pequeñez del. pulso y el abatimiento ge= 
neral que: presentan los enfermos , aba- 
timiento que pasa á debilidad paralítica, 
y por último á insensibilidad mortal, son 
otros tantos signos Inequivocos de hipos- 
ténia segun dichu escuela, por lo que 
prescribe una medicacion escitante. Por 
lo demas, cualesquiera que sean las 
ideas adoptadas sobre la naturaleza de 
la accion constitucional, la primera in- 
dicacion en este , como en los demas en- 


venenamientos , es la de evacuar el ve- > 


neno, bien sea por medios mecánicos 
como la bomba gástrica, ó bien por me- 
dio del vómito escitado con las barbas 
de una pluma ó bebiendo aceite caliente. 
Los eméticus enérgicos que se suelen pres- 
cribir, como el tártaro emético, el sul- 
fato de zinc, etc., deben proscribirse 
formalmente, pues su uso puede ser fu - 
nesto en razon de que aumentan la ac- 
cion de la sustancia tóxica. (V. VENENO.) 

1.2 Método neutralizante químico.» 
Los alcalis, el hígado de azufre, el pol- 
yo y cocimiento de carbon, el agua al- 
buminosa y la leche se han propuesto unos 
tras otros como antidotos del cardenillo 


y de todas las preparaciones cobrizas; pero 


la albúmina es la sustancia que se ha 
considerado como mas eficaz , si bien el 
azucar ha gozado largo tiempo de gran 
reputacion. M. Orfila llegó á adoptar la 
opinión de Marcelin Duval que propuso 
este antídoto. En varias esperiencias que 
habia hecho sobre los animales habia oh- 


tenido un escelente resultado del uso de 
los coguchos ó del azucar sólido ó liqui- 
do; pero en 1818 y despues de una nue- 
va serie de esperimentos sobre los anima-= 
les, cuidando de atarles el esófago, recono- 
ció que las sales de cobre administradas 
al mismo tiempo que el contraveneno 
producian las mismas alteraciones , y 
ocasionaban una muerte casi lan pronta 
como si se hubiesen dado solas. En- la 
misma época demostraba Vogel que el 
acetato de cobre no se descompone por 
el azucar sino á la temperatura de la 
ebullicion. Sin embargo los ensayos he- 
chos por M. Pastel en 1850 á la vista de 
M. Blanche, profesor de medicina legal * 
de la escuela de segunda enseñanza de 
Ruan, y repetido por M. Girardin pro- 
fesor de química, demuestran por una 
parte, que el azucar. descompone el aceta- 
to de cobre á la temperatura ordinaria, 
pero muy lentamente, que no sucede lo 
mismo cuando se eleva la temperatura á 
30 6 36 grados, y que en todo casojse for— 
ma prolóxido de cobre; y por otra que. 
habiendo administrado á varios animales 
azucar y agua alluminosa como antidoto 
de las preparaciones cobrizas y comparan- - 
do los efectos de uno y otro, observó que 
morian las dos terceras parles de los perros 
que tomaban la albúmina, mientras solo 
moria un tercio de los que tomaban el 
azucar. Queda pues en pie la duda, né- 
cesitandose esperiencias contradictorias pa- 
ra esclarecer completamente esla cuestion. 
M. F. Ross, (Nota sobre las combinacio- 
nes de- la albúmina con los óxidos metálicos 
Paggendorss, Annalen der Physik, Chimie, 
b, d, 26, p. 127) ha examinadoel precipita- 
do que forma la albúmina con el sulfato 
de cobre , y ha reconocido que contenia 
de 1, 6 á 1,69 por 100 de óxido de co- 
bre, y que el precipitado formado por 
la sangre tiene 1,9 por 100 de óxido. 
Christisson ha visto que el precipitado que. 
forma la misma sal en la leche es una com- 
binacion de óxido de cobre y materia ga- 
seosa sinácido sulfúrico, cuya combinacion 
tratada por el ácido acético cedeá este su 
óxido que se disuelye quedando insoluble 


el casco. M. €. G. Mitscherlich ha obte- 
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nido los siguientes resultados de nuevas 
esperiencias. La albúmina nó precipita el 
óxido de cobre, sino un sulfato de cobre 
combinado con materia animal ; y si se 
emplea en esceso, el precipitado contiene 
un sulfato básico, y el líquido que sobre- 
nada un sulfato ácido de cobre. Sila di- 
solucion del sulfato de cobre está en esce- 
so, el precipitado contiene sulfato de cobre 
neutro; pero en ningun caso precipita la 
albúmina toda la sal cobriza > y los 
precipitados que se forman pueden en 
muchas cireunstancias disolverse 4 aban- 
donar una parte de sus principios cons- 
tituyentes, bien sea al agua, á la disolu- 
cion albuminosa , 6 4 la de cobre. El an- 
tor añade: una segunda cuestionse presen= 
ta y es; ¿la materia orgánica es la misma 
en las combinaciones solubles é insolubles, 
ó biense compone de dos sustancias diferen- 
tes de las que la una formará con la sal 
de cobre un compuesto soluble y la 
olra una combinacion insoluble ? Hasta 
aquí no se ha podido resolver este proble- 
ma de una manera eierta, ni se podrá 
mientras no se consiga aislarle para es- 
tudiar su naturaleza y propiedades. Sea 
lo que quiera, estas esperieneias han sumi- 
nistrado muchos hechos que pueden ser 
de la mayor utilidad para esplicar mejor 
que se habia podido hacer hasta el dia 
la accion fisiológica de estos cuerpos. No 
debemos olvidar que los ¿cidos libres, ta- 
les como el láctico y cloridrico, asi como 
el amoniaco , la potasa y la sosa, di- 
suelven las combinaciones de esta clase 
que son insolubles en el agua y les co- 
munican la energia de su accion vene- 
nosa. La marcha que debe seguirse en 
los casos de envenenamiento por esta sus- 
tancia varía segun la cantidad de mate- 
ria venenosa tomada y el tiempo trascur- 
rido; si se trata de personas que han hecho 
uso de alimentos preparados en vasijas 
mal acondicionadas, el tiempo trascurri- 
do despues de la ingestion es en general 
bastante considerable, y debemos tratar 
de evacuarlas materias del estómago ad- 
ministrando mucha cantidad de agua ti- 
bia, y sobre todo determinar evaenaciones 
alvinas por medio de purgantes oleosos y 


de lavativas evacuantes. Se usará en se- 
guida el agua azucarada 6 albuminosa, 
y se combatirá por el método antillogis— 
tico la irritacion del canal digestivo. En 
el caso contrario en que el individuo ha 
tomado la preparacion cobriza con el obje- 
lo de envenenarse, se deberá tratar de 
provocar los vómitos d de facilitarlos si 
han sobrevenido; los purgantes son en este 
caso menos necesarios.» (Med. leg.t. 3, p. 
540, 2* edic. 1840.) | 

M. Christisson añade que segun las 
esperiencias de MM. Milne-Edwards y 
Dumas, el mejor antídoto de las sales de 
cobre es el cobre metálico. Habiendo ad- 
ministrado á varios perros 45, 20 y 50 
granos de sulfato de cobre , ó de aceta= 
to ó cardenillo y al mismo tiempo una 
onza de limaduras de cobre y ligádoles 
el esófago, vivieron 5,6ú8 dias, y mu- 
rieron despues por la ligadura del esófa= 
go como sino hubieran sido envenenados, 
mas una vez en que quitó la ligadura 


“del esófago algunos dias despues, el anj- 
Fo) o pues, 


mal se restableció completamente. (On 
porsons, p. 440.) 

M. Orfila parece confia para curar los 
enyenenamientos en cuestion en la clara 
de huevo, en la leche y en otros reme- 
dios antiflogísticos. « El primer cuidado 
del medico para socorrer á los individuos 
envenenados por el cardenillo $ por cual. 
quiera otra sal cobriza soluble, cuan 
do hace poco tienpo, dice, es tratar de 
neutralizar el veneno con la albúmina di- 
suelta en agua administrada en muchas 
veces y en gian cantidad, porque por es- 
te medio la accion deletérea del veneno: 
se encuentra debilitada y el estómago 
lleno de líquido, cireunstancia que favo- 
rece mucho los vómitos. Sin embargo, si 
no se encontrase facilmente albúmina se 
hace tomar a! enfermo agua tibia ó fria, 
Ó bien un cocimiento emoliente , Caldo, 
9 cualquier líquido altemperante, titilan- 
do al mismo tempo la garganta con los 
dedos ó con las barbas de una pluma; y 
si á pesar de usar estos medios no se ve- 
rifica el vómito, se puede recurrir al agua 
emetizada siempre que los dolores del 
estómago no sean muy violentos, porque 
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en este caso sería imprudente introducir 
en él medicamentos irritantes. M. Jean- 
roy ha usado con buen éxito esta prepa- 
racion en los individuos de la observacion 
3 y se debe sobre todo recurrir á ella 
cuando- hay síntomas de embarazo gás- 
trico.... Si hace mucho tiempo que se to- 
mó el veneno, si ha pasado ya al canal 
intestinal, si el enfermo ha vomitado 
mucho y padece cólicos violentos, no de- 
ben provocarse de nuevo los vómilos 
porque serian perjudiciales en vez de úti- 


les. En este caso deben usarse las lavati- 


vas emolientes, las bebidas atemperan- 
tes, mucilaginosas y oleosas, continuán— 
dolas hasta que se hayan calmado los 
principales accidentes. El agua con leche 
debe ocupar el primer lugar entre los 
medicamentos de esta especie á pesar de 
la opiuion de M. Drouard que pretende, 
que debemos abstenernos de ella porque 
se descompone prontamente en el estó-- 
mago formando un coágulo sólido é ir- 
ritante; mas no puede concebirse faeil- 
mente como esta masa adquiera tal. du- 
reza que pueda obrar como irritante, sien- 
do asi que no se disuelve en los jugos 
- del estómago. Las sanguijuelas, sangrias, 
baños, semicupios, fomentos emolientes, 
Se., son los medios 4 que deben recurrir 
los practicos en los easos en que se de- 
sarrolle la inflamacion de las visceras ab- 
dominales.» (Traité. des poisons, t: 1, p. 


541. 3. edic.) 


2.” Método antiflogistico. Esta es la: 


medicacion prescrita en Francia despues 
de haber-usado los neutralizantes quimi- 
cos. Está fundada en la presuncion de 
que las' preparaciones cobrizas obran ir- 
ritando 0 inflamando el organismo, par— 
ticularmente las vias digestivas, y que 
los sintomas del envenenamiento tienen 
por: origen el estado inflamatorio. 
82. Método italiano. La escuela: de 
Rasori ha desechado completamente el 
método de los neutralizantes químicos, 
adoptando esclusivamente el metodo cons- 
titucional eseitante. 
El envenenamiento no tiene lugar sino 
despues de la absorcion de la materia 
tóxica, y asi es que toda sustancia que 
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se introduzca en el estómago con el objes: 
to de neutralizar el veneno no puede 1le= 
nar esta indicacion. Tan luego como los. 
síntomas empiezan á declararse, el vene- 
no ha pasado á la sangre, y los neutra= 
lizantes que se usen son inútiles. Supon= 
gamos un envenenamiento efectuado por 
-un alimento: los sintomas no se declara- 
cán sino despues de la digestion, es decir 6 
ú 8 horas despues de ingerido, ¿Qué podrán 
hacer entonces la clara de huevo, la le= 
che 6 el agua azucarada que se admi= 
nistre al enfermo? Absolutamente nada, 
porque la absorcion se ha efectuado ya) 
y si queda en las vias digestivas algun 
resto del veneno estará incorporado con 
los alimentos y no podrá ser atacado por 
el antídoto. Supongamos ahora que se 
ha tomado una sal cobriza sola; la mis 
ma razon de la absorción dejará sin efec= 
to el neutralizante químico cualquiera 
que sea. El vómito es un síntoma conse- 
cutivo de la absorcion, y la espulsion de' 
la porcion de veneno que quedaba en el 
estómago no impide que se verifique la: . 
muerte; por consiguiente los medios quí- 
micos obren 6 no sobre esta parte única 


sobre la que pueden ejercer su acción, no 


evitarán jamás que la enfermedad siga 
su curso y llegue á su terminación, que: 
es lo que la esperiencia demuestra “todos 
los dias. Seria muy facil demostrar que 
ninguna de las observaciones publicadas 
en favor del método químico «es conclu= 
yente; y para que este método fuescad- 
misible seria preciso que pudiese: obrar 
sobre el veneno ya absorvido: y pasa= 
do á la sangre, y cuya accion hiere inme- 
diatamente el prinerpio sensitivo de todos 


los órganos, es decir el sistema ganglio= 


nario. ¿ Ademas puede creerse de buena: 
fé que es posible combatir un envenena=' 
miento grave, una enfermedad general: 
terrible, con medios insignificantes, tales 
como la clara de huevo, el agua-con le- 
che 4 azucarada, 8c.? 18 
Se han recomendado los purgantes y 
las lavativas. para espulsar el veneno 
por el recto, pero cuanto mas desciende 
el veneno mas' en contacto se halla con. 
la mucosa sana ) mas abundante es su 
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absoreion, por consiguiente este precepto 
es perjudicial. Vienen despues las sangui- 
¿Juelas, las sangrias, los baños, $e. que son 
perjudiciales tambien, pues el pulso esta 
filiforme y el enfermo en una postracion 
estrema, caminando hácia el sincope y á 
la muerte por asténia. 
"Tal es la doctrina de la escuela ita- 
liana, y tales son sus mas fuertes argu- 
mentos contra los métodos químico y 
antiflogistico. Segun esta escuela, despues 
de haber llenado el práctico la medica- 
cion de la evacuación por el vómito si 
todavia tiene lugar , porque si el enfer- 
mo vomita espontaneamente seria inútil 
insistir en ello, debe apresurarsc 4 admi- 
_nistrar sio cesar una pocion alcoólizada 
y lavativas de la misma naturaleza, con- 
tinuando este tratamiento hasta la época 
de la reaccion, la que-se combatirá por 
los medios atemperantes ordinarios. 
¿Nosotros hemos debido esponer con 
imparcialidad los detalles de este método 
sio darle mas importancia que la que 
merece; el tiempo y la esperiencia apre- 


ciaran su valor asi como el de los mé-= 


todos antecedentes. 

C. Operaciones médico-legales. «La 
accion química del yitriolo azul y del car- 
denillo, dice M. Christisson, sobre los ali= 
mentos y bebidas y sobre las materias 
contenidas en el canal alimenticio, como 
tambien las diferencias que producen es- 
tas sustancias por la accion de los reac- 


tivos, no se han estudíado suficientemen-= 


te hasta el dia. Algunas sustancias, tales 
como la albúmina, la leche, “el té y el 
café, descomponen la disolucion de cubre, 
mientras que otras como el vino tinto, la 
materia vomitada del estomugo del hom- 
no descomponen las sales de cobre ó solo 
lo hacen en parte, alteran no obstante 
materialmente la accion y las reaceiones 
de los procedimientos de analisis. Cuan- 
do se sospecha que ciertos fluidos vege- 
tales y animales contienen cobre, el me- 
jor procedimiento de analisis que se pue- 
de seguir á mi parecer es el que se.em- 
plea para descubrir el arsénico. [V. es= 
ta palabra.) Sin embargo algunas veces 
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es necesario seguir dos procedimientos, 
uno para la materia soluble y otro pa- 
ra la insoluble. ? ; 
«Para aislar cuanto sea posible en la 
primer análisis la materia cobriza, des- 
pues de hervida debe tratarse la'sustancia 
con ácido acético diluido, pucs este ácido 
disuelve el cobre y le separa de las ma- 
terias orgánicas con quienes formaba un 
compuesto insoluble. No será fuera del 
caso esplicar brevemente el modo de obrar 
del ácido acético en este primer paso 
preliminar y para ello tomamos por ejem- 
plo las preparaciones de cobre mezcla- 
das con sustancias orgánicas, tales como 
el té, la leche y la albúmina. 
«Cuando á uba Infusion de té se le 


' mezcla sulfato de cobre, se forma un pre= 


cipitado negro , procedente del óxido: de 
cobre y de materia vegetal sin ácido 
sulfúrico: añadiendo ácido acético se di- 
suelve casi enteramente el cobre, y si en= 
tonces se recoge la materia insoluble res- 
tante y sé lava, se encuentran vestigios de 
cobre que se dejan para la segunda ope- 
racion. | 

«La leche ofrece los mismos resultados 
que el té, pues cuando se mezcla con una 


' disolucion de sulfato de cobre, la mate-= 


ria caseosa se precipita cou el óxido de 
color blanco aznlado; el decido ¡“acético se- 
l y LPS ARE 3 : 

para casi todo el óxido de cobre, y de- 
ja sin disolver el caseo de' color blan= 
quecino. 

«La accion del ácido acético es algo 
diferente en la mezcla con la albúmina 
) 


pues si se echa ésta gota 4. gota en una 


solucion de cobre produce un coágulo 
denso de color blanco azulado, que por 


la desecacion pasa á verde azulado, y 
bre y las membranas del estómago, que | 


forma una masa vidriosa compuesta de 


albúmina y de óxido de cobre. Si el pre- 
_cipitado no ha sufrido una temperatura 
de cerca de 212%, la materia se disuelve 
enteramente añadiendo un poco de ácido 
acético; pero si este compuesto de oxido 
y albúmina se ha hervido en agua ó dese- 
cado al vapor, el ácido obra del mismo 


modo que sobre el precipitado que se 


forma enla leche con la solucion de co- 
bre. La última accion es muy distinta 
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sumergiendo pedacitos de albúmina de- 
secada en ácido arético diluido; pues .en 
pocas horas desaparece completamente el 
color azul y solo queda albúmina coagulada. 
«Preparada ast la mezcla sospechosa 
por la adicion del ácido acético, debe fil- 
trarse; se lava, recoge y deseca la ma- 
teria que queda sobre el filtro, y se añade 
el agua de locion al liquido filtrado. La 
operacion tiene ahora dos partes, pues que 
el óxido de cobre puede hallarse en el filtro 
en forma de sal iusoluble ó6 haber pasado 
disuelto en el liquido, Sin embargo bueno 
será advertir de paso que hay pocas sales 
de cobre insolubles en el ácido acético 
débil, por lo que si la materia sospechosa 
contiene cobre es probable que este se ha- 
lle en la primera parte de la operacion. 
«Primera operacion. La solucion es lo 
rimero que debe examinarse, porque si 
bay cobre es probable se encuentre en 
ella, y porque ademas la análisis de este 
liquido es mas facil que la de la mate- 
ria sólida. Debe pues someterse primero 


á una corriente de hidrógeno sulfurado 


y en seguida al calor para desprender el 


esceso de gas. Si se obtiene un precipitado 
negruzco 6 pardo claro se separa, y €s 
probable que exista cobre en él; si por 
el contrario no se obtiene precipitado ni 
color pardo el liquido no contiene co- 
bre. Para asegurarse bien de que la natu- 
raleza del precipitado depende de un sulfu- 
ro metálico, debe decantarse el líquido des- 
pues de la ebullicion y el reposo y reem- 
plazarle con agua; se lavaráa en seguida 
varias veces , y se pondrá en un vaso ó 
mejor aunen un plato de porcelana para 
que se seque; se recoje luego y se reduce á 
cenizas en un tubo de vidrio con objeto 
de destruirla materia vegetal ó animal 
con la que se halla mezclado cl cobre. 
El último tiempo de la operacion se re- 
duce á convertir el sulfuro ex sulfato por 
medio de algunas gotas de ácido nítrico 
- y un calor suave, y añadiendo un esce- 
so de amoniaco, bien se filtre ó no antes, 
segun el grado de trasparencia de la solu- 
cion nitrosa; Si existe el cobre se presen- 
tará al instante el color azul de violeta 
OSCULO. 
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«Segunda operacion. Si no se ha en- 
contrado el cobre en la materia filtrada 


se deberá obrar sobre la que ha quedado 
en el filtro. Rara vez es necesaria esta: 
segunda operacion en un reconocimiento 


médico-legal ordinario, y solo está indi- 
cada para elcaso en que fuese posible que 
el óxido de cobre se hubiese convertido 
primitivamente 6 por su mezcla con la 
materia en sal inorgánica, insoluble en- 


el agua y en el ácido acético. La mate- 


ria que ha quedado en el filtro debe se-. 


carse bien primero, y despues calentarse 
en un crisol hasta el rojo el tiempo ne - 
cesario para carbonizarla completamente. 


El cobre reducido por este medio al es- 
tado metálico debe tratarse con acido ni-= 
trico diluido en su peso de agua á un 


calor moderado, por cuyo procedimiento : 


se obtiene una disolucion que debe filtrar-= 
se y someterse á la accion del amoniaco 
y de los demas reactivos conocidos. El 
método que acabamos de describir. 


muy delicado, sencillo y facil, y con él. 
sin necesidad de la segunda operacion he 


ro) 
demostrado la presencia de una décima 


parte de grano de cobre, ó para hablar 

con mas exactitud de un treinta y cinco 

avo de grano de óxido en 5 onzas de té; 
. > , 

es decir 84 mil veces su peso de té, leche 

y azucar. El hidrógeno sulfurado ha. da- 

do un precipitado pardo-claro que por 


la esposicion al aire ha pasado á pardo. 


negruzco, y que calentado hasta el rojo y 


sometido á la accion del ácido nítrico, el: 


amoniaco ha dado á la disolucion un color 
azul oscuro .» (Ob. cit. p. 426.) 
Concibese sin embargo cuan aventu- 
rado seria fallar por solo eslos resultados 
en una cuestion criminal, estando demos- 


trado por las esperiencias de Meissner y 


| de otros muchos que una porcion de sus- 


tancias vegetales contienen cobre; y por 
las de Sarzeau, confirmadas por Devergie. 
que la sangre y los órganos del hombre 
contienen cierta proporciondel mismo me- 
tal. Es verdad que las proporciones del 
cobre natural son sumamente pequeñas, 
pero en suma nada se sabe con precision 
sobre esto, y los peritos deben ser muy 


circunspectos en gu fallo. En la autópsia 
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no delo ulvidarse una circunstancia im- 
portante, á saber, que una parte de la 
preparacion cobriza se adhiere á la mem- 
brana mucosa á pesar de los vómitos vio- 
lentos y prolongados; de modo que hay 
que hacer aquí las mismas observaciones 
practicas queen la imtoxicacion arsenical. 
(Y. ArsEnIcO.) > 
M. Devergie recomienda el procedimien- 
to siguiente para analizar las materias de 
los vómitos producidos por el cardenillo: 
separar las materias Jiquidas de las só- 
lidas; hacer pasar una corriente de cloro 


por las primeras; filtrarlas, evaporarlas y 


ensayarlas con el ácido sulfidrico y el 
ferro-cianuro de potasio. Si el resultado 
es negativo, se introduce en el líquido 
una lámina de zine bien limpia, y se aña- 
de la cantidad suficiente de ácido hidro- 
clórico para que haya desprendimiento 
de hidrógeno: la sal de cobre se reducirá 
por el gas, y el cobre sedepositará sobre 
“el zinc formando uva costra pardusca que 
por la desecacion adquiere un color rojo 
brillante. Al cabo de cierto ticmpo mas 
ó menos largo, que podrá ser de 154 30 
minutos segun la cantidad de sal cobriza 
que contenga la disolucion, se sacará la 
lámina, se tratará con rapidez con unas 
gotas de ácido nítrico diluido, y se ob- 
tendrá nitrato de cobre perfectamente 
esento de materia animal. Para cerciorar- 
se mejor de su presencia se reduce la sal 
al estado sólido por la e raporacion. Du- 
rante la reaccion del ácido nítrico sobre 
la lámina se forma un poco de nitrato de 
zinc. Tal es el procedimiento sencillisimo 
que proponemos para garantirnos de cual- 
quiera suposicion relativa al cobre quena- 
tural mentese encuentra en el cuerpo huma- 
no. Sin razon se daria importancia á los re- 
sultados negativosque hubiesen podido ob- 
tenerse de semejantes mezclas con solo los 
reactivos: en efecto, M. Mitscherlich ha pro- 
badoque en ciertas mezelas de preparacio= 
nes cobrizas dematerias a nimales, los reac- 
tivos ofrecen resultados enteramente dife- 


rentes de los que comunmente presentan, | 


no. solo en cuanto al color, sino tambien 
1d . . . 

respecto a la formacion de los precipita- 

dos. Separadas las materias sólidas de las 
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líquidas, se tratan por elácido clorídrico 
fumante hasta disolverlas; se hace pasar 
por la disolucion una corriente de cloro 
para destruir la materia animal; se evapo- 
ra el liquido hasta la sequedad; se redisuel= 
ve en agua acidulada y se en saya con los 
reactivos; y en el caso de que el resul- 
tado sea negativo se procede del modo 
que se ha dicho para las materias liqui- 
das. (L. c., 528) 

El mismo autor propone el procedimien- 
to siguiente para la analisis de las mate- 
rias contenidas en el estómago. «Exami- 
nar si en la superficie de la membrana 
mucosa ó en sus repliegues existe $ no 
una capa azulada de sub-acetato de bi= 
óxido de cobre, separarla, si existe, con 
cuidado, someterla á repetidas Lociones, 
dejarla sedimentar, disolverla por medio 
del ácido clorídrico, y ensayar el líquido 
con el ferro cianuro de potasio, el ácido 
sulfidrico y el hierro. Si nose ha observado 
cosa particular en el estómago, se le de- 
be macerar en frio por una media hora 
enaguaacidulada con un treintavo de su pe- 
so de ñeido clorídrico; se hace pasar por el 
líquido una corriente de cloro; se concen- 
tra, y se trata con una lámina de zine 
como se ba dicho antes. Suponiendo que 
estos diversos ensayos no hayan producido 
resultado alguno , se deseca el estómago 
y todas las materias sólidas que queden 
en el filtro, se evaporarán tambien hasta la 
sequedad los liquidos sobre que no se 
hayan ensayado los reaetivos, y se redu- 
cirán 4 cenizas. separadamente, que se 
tratarán en seguida con ácido nítrico para 
disolver el cobre metálico que pudieran 
contener. Pero en la suposicion de que 
se obtenga nitrato de cobre, entonces én- 
tra la cuestion de si proviene de una sus= 


* tancia cobriza introducida en el estómago 


ó del cobre que naturalmente contiene 
el cuerpo humano. 

«Modo operatorio. Se estiende el estés 
mago: sobre un plato bastante ancho; se 
examina cuidadosamente si contiene ves- 
tigios de polvo azulado eu la superkicie 
de la membrasa mucosa; se quita este 
polvo con la hoja de un cuchillo; se in= 
troduce en una probeta y se lava muchas 
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veces hasta privarle de la materia animal 
con que puede estar mezclado; si estas 
lociones no bastan, se hace pasar una 
corriente de cloro hasta coagular la ma- 
teria ánimal, y por medio de. los, reacti- 
vos se buscara en-el liquido-la presencia 
del cobre. (El acetato de cobre es una 
de. las sustancias que se descomp onen 
mas facilidad en contacto con las materias 
con animales , resultando un sub-acetato 
pulverulento insoluble.) En seguida se 
toma. una lámina de zinc de 20 lineas 
de largo por cinco de ancho; se suamer— 
ge en el liquido que se habrá puesto en 
la probeta, y. se añade ácido clorídrico 
para hacer que se desprenda hidrógeno. 
Se deja que continue el desprendimiento 

or. un cuarto de hora lo «menos, y. sl 
el líquido contiene cobre la lámina se 
ennegrecerá pronto,, formándose en su 
superficie una costra pardusca poco adhe- 
rente. Se sacará la lámina, y se echarán 
sobre ella unas gotas de ácido nítrico di- 
luido en dos veces su peso de agua ,con 
lo. que se producirá efervescencia, apa= 
recerán vapores rutilantes, y la lámina 
recobraráa su aspecto normal. El nitrato 
de cobre se pondrá.en una capsulita de 
porcelana, se evaporará hasta la sequedad, 

y se obtendrá una sal eobriza sólida que 
se conoce facilmente «por el color, y'que 
estará alterada por una pequeña. canti- 
dad de nitrato de zinc. Se disuelve en 
agua acidulada y se trata con los reactivos. 
La inciueracion exige precauciones que 
debemos dar a conocer. Es menester 
que antes de. someter la materia solida 
a.la accion del fuego esté perfectamente 
seca ; el crisol no debe llegar a enroge- 
cerse, y las materias sólidas deben echar- 
se cn él en pequeñas porciones, sin, aña- 


dir una. nueva hasta que la: anterior - 


esté perfectamente carbonizada. Verifica» 


da la carbonizacion se eleva la temperatu= 


ra; al 'rojó oscuro, en: el que se mantiene 
hasta obtener cenizas enteramente priva- 
das. de carbon, lo que muchas veces no 
se, consigue mientras no se lavan una ó 
das veces con agua destilada las materias 
calcinadas, Si ha y cobreen gran cantidad, 
las cenizas presentarán color azul, y por 
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el contrario no se manifestará este color: 
cuanda no exista aquel. Suceda lo que 
quiera , será preciso tratar primero las 
cenizas con agua para estraer las sales 
solubles: que encierran y despues con- el: 
ácido nítrico que se echará gota a gotw . 
hasta que esté en esceso; caleutarlas pa= 
ra facilitar la separacion de los” vas 
pores nitrosos que puedan producirse y 
para evaporar el esceso de acido nítrico 
empleado; redisolverlas en una pequeña 
cantidad de agua , y despues tratar por 


una corriente de gas sulfidrico los li- 


quidos introducidos en una probeta. M, 
Mitscherlich  acouseja tambien . tratar 
las cenizas muchas veces por el ácido ni- 
trico, y «alcinarlas de nuevo para des- 
truir toda la materia animal; despues, para 
ohtener un resultado aun mas cierto, di- 
latar el residuo con nitrato de amoniaco 
a fin de saturar el licor acido por el 
amoniaco, en atencion á que el ácido sulfi= 
drico no obra sobre una porcion de sal 
cobriza cuando el liquida esta ácido. Se 
formará sulfuro de cobre parda que se de- 
jará sedimentar;se reunirá el precipitado en 
una capsulita de porcelana con un poco de 
agua, y seecharán algunas gotas de ácido 
nítrico, con lo que eljsulfuro se disol verá el 
liquido tomará un color azul y se tratará 
despues con el hierro. y con el ferro= 
cianuro de potasio.» (Zóid. p. 530,) > 

El 16 de junio de 1840 leyó M, Or> 
fila a la Academia de medicina un tras 
bajo relativo a los medios de demostrar 
la presencia del cobre en los cadáveres 
de los envenenados con sales de este me= 
tal. Aconseja los mismos procedimientos 
que para el arsénico, es decir la ebulli- 
cion del cadaver, 8fe., y tratar el cocis 
miento por el aparato de Marsh. (V, 
Anrsenico.) Aqui se presentan las mismas 
cuestiones que hemos tratado en dicho 
articulo. Nosotros pensamos que esta 
clase de ensayo es aventurada, que pue= 
de esponernos á errores graves, y que no 
debe adoptarse en los casos criminales, 
Una disolucion de cobre puedeser inyec= 
tada en las venas de un cadaver por al - 
gun malvado que tuviese interés en ha=. 


cer condenar á un inocente, y por otra 


COBRE, 


parte pudiendo el cadáver absorver sales 
de cobre del terreno, y tambien haber- 
las recibido ea vida conlos alimentos, Se, 
es evidente que siempre que las investi 


gaciones ordinarias hayan producido re- | 


sultado negativo, sería peligroso entre- 
gar la vida y el honor de un acusado á 
la casualidad en semejante procedimien- 
to químico. (V. ÁRSENICO. ) 

S ML Errcros teraPE0TICOS. a El eo- 
bre y sus preparaeiones parece haberse em- 
pleadoen medicina desde la mas remota an- 
tigitedad tanto interioreomo esteriormente, 
perose hallabancomoo!vidadas nando Stis- 
ser, Van-Helmont, Ba yle y Boérbaave lla- 
maron la atencion sobresus propiedades te- 
rapénticas. De aquí nacieron una iuliai- 
dad de ensayos óvde aseroiones, que si 
bien en el dia han 'vuélto ¿caer en ol- 
vido' hacen bien larga la historia de es- 
te metal, al paso que sus aplicaciones 
medicinales son muy limitadas. Por lo de- 
mas, la mayor partede estas preparaciones 
parece que gozan de propiedades análogas, 
y que pueden segun la: dosis ó el modo 
de '“administrarlas obrar esteriormente 
eomo cateréticas, estimulantes y corro- 
sivas, é interiormente ya como eméticas, 
ya como irritantes de las primeras vias, 
y ya tambien como escitantes generales 
de los sistemas nervioso, sauguíneo y aun 
Linfático. Su uso interno se ha alabado 
principalmente contra la epilepsia, la: si- 
filis, el cáncer y la tisia, y el esterno en 
los casos de úlceras de mal caracter, (lu- 
jos inveterados, oftalmías crónicas, Le,» 
(Merat y Delens, Zoco ciz. p. 499.) 

El acetato de cobre no se emplea en 
la actualidad en medicina, no obstante 
que antiguamente se administraba en 
dosis de 6 4 10 granos al dia contra el 
cáncer y aun contra el narcotismo á con- 
secuencia del envenenamiento por el opio. 
Esta sal se usaba mucho en tiempo de 
Desault unida al sablimado corrosivo con- 
tra las úlceras cancerosas, y tambien se aso- 
clabaá lacionta contra la misma enferme- 
dad, En eirugia se ha usado tomo la piedra 
infernal para togar la superficio de las 
úlceras fungosas ó difíciles de cicatrizar, 
F para. cauterizar las aítas; ea solucion 
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evacuar proutamente el 
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como colirio para hacer desaparecer la 
manchas de la córnea, y en inyeccion 
contra las flores blancas, la blanorréa 

las hemorragias. Las famosas pildoras de 


| Gerbier contra el cáncer se componen 


de eardenillo y cebada tostada, pero enel 
dia no tienen uso, | 
Los carbonatos de cobre casi no se em- 


-plean en terapéutica porque son poco 


solubles y por consiguiente poco activos. 
M. Hutchinson de Londres los ha ensa- 
yado sin embargo modernamente contra 
el tic doloroso y algunas otras neural- 
glas, y ha administrado el sub-carbona- 
to natural de cobre á la dosis de algu 
nas dracmas por dia, cuyas esperiencias 
repetidas por otros prácticos en Inglaterra 
han producido diversos resultados, Esta 
sal se ha dado hasta cerca de media 
onza por dia en ciertas neurálgias, 

-MM. Merat y Delens miran el hidro- 
clorato de cobre 'como nu estimulante 
activo, Con esta sal se compone la famo- 
sa tintura ezol de Helvecio, que anti- 
guamente se preseribia contra la raqui- 
tis y la tábes mesentérica á la: dosis de al- 
gunas gotas en agua de lúpulo, y que se 
ha preconizado despues contra la epi 
lepsta. (Jourdan, Pharmac. univ, 4, 4, 
pag. 467.) 

El hidroclorato de cobre y deamonia- 
co (muriáto de cobre amontacal) se ha 
aconsejado tambien contra: la epilepsia á 
la dosis de 2 4 40 granos al dia, y su 
solucion en gotás contra la caquexia, El 
asua celeste usada como colirio se come 
pone de agua de eal, de sal amoniaco y 
de cardenillo, ¿ 

El nitrato de cobre se ha empleado 
tambien esteriormente. eomo eaústico, y 
en dosis de un oetavo de erana al día ins 
teriormente contra la sifilis en lugar do 
Mmereurio. y 

El sulfato de cobre sirve en farmacia 
para preparar la piedra divmaañadión- 
dole alambre, nitro y uleantor. Se em- 
plea en oftal mológia eontra las conjun» 
tivitis catarrales y purulentas en general, 
En loglatera lo usan como emético para 
estómago de 
cualquier veneno; sin embargo la obseryas 
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cion enseña que este emético no carece de 
peligroen este caso, porque para que obre 
es preciso dar de 34 6 granos, y estan- 
do demostrado que para provocar el vómito 
debe ser absorvido antes, podria por con- 
siguiente agravar el envenenamiento que 
se trata de combatir. Feder. Hoffmanu le 
administraba como emélico ordinario á 
la dosis de uno ó dos granos en caldo, asi 
como el tártaro emético en locionas, con- 


tra las enfermedades inflamatorias. Esta. 


. fórmula puede conservarse sin Incon— 
conveniente. Otros le han dado tambien 
contra la epilepsia, la hidropesia y el 
crup á la dosis de 4 a 10 granos por dia. 
Se mezcla con azucar en polvo y se re- 
parte en papeles que cada uno contenga 
$ grano de sulfato para dar uno cada 
dos horas. Muchos autores recomiendan 
tambien el sulfato de cobre como cal- 
mante ó antiespasmódico. 

Diremos por último que la escuela: ita- 
liana mira el cobre y sus preparaciones 
como un contra estimulante análogo al 
arsénico, al tártaro emético, al mercurio, 
gfc., en cuyo supuesto le prescribe con- 
tra todas las enfermedades inflamatorias 
ó de fondo hipersténico. Tambien le ad- 
ministra en dosis elevadas como el tár= 
taro emético en las flogosis graves, pero 
proporcionando la dosis al grado de tu- 
lerancia. La epilepsía, el tic doloroso, el 


erap, las oftalmías y las demas afeceia- 


nes de que acabamos de hablar, no ceden 


a la accion del cobre sino porque son. 
enfermedades de fondo hipersténico. La: 


hidropesia, si fuese de naturaleza pasiva 
ó astéuica, se empeoraria bajo la induen- 
cia del cobre. : 
COCA DE LEVANTE. Asi se llaman 
_en materia medica unos frutos que vie- 
nen de las Indias Orientales y que pro- 
ceden de diferentes especies del género 
cocculus, pero especialmente del ana- 
mirta cocculus de Colebroocke, arbusto 
trepador de la familia de las menis- 
_permeas y de la diocecia dodecandria 
de Linneo, que ercce principalmente en 
Amboina, en las Islas Celebes y en 
la parte meridional de Malabar. 
Estos frutos son algo mayores que 


un guisante, casi redondos, inodoros, de 
sabor amargo mny intenso y tenaz, y 
tienen una almendra oleosa.(Fée, Cours 
d' hist. nat. pharm. t. 1, p. 400.) 
Segun la última analisis hecha por 
MM. Couerbe y Pelletier (Ann. de 
chim. et de phys.,t 54, p. 178) re- 
sulta que las semillas de la coca de 
levante contienen pierotoxina , resina, 
goma, una materia grasa, ácida, otra 
cerosa, otra análoga «al moco, ácido 
málico, olmidon y sales. En el pericarpio 
hallaron la menispermina, la parame- 
sispermina, una materia amarilla al- 
calina, ácido hipopicrotoxico, cera, al» 
midon , clorofila, una materia resinosa, 
y gomit.: l in 
La cosa de Levante es” una sustancia 
muy activa y deletérea especialmente 
para los peces, por lo que se usa en 
la Iudia para cogerlos. Los que se de- 
dican en Exropa furtivamente á la pes- 
ca de los rios, la usan tambien con el 
insinuado Objeto. « Pero MM, Vavas- 
seur y Cotterean, (Dice. raisonné des 
plantes, t. 1, p- 194) manifiestan los 
graves inconvenientes que resultan de 
esta práctica, la cual ha dado motivo á 
quese tomen y con razon medidas muy 
rigorosas , porque ademas de que se des- 
truye una gran porcion de pesca, se ' 
sabe que la que se coge de este modo 
seria an veneno para el que la comie- 
se, particularmente si no se la prepara 
cuece en el acto. pos 
«M. Goupil padre , médico en Ne- 
mours, refiere (Bullet. de la Fac. de 
med. de Paris, noviembre 1807 ) que 
cuatro personas que el 6 de mayo de ' 
aquel año «comieron nuos barbos com- 
prados en la plaza, que parecian muy 
frescos, los cuales se destriparon  co- 
ciéudose unos en vasijas de loza y asán-. 
dose otros en parrillas, unas dos ho- 
ras despues de haberlos comido fueron 
acometidos de dolores agudos en la re- 
gion epigástrica, dolores que persistic- 
ron muchas horas, y que fueron segui- 
dos de vómitos de los alimentos y 
de materias biliosas y sincopes; en fin 
la diarrea que sobrevino detuvo los ac- 


cidentes, y al cabo de veinte y enatro 
horas se restablecieron. La naturaleza 
de los sintomas hizo presumir que eran 
causádos por la cota de Levante, y 
desde entonces, con el objeto de acla- 
rar este importante punto de higiene 
pública y de policia médica, M. Gou- 
pil hizo varios esperimentos para cono- 
cer los efectos de esta sustancia en al- 
gunos cuadrúpedos carnívoros, de los 
que tienen el estómago análogo al del 
hombre, y en las diferentes especies de 
peces, y en fi observó tambien los 
efectos que produce la carne de estos 
cuando estan envenenados del modo 
que se ha dicho. | ; 


« Por medio de estos esperimentos 


llegó á convencerse M. Goupil de que 
la coca de Levante, admiuistrada en 
diferentes dósis á los perros y gatos, 
segun su edad y fuerza, produce vó- 
mitos constantemente, á veces delermi- 
na convulsiones, y siempre cansa eva- 
cuaciones alvinas que conducen la en 
fermedad 4 una terminacion favovable 
despues de algunas horas de iudisposi- 
cion. Tambicu observó este mismo md- 
dico que pulverizada la coca de Levan- 
te, mezclada con miga de pan, y dada 


en bolitas á los peces , los hace dar vuel- 


tas á flor del agua, y Tos mila á los 
diez, veinte, veinte y cinco, treinta ó cua- 
renta minutos segun la dosis del veneno 
y la fuerza y tlase de pescado, Le. Si se 
les dá la cubierta leñosa del fruto separa= 
da de la almendra, en cualquiera canti- 
dad que sea, no se verifica “el envenena- 
miento y únicamente «se presentan los 
vómitos. Dados ácomer estos pescados á los 


perros y los gatos en dosis algo elevada, 


como por ejemplo 15, 20 $ 25 granos, 
esperimentaron los últimos loz mismos 
accidentes que determina la ingestion de 
la sustancia misma. Preciso es pues, dice 
M. Goupil, que el principio tóxico pase 
al sistema absorvente con todas sus pro- 
piedades, es decir, siu que hayan sido 
_notablemente alteradas. por los jugos di- 
gestivos y la accion vital de los Órganos 
de la digestion, puesto que la carne de 
los peces que comen de ella obra con una 
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energía casi igual. En fin, segun el mis- 
mo observador, los peces que la comen. 
no mueren tan pronto unos como. otros, - 
siendo el orden en que parecen resistir 

mas tiempo el siguiente: gobios, sargos, 

doradas, percebes, tengas y barbos. La 

carne de este último es la que con mas 

frecuencia produce accidentes á los que 

le comen. Sin embargo, sea la que quie- 

ra la dosis de coca de.Levante que se ha- 
ga tragar a los peces, euando se los des- 

tripa en el momento que acaban de mo- 

rir pueden comerse impunementeá lo me- 

nos por los perros y gatos.» 


M. Orfila que tambien ha hecho una 


“serie de esperimentos sobre la coca de 


Levante y la picrotoxina, coloca 4 estas 
dos sustancias :entre los-venenos narcóti- 
co-ucres y deduce las concinstenes siguien- 
tes (Traué des potsons, 3asedic. t. 2, p. 


414): 12 que la cocade Levante es un 


venens enérgico para los perros; 22 que 
obra “lo mismo que “el alcanfer sobre 
el sistema nervioso y principalmente 
sobre -el-cerebro; 32 que uo debe con- 
siderarse como un veneno acre é irritan- 


y E >» se 0 
ate, segun creyó M. Goupil; 4? que la 


parte activa de este veneno es la picro- 
toxina; 52 que cuando se ingiere poco divi- 
dida, sus efectos no pasan:de las náuseas 
y algunos vómitos; 62 «en “La, que el 
vomito parece ser el "mejor 'medio de 
oponerse á lus accidentes que determina, 


«cuando todavia existe:en el estómago.» 


Los fubricántes de cerveza de Ingla- 
terra, segun dice “el profesor Cbristison 
(On 'poisons), han llevado su avaricia 
hasta el estremo de introducir esta sis- 
tancia en la “preparacion de la cerveza 


con el doble objeto de hacerla mas fuer 


le y de ahorrarse “el gasto del lúpulo 


cuyo amargor reemplaza el fruto vene- 


noso de que bablamos, Este culpable abu- 
so se generalizó tanto que fué preciso dic- 


tar las mas serias providencias para re- 


primirle, 

M. Alibert dice (Nouv élem de thér., 
5% edic. t. 1, p. 462) que los indios em- 
plean el fruto y aun las demas partes 
del arbusto á fin de hacer desaparecer 
las callosidades, para lo cual le usan eo- 


mo tópico ó en fumig 
sobre todo se le atribuyen virtudes moy, 
saludables contra las diarreas, indigestio- 
nes, fiebres intermitentes, y malignas, y es- 
teriormente la consideran como.desecante. 
En Europa, particularmente en Frau- 
cia, apenas se emplea la coca de Levan- 
te mas que para matar los piojos , con 
cuyo objeto se usa. en polvo 0 en poma-= 
da: Sin embargo, aun asi puede produ- 
cr. graves inconyenientes si el cuero ca- 
belludose halla herido, como sucede mu- 
chas veces en dos niños. 

Bateman y Samuel Cooper han reco- 
mendado (Dic£. de chir. pat. t. 2, p. 


355) en los casos de pórrigo scutulata y 


vaciones; pero a la raiz - 


; de porrgo furfurans, el uso de una 


pomada preparada con dos dracmas de 
coca de Levaute pulverizada para eada 


onza de: manteca. Esta pomada convieye 


particularmente en el principio del mal, 

cuando la superficie está tensa, dolorida 
¿* inflamada. US 

s Jaeger dice (Rus''s magassín, t. 14, 
¡Js e 0 ñ 

p- 105) que consiguió curar á dos adul- 

tos afectados de tina favosa con una po- 


mada compuesta de diez granos de pi- 


crotoxina y una onza de manteca, habien- 
«dovbastado onza y media de esta. prepa- 
vación para hacer desaparecer el mal en 
henos:de un mes. 

En los envenenamientos causados por 
la coca de Eevante ó por la picrotoxina 
¿enáles serán los. mejores medios que se 
pueden emplear? Bahuemann pretende 
que el alcantor es el verdadero antídoto 
desestas sustaucias , y M. Convraoli emi- 
te la misma opinion en un trabajo que 
yeduetó sobre el aleanfor.. M. Qríila es- 
tablece (loco cit. p. 445) que lo mejor 
es hacer vomitar el veneno lo mas pron- 
to posible, valiéndose para elio. de los 
eméticos Y de titilaciones en la: gargan- 
ta, y oponerse despues á la asfixta, que es 
las prineipal causa: de la muerte, practi- 
cando la tragueotomia é dosuflando aire 
en los pulmones por espacio de muchas 
horas: algunas veces conviene añadir-los. 
purgantes en pociones y luvativas, el 
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Si el envenenamiento «es efecto 'de la 
aplicacion esterna de esta sustancia tó- 
xica, se debe hacer uso de las ventosas 
ademas de lo dicho, aplicándolas: al ms- 
mo sitio en que la sustancia estuvo en 
contacto. y 167 

COCIX. Las enfermedades del cocix 


son la anquilosis, la (ractura, la: lujación, 


la necrósis y la earies. 

-4% Anquilosis. No-constituye una en= 
fermedad sino cuando se encuentra en 
una “parturienta cuya pelvis es estrecha 
en sentido antero-postemior (V. Distocra.) 

92 Fractura.Se reconocesobre todo en 
las personas de edad abanzada cuyos 1i- 
gamentos están osificados y las diversas 
piezas de este hueso unidas. Ln los adul- 


| tos el hueso se sustrae en general por su 


movilidad á la accion de las causas que 
pueden fracturarle. Esle accidente es 
ordinariamente el efecto de un punta pie 
ó de un golpe violento, pero tambien se 
ha observado comunmente despues de 


luna caida sobre las: nalgas. Se. recono= 


ce la fractura en los dolores ocasiona= 
dos por la cont raceion de Los músculos 
ohíteos, y en partienlar por la movilidad 
del fragmento inferior que se manifieste 
introduciendo un dedo en el recto. y 
aplicando los otros sobre: la superficie: 
cutánea del hueso. Esta fractura acom= 
pañada siempre. de una fuerte. eontu= 
sion, puede complicarse: con un absce- 
so del tejido celular cirevñdante: seapli= 
can en seguida compresas humedecidas: 
sobre la region de la fractura sujetándo= 
las con un vendaje cn TP. En algunos 
casos puede ser útil un lechino de hilas 
puesto. por algun liempo: en: el recto; 
El enfermo guardará cama durante el: 
tratamiento, y no se le permitirá ni sen= 
tarse ni ceharse de espaldas. 

32  Lujacion. Las articulaciones del: 
eocix sufren estirones que constituyen 
mas bien unas especies de torceduras que 
verdaderas lujaciones; por lo. demas en: 
nada difiere de la fructura. 4 

4? Necrósis y cartes. Estos acerdentes 
son generalmente conscenencia de la frae= 


agua setórea y el aecite volátil de tre= | tuva:ó de las Tesiones esteriores. El pro- 


jentina. 100 or 


| fesor Petrunti ha: publicado el hecho si> 
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guiente. Una: jóven de: 18'4 20 años ca- 
yó sobre las nalgas á eonsecuencia de una 
chanza que le hizo una de sus amigas li- 
rando dela silla en que se 1ba 4 soni 
esperimentó un vivo dolor en el ano; se 
declaró una inflamacion acompañada de 
fiebre y dolores lancinantes y la enfer 
ma rehusaba dejarse examinar por un Cl- 
rujano. Despues de un mes ó seis sema- 
nas permitió la reconociera M. Petrunit, 


y este práctico encontró uu absceso promi- 


mente en el recto,.le abrio. y obtuvo entre 
una cantidad considerable de pus el. co- 
elx. entero necrosado. La curacion. se ve- 
rilicó sin ninguna eonsecuencia. 

«El cocix y anu la: punta. del sacro 
han sido estraidos, ya por una caida sobre 
las nalgas 6 algun otro esfuerzo, ya por 
una disposicion interna: que ha ocasionado 
da necrosis ó caries. Bourleyre CAncien 
journ. de med. t. 53, p. 316.) cita la his- 
toria de una caries que perforaba el sa- 
ero de: parte á parte. El hueso estaba al 
descubierto en la estension de una pul- 
gada. en: su parte media, y horadada de 
alto 4 abajo solo se aplicaron lechinos 
de hilas empapados en agua mercurial. 
Champeaux (Gaz. salut. 1769, mn? 31, p. 
3) dice que una. muger de 96 años que 
cayó de mas de 28 pies sobre la rueda 
de un carro, tuvo una necrósis en el sa= 
ero. Por medio de una incisión longitudi> 
nal desde la parte media del hueso hasta 
la estremidad del cocix, se pudo. con el 
dedo cerciorarse de que el. sacro estaba 
.destrozado:en la: mayor parte de su es- 
tensión, y que casi todas las esquirlas es- 
taban sueltas. Hizo desde luego la:estrac- 
eion de mas de ZU pedazos de hueso con 
las pinzas, y la curacion se verifico á los 
dos meses y medio. Por otra parte la 

operacion es tan lacil en semejante caso 
que no merece describirse. 1l- enfermo 
debe tener una almohadadebajo del vien= 
tre y echarse boca abajo. 4 la orilla-ó 4 
los pics de la cama. Tampoco habria in- 
conveniente en colocarle. como para la 
operacion de la fistula del ano $ la.de 
la talla. —Separando bien las nalgas se ha- 


ve una loeisión en la linea ara desde 


la, proxinudad. del. ano hasia: sobre da ca- 


ra posterior de: la pelvis, se separan en 
seguida y se diseca de cada lado los dos 
labios de la herida, procura coger y ex- 
traer cl hueso enfermo. Para esto bas- 
ta asegurarle con unas buenas pinzas'st 
el fragmento óseo: es móvil, y en el caso 
contrario debera cortarse con la sierra: si 
se trata de una caries superficial, y con 
la sierra” de muleta plana So la le- 
sion sea: profunda, en cuyo caso se con 
tará en todo su espesor á algunas Lincas 
por encima de la region lu Un es- 
coplo, una espátula ó cualquier otra pa- 
lanca sólida que se introduzca en el cor- 
te que ha hecho la sierra, bastará para 
conmoverle y completar su rotura. Asién- 
dole entonces con una Criva, unas pinzas 
ó con el dedo , solo faltará: Beparar pe- 
co 4 poco los tejidos fibro=celulosos de 
los bordes: y de la cara profunda pata 
acabarle de desprender. La herida se eu- 
ra con hilas, compresas picadas y una 


planchuela, sujetandolo todo con el vem- 


daje en T. En un caso de fistula del 
ano sostenida por una caries del: cocix,. 
M. Van-Gnsenoort hizo la estirpacion del 
hueso del modo siguiente. Inurodujo en 
el recto el indice de la mano izquierda 
soslentendo el cocix; practicó una Ineision 
desde la hase hasta la ¿punta del hueso 
sobre su parte media, y haciendo en se: 
guida una incisión lrasversal al nivel de 
su punta, logró dejar esta desembarazada: 
y la: cara: profunda del cocixo separada 
de: las partes blandas: La “operacion se 
terminó por la desarticulación, y: la cura 
cion fue pronta y sin aceidentes. M. Kerst 
ha visto una vez que este hueso entera— 
mente separado del: sacro,: fué espulsado 
espóntineamente, y el enfermo curó en 
seguida (Velpeau, Med. oper. 1.2, y.-64,. 
ga edic; ) 

Las operaciones cuyos detalles se aca- 


ban de esponer son tod: AS sr auYvOos A Causa 


| de lx estructura de la: region en que se 


| 
practican; por lo que no convendrá de- 


eidivrse á ellas sin uma madura reflexion. 
COCLEARIA, Este tido de plantas, 

de la familia vatural de las evnejferas y de: 

la tetradinamia sPiculosa de Lin nEO, Col- 


prende muchas especies que od" SOM 
5 * 1197 E 
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de propiedades análogas y no difieren si- 
no en el grado de inteusidad: solo dos se 
usarr en medicina, la coclearía de Breta- 
ña (V. RABano sILVESsTRE) y la coclea- 
ria oficinal. ¡ 

CocLEaRIA OFICINAL, cOchlearia offici- 
nalís L. Esta planta conocida vulgar- 
mente con el nombre de hierba de las 
cucharas, por la forma de sus hojas, cre- 
ce espontáneamente en los parajes hú- 
medos , en las orillas de los mares de 
la Europa septentrional , en Tas altas 
montañas de la Suiza y los Pirineos , y 
se cultiva con abundancia en nuestros jar- 
dines. Su olor cuando se machaca es muy 
picante y su sabor acre y amargo. Se en- 
cueñtra en ella an aceite volátil que con- 
tiene indictos de azufre. 

«La coclearia, dicen MM. Merat y 

Delens (Dict. univ. de mat. med. t. 2, p. 
3938 ) es un antiescorbútico muy carac= 


terizado y mas usado en medicina bajo es- 


te punto de vista que todas las plantas 
indígenas; se hace de ella tun nsovasi do- 
mestico en muchas casas donde la tienen 
en el jardin ó en tiestos en los balcones 
para el uso diario. Se mastican algunas 
hojas todas las mañanas «para limpiar los 
dientes , purificar 'la "boca, “fortificar las 


encias y desobstruir las glándulas buca- 


les;sirvesobre todo á las personas que tienen 
estas últimas partes blandas, hinchadas, lí- 
vidas, £fc. Hay paises como los del norte 
de Europa en donde se «comen sus ho- 
jas en ensaláda como los berros. Su zu- 
mo es de uso muy [recuente, ya sea so- 
lo, ya tambien mezclado con el de'otras 
plantas, lo que es mas comun, no sola- 
mente en el escorbnto sio “tambien en 
los infartos, viscerales'eserófulas y cayue- 
xias de cualquier naturaleza en dosis «le 


dos á seis onzas. Desbois de Rochefort ; 
asegura haberle empleado :felizmente en 


los cálculos. Stohl le recomienda en las 
euartanas rebeldes; Sidenham le asocia- 
ba al zumode naranja y de limon cuando 
le usaba en el escorbuto; si bien le ad- 
ministraba solo enel reumatismo vago, Lc. 

La accion escitante de la coclearia, 
que e3 mas marcada en el rábano, 1m- 
pide su uso en las enfermedades econ 


e 
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irritacion ó inflamacion; asi es que Stohl la 


prohibe en las afecciones hemorroidales, 
otros prácticos la ercen perjudicial en la 
hemotisis, los encendimientos de cara, las 
palpitaciones, la tos, $e. Se modera suac- 
cion mezclando su zumo con suero, agua 


destilada, £(c.» ; 


Alibert ha publicado la curacion de un 
desgraciado marinero atormentado por 
los mas horribles síntomas de escorbuto, 
y abandonado por sus compañeros so= 
bre las riberas de Groenlamdia entre 
la coclearia y otros vegetales antiescor= 
búticos, á los que debió su pronto resta» 
blecimiento. (V. EscorBuTo.) . 

Ademas de usarse en sustancia como 
masticatorio, se puede administrar en for= 
ma de conserva, pulpa , zumo, jarabe, 
Infusion, estrasto , tintura alcoólica, y 
alcoolato. Fxuiminando sucesivamente 
cada una de estas formas, nos será mas 


facil dar á conocer sus usos especiales, 
“sus dosis y el modo particular de admi= 


nistrarla. 
Lashojasenteras. Hay paises como di-= 


jimos arriba, donde se comen las hojas de 
coclearia en ensalada, pero entre nosotros 


se reduce su uso á masticar 5 ó 6 por la 
mañana para limpiar los dientes y forti» 
ficar las encías, cuando estas ultimas es 
tan blandas, descoloridas , entumecidas, 
Fingosas, y presentan alteraciones al re» 
dedor de la'raiz de los dientes, Sc. Se. 

La pulpa se administra á las dosis de 


«dos a cuatro dracmas. 


La «conserva de media á una onza Ó 


“mas duraute el dia. 


El zumo de una á dos onzas ó mas. 
El jarabe de «media á dos onzas, ya 


solo 'ya en una poción ó tisana apropiadá, 


Estracto. Este es un escitante del es- 


Pd + ade A . 
tómago y antiescorbútico, que se admi- 


nistra de 18 ¡granos a '2 dracmas ó mas 


“en una pocion 0 bebida apropiada. 


El alcoolato simple ó'compuesto se ad- 


'mivistra de 18 gotas 4 2 dracmas ó mas, 


ya en bebida al interior, ya en garga-= 
rismo al :esterior. Es un escelente esto= 
macal y antiescorbútico. | 
Por último terminaremos la historia 
farmacológica de la coclearia diciendo que 


» 
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entra en el vino antiescorbútico, y en ge- 
“neral en todos los compuestos á que se 
- atribuye esta virtud. 

CODO. Las enfermedades del codo 
son muy numerosas, hallándose entreellas 
el flegmon, el tumor blanco, la hidar- 
trosis, los cuerpos estraños articulares y 


los quistes, cuya descripcion correspon- | 


de á los articulos generales á que perle- 
cen estas enfermedades; por” lo que no 
nos ocuparemos «le ellos en este lugar, 
“así como tampoco de las heridas y de la 
variz aneurismática, y habiendo ya des- 
crito los aneurismas del codo (V. Brazo), 
solo nos resta tratar en este artículo “de 
las lujaciones y fracturas y de las opera- 
A A 

ciones quirúrgicas. 

Lusaciones. Por lujaciones del codo 
entendemos las faltas de relacion de los 
huesos del antebrazo en su estremidad 
superior articulada con el húmero. Hi- 
pócrates nos ha dejado interesantes ob- 
servaciones sobre las Injaciones del eodo, 
y el pasaje de su obra dedicado 4 este 
asunto nos manifiesta que conocia perfec- 
tamente, nosolo las lujaciones tranmálicas 
del antebrazo en totalidad y de la cabeza 
del rádio en particular, sino tambien 
las covgénitas de esta arliculacion que 
nadie ha descrito en nuestros dias. Sin 
embargo, es probable que Hipócrates con 


AE 
esta última denominacion solo QquUIsrese . 


hablar de las lujaciones no reducidas, 
antiguas ó existentes desde la infancia. 
En el estado actual de la ciencia se ad- 
miten por lo general tres especies prin= 
cipales de lujaciomes del codo: 12 luja- 
cion de los dos huesos del antebrazo á la 
vez; 2? lujacion de la estremidad supe- 
rior del radio sobre el cúbito y sobre el 
húmero a la vez, v 3? lujacion del cú- 
bito solo. Estas lujaciones pueden ser 
simples 0 complicadas. 

A. LujacioNes DE LOS DOS UUESOS DEL 
ANTEBRAZO A La VEZ. 1. Lujacion hácia 
atrás. Segun Desault, la dislocacion de 
los huesos del unteb:azo hácia: atrás es 
diez veces mas frecuente que las demas. 
(OEus. chir., p. 382.) En esta variedad 
la estremidad superior del rádio y la 
del cúbito abaudonan sus relaciones con 
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la polea articular del húmero, y se di- 
rigen a la cara posterior de este hueso, 
elevándose mas Ó menos segun la violen» 
cia de la causa traumática. La posibili- 
dad de las lujaciones completas ú incom- 
pletas ha estado admitida. por largo 
tiempo; pero muchos cirujanos renuncia- 
ron á esta opinion despues de Boyer que 
se pronunció por la negativa. «La loja- 
«ion del antebrazo hácia atrás, dice, 
nunca puede ser incompleta; si el vér— 
tice de la apófisis corovoides del cúbito 
no fuese impelido por el esfuerzo que 
causa la dislocacion fuera del diámetro 
vertical de la polea articular del húme- 
ro, esta última, por causa de la oblicui- 
dad de sus superficies, volveria á caer 
en el fondo de la gran cavidad sigmoi- 
dea del cúbito cuando eesase el esfuer- 
zo. Igual mecanismo es el que conduce 
la apófisis coronoides á la cavidad del 
úmero destiuada a recibir la cabeza 
del olecranon, luego que pasa del punto 
saliente de. que acabamos de hablar, » 
(Malad. chir., t. 4., p. 214.) 

Sin embargo, J..L. Petit era menos 
esclusivo, puesto que admitía la posibi- 
lidad de la lujacion incompleta. « Cuan- 
do, dice, la Iujacion bácia atrás es 1n- 
completa, y la eminencia anterior del 
cúbito. se encuentra posteriormente so- 
bre dla parte mas saliente de la especie 
de polea que hace el hueso del brazo, 
entouces los músculos flexores estan algo 
menos tirantes, los estensores no tan re- 
lajados, y por causiguiente el antebrazo 
se halla algo menos doblado que en la 
lujacion completa bácia atrás. » ( Malad. 
des 0s., t. 1., p. 253. , 1772.) 

Hay algunos hechos que yverdadera= 
mente no pueden considerarse mas que 
como escepeionales, y que en el día per 
miten derogar la regla establecida por 
Boyer y apoyar la opinion de Petit, que 
ademas es conforme con la de Monteggia 
y de Léveille. - 

Hasta este punto es como en nuestros 
dias admite M. Malgaigue que la lujacion 
incompleta es casi la mas comun. Enton- 
ces la punta coracoides, dice, descansa 
en la parte inferior y un-poco posterior 
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de la polca humeral; el antebrazo está 
en el tercio de su flexion; la salida del 
olecránon está cast pulgada y media mas 
atras del epitrooleo, pero en un plano 
horizontal notablemente inferior, al paso 
que en la lujacion completa, hallándose 
la apóñsis coronoides alojada en la cayi- 
dad olecraniana, el oleeranon que está 
otro tanto distante del epitrócleo por de- 
trás, se encuentra sobre un plano sensi- 
blemente superior. Esta distincion es muy 
importante, segun el mencionado ciruja- 
no, porque en su concepto las lajaciones 
incompletas pueden reducirse despues de 
mucho tiempo, lo que,no sucede en las 
completas. (Malgaigne, Anat. chir. t. 2.) 

Etiología y mecanismo. «ia Iujacion 
hácia atrás se verifica, dicen MM. Cloquet 
y A. Berard, cuando al: dar mma eaida 
sobve la mano queda el antebrazo en es» 
tension sobre el brazo. El peso delcuer- 
po que se aumenta con la velocidad d 
la caida, se trasmite por el húmero al 
rádio y al cúbito, y si entonces toman un 
punto de apoya sólido en el suelo, ya sea 
(hirectamente ó por el intermedio de la 
nano, formando su estremidad suporior 
un plano inclinado hácia adelante y aba- 
jo, descompone la accion del húmera y 
la divide en dos poteneias, una de las 
cuales obra en sentido del eje del miem- 
bro, y tiende á comprimir los huesos unos 
contra otros, al paso que la otra, que es 
perpendicular á la primera, divigc hácia 
adelante la estremidad del húmero; pero 
si este es suficientemente fuerte para vea» 
cer la resistencia queoponen á las super» 
ficios avticulares de este hueso el rehor= 
de de la cavidad articular del rádio, la 
salida de la parte media del borde ante- 
rior de la apófisis coronoides del eúbito, 
las fibras Hyamentosas anteriores de la 
articulación, y principalmente los múseu- 
loz braquial anterior y biceps, resultará 
que el hímora nocosariamente resbalará 
de atrás adelante sobre el plano inolina= 
do de que hemos hablado, para bajar 
en seguida delante de los huesos del an- 
toliazo. » (Dice, de med, t. 9, p. 224, 
27 edic.) | 

Esta dostrina es precisamente la misma 
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que ha sostenido Boyer, con solo la dife- 
rencia de que este práctico queria que el 
antebrazo se hallase en semiflexion en el 
momento -de la caida sobre la palma de 
la mano, mientras que los autores cita= 
dos antes eonsideran al miembro en es- 
tension, lo que no es conforme con la opi- 
nion de la mayor parte de los prácticos, 
Este pareeerque J.-L. Petit dió por otra 
parte como escepcional, y que Bichat 
habia generalizado (OBErnv. ehirurg. de 
Desault, t. 4, p. 334) fué combatido por 
Boyer. Sir A. Cooper adoptó. la opinion 
de Boyer y dice: «Esta especie de luja- 
cion se produce generalmente cuando al 
dar una caida se dirigen las manos ade= 
lante para libertar el cuerpo. En esta ac» 
titud, no estando completamente estendi- 
dos los antebrazos, sou impelidos los dos 
huesos detras del eje del húmero por la 
presion de todo el peso del cuerpo.», 
OEuy. chirurg. p. 113.) 15.00% 
Samuel Cooper hace mas inteligible 
esta observacion y diee, «Si cuando se dá 
una caida hacia adelante y sobre la mano, 
la estremidad superior en lugar de pasar 
verticalmente sobre el suelo se coloca 
oblicuamente y la mano está casi en su= 
pinacion, el contragolpe harásubir los dos 
huesos del antebrazo detrás dol húmera 
al mismo tiempo que el peso del cuerpo, 
que obra sobre este último hueso obli 
cuamente  hácia adelante, tiende 4 for- 
zar suestremidad y pasar delante de la 
apófisis coronoides del cúbito»  /Qbra 
ctt. p. 113.) 0 
Síntomas. *« Cuando la lujacion es há= 
cla atrás, dice 3.-L, Potit, la. apófisis 
anterior del eúbito se aloja en la cavidad 
posterior del húmero. El antebrazo está 
entonces un poco en flexion, porque en 
esta especie-de dislocación no podria as» 
tar estendido sin que el sitio en que se 
insertan los flexores na se alejase de aquel 
en que nacen; de modo que el biceps y 
el braquial anterior sufririan una prow 
lougacion forzada y una tension dolora». 
sa, st por su contracción no $8 Opusie= 
sen a” la estension del antebrazo. De este 
modo se esplica la eausa de no poderse 
estendor el codo sin causar un dolor yig= 
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lento, y es porque el enfermo se encuen> 
tra mas á gusto cuando dobla el antebra= 

0.» (Loco cit.) 

. Decisivamente hablando estos caracte- 
res pueden reasumirse del modo siguien- 
te, 1% tumor detrás del codo formado 
por el olecranon dislocado , y depresjo- 
nes laterales de este tumor dependientes 
de la estension de la piol sobre la cahe- 
za del mismo olecranon; 2.* salida hori- 
zontal de la cara anterior de la articu- 
lacion, detrás del tendon del biceps, for- 
mada por la presencia de la polea arti> 
cular del húmero; 3.2 antebrazo contra- 
hido en la semiflexion y en la supinacion 
forzada. «Sin embarga, encuentro (dice 
Bichat) en las obseryariones de Desault 
muchos ejemplos eu que se verificó la 
supinacion, enya disposicion esplica la 
nioguna traccion de los músculos prona- 
dores.» (OEv.chir. de Des ault. t,4.2 p. 
5398.); 4.2 imposibilidad en los movimien» 
tos de estension y rotacion del antebra» 
20, pues que la flexion no pnede ejer» 
cerse mas que incompletamente; 5.2 rj- 
gidez articular ,« Sin embarga, dice Bo» 


er, el antebrazo goza algunas veces de. 
) > . 


una gran movilidad, y puede obedecer 
al menor impulso en «cualquiera sentido, 
la que supone una rotura considerable de 
los ligamentos,» (Loc. cit. p. 299.) 
«He tenido ocasion, dice Sir A. Coo- 
per, de dlisecar una lujacion complicada 
de esta articulación, en que el radio, y 
el cúbito se hahian dirigido hácia atrás, 
y la pieza anatómica se ha conservado 
en la coleccion del hospital de santo To- 
mas. La apófisis coromnides del ieúbito 
ocupaba la cavidad olecraniana, y el ole- 
cranon hacía salida en la parte posterior 
del cado pulgada y media mas arriba de 
su posicion ordinaria; el radio estaba si- 
tuado detrás del cóndilo esterno del hú- 
mero, y este habia sido llevado por de> 
lante del antebrazo, en cuya parte an- 
tegior formaba nua salida considera lito. 
El ligamento capsular estaba roto par la 
parte anteriar en una grande estonsion, 
El ligamento aunlar se hallaba intacto, 
El biceps estaba un poco tirante Á cansa 
de lu dislocación del” radio. hácia atrás; 
Vox. M, 


en cuanto. al braquial anterior estaba 
muy tens6' en.razon de la dislocacion de 
la apófisis coronoides» (OEu», ehirurg. p» 
113. trad.de MM. Chassaignac y Rieche- 
lot. En un caso en que Desault disecó 
el. codo se halló que la cápsula estaba 
rata tanto hiúcia atrás camo hácia adelan- 
te; en el primer. sentido por la accion 
del olecranon, y en el segundo por la de la 
polea del húmero, $ 

Iguales son los caractéres de la luja- 
cion incompleta hácia atrás, y solo se 
diferencian en ser menos pronunciados 
que en el caso precedente, quedando 
ya indicados al discutir la posibilidad de 
esta variedad de lujaciones. Por otra 
parte, segun el parecer de Astley Coo- 
per, tanto en el uno como en el otro. 
caso , puede .ignorarse la lesion en los 
primeros dias si la cireunferencia de. la 
articulación está sumamente hinchada; 
pero esta circunstancia no.es un impe- 
dimento para la reduecion , porque tan 
pronto como” desaparece la inflamacion 
se manifiestan los caracteres de la enfer» 
medad , y la reduccion se verifica eon 
tanta facilidad romo en los primeros mo> 
mentos. (4. Cooper, p. 114 hA 

«La lujacion hácia atras, dice Sa= 
muel Cooper, puede ir acompañada de 
las lesiones mas graves de las partes cir- 
cunyecinas, Los ligamentos laterales se 
rompen constantemente, y aun algunas 
veces el ligamento auular del radio, 
Este ligamento se ballaba intacto. en el 
sygeto que disecó Sir Astley Cooper, y 
es probable que la parte inferior de los 
músculos braquial anterior y el biceps 
se. romperian frecuentemente por la 
violencia que puede ejercer sobre ellos 
la estremidad inferior del húmero, sí 
sus ataduras no estuviesen «situadas á 
cierta distancia de la articulacion,. Sin 
embargo, esto sucede algunas veces, y 
entonces el antebrazo está muy móvil 
y no tiene posicion constante, camo eu 
la mayor parte de las lujaciones. Tam» 
hien se ha visto á la estremidad infes 
rior. del húmero romper no sulamente 
estos músculos, sino tambien los ligas 
nentos y. salir hácia fuera. J. L. Petit” 
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cita de ello un ejemplo, y “yo mismo 
he visto otros dos cuando era alumno 
del hospital de S. Bartolome. Boyer ob- 
serva con razon que cuesta trabajo con- 
cebir como la arteria braquial y el ner- 
vio mediano pueden librarse de la ro- 


tura en estos casos. En efecto,.en casos: 


semejantes se ha visto la rotura de esta 


arteria, y cuya consecuencia fue la gan-' 


grena del miembro; pero este accidente, 
asi como la rotura de los músculos y los 
tegumentos es sumamente raro. Hay mas, 
aun cuando fuese herida la arteria no 
por eso la gangrena seria su resultado 
mevitable;" porque segun recuerdo, re- 
feria Abernethy en sus lecciones, la ob- 
servacion de un caso de esta especie en 
que se couservó el miembro: sin embar- 
go el peligro debe ser muy grande. » 
(¿Loco cit. , p. 113.) | 
« Habiendo caido un soldado desde una 
altura muy grande se lujó el antebra- 
zo: hácia atras. Se practicó la reduccion; 
pero el miembro se gangrenó y el enfer- 
mo murió. Al verificarse la autópsia 
se halló que la arteria braquial se habia 
roto completamente por la aceion de la 
polea del húmero, y es lástima que no se 
hubiese reconcido con tiempo esta com- 
plicación para practicar la: amputación, 
que es lo que hubiera podido salvar la 
vida al gnfermo.» (Loco cit., p. 116. ) 
La rasgadura de los tegumentos es 
una complicación mas. frecuente de la 
lujacion' hácia atras, pero algunas veces 
menos grave de lo que se cree. Uva 
Señora muy gruesa, torpe y pesada, 
dió una caida en su habitacion sobre la 
mano derecha, quedando estendido el 
antebrazo, y como el peso del cuerpo era 
mayor que la resistencia del mismo an- 
tebrazo, la obligó á doblarle en: sentido 
de la estension. La parte inferior del hú- 
mero rompió el biceps y el braquial inter- 
no, cuyas puntas salieron rompiendo la 
piel. El húmero salió por la herida y apo- 
yóen el pavimento, subiendo el oleera- 
non mas de cuatro dedos detras del hú- 
mero bajo de la piel. Las estensiones y la 
¿educcion se hicieron con facilidad; pero 
no se pudo volver á su sitio la porcion 
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del biceps que salia por la herida en la 
longitud de una pulgada, y por lo mis- 
mo fue necesario cortarla. Al doblar el: 
brazo se vió que los labios de la herida 
se hallaban precisamente en la flexura, 
circunstancia que favorecía la reunion 
y no menos la lujacion, por lo que la 
enferma quedó curada en mes y medio.» 
(JaL. Petit, loco cit. , p- 236.) 

Boyer considera la salida del húmero 
como una complicación de las mas gra- 
ves, y propone decididamente la ampu=* 
tación. Mpeg 

En un individuo que disecó M. A. 
Berard, se encontraron lesiones compli-. 
cadas de muy diferente modo. «He vis- 
to, dice, en el hospital de San Anutonio 
el brazo de un individuo que se mató 
arrojándose desde-un piso segundo, y el 
codo izquierdo era el asiento de una de- 
formidad enteramente semejante á la que 
se observa en la lujacion. Se intentó y 
verificó la reduccion sin grandes dificul- 
tades a pesar de la rigidez cadavérica 
que habia, y bastó una presion regular 
ejercida en el antebrazo y brazo en sean- 
tido opuesto para que se verificase de 
nuevo la dislocacion acompañada de cre- 
pitacion ligera. Cuantas veces se repitie- 
ron estas maniobras de reduccion y de 
lujacion otras tantas produjeron -el mis- 
mo resultado. No pueden ser mas eviden= 
tes los caractéres que Dupuytren asigaa 
á la fractura del húmero; pero hé aguí- 
lo que la diseccion ha demostrado: 4.? 
lujacion del antebrazo hácia atrás; 2. 
fractura de nna parte de la apófisis co- 
ronoidés del cubito; 32 fractura de: una 
porcion del radio que dividia la cavi= 
dad articular de este hueso de dentro' 


á fuera, y llegaba á pulgada y media de 


su estremidad superior sobre la cara an=" 
terior, resultando de esto un fragmento 
triangular que por su facil dislocacion, 
quitaba á la cavidad articular del radio 
casi un tercio de su superficie » (Dict. 
de med., t. 9, p. 227, 2 edic.) 
Diagnóstico Una gordura escesiva ó 
la hinchazon inflamatoria son causas qUe 
pueden hacer menos perceptibles los ca- 
ractéres de la lujacion, y asi es como ha 
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-podido confundirse esta con una simple. 


contusion, ó bien tomarse la lujacion por 
una fractura trasversal de la estremi- 
dad inferior del húmero y vices versa, 
Esta última lesion es muy frecuente en 


los niños cuando dan una caida sobre 
el codo, en cuyo caso quedando la epi- 


fisis unida á los-huesos del antebrazo, el 
múscalo triceps la tira hácia atras, ( v. 
Homero y OLecranon (fracturas de.) 

Respecto al diagnóstico hace Boyer 
una observacion anatómica importante di- 
ciendo, « El olecranon que en el estado 
natural de la articulación y cuando el 
antebrazo está doblado, se encuentra al 
nivel de la tuberosidad esterna del hú- 
mero, cuando se verifica la lujacion, se 
sitúa. por el contraria mas arriba de es- 
tas tuberosidades a pesar de la flexion 
del antebrazo, Semejante alteracion en 
las relaciones del olecranon y las tubero- 
sidades del húmero, la que es mas nota- 
ble en los individuos flacos que en los 
gruesos y de musculatura muy desar- 
rollada , bastaria por si sola para dará 
conocer la enfermedad, y por consiguien- 
te merece la mayor atencion, » (¿Loca 
cut. p. 118.) 

El radio y el cúbito siguen este mo- 
vimiento de ascensicn, y el miembro, lo 
mismo que la articulacion, ofrece las 
apariencias de la lujacion del antebrazo 
hacia atrás. Si se estiende el miembro se 
verifica la reduccion con mucha facili- 
dad y solo con pequeños esfuerzos , pero 
tau pronto como se abandonan las par 
tes vuelven á tomar su posicion viciosa, 
Estos datos nos ponen ya en el caso de 
formar el diagnóstico diferencial, y es 
facil ilustrarle completamente cuando se 
irala de producir el ruido de crepitacion 
Juega que la reduccion se ha verificado, 
Ademas, el vértice,del olecranon, como 
Boyer nota y Conserva en este caso sus 
relaciones normales eon los cóndilos, M, 
Astlcy Cooper ha hallado hechos de esta 
naturaleza que prácticos hábiles habian 
tomado por lujaciones, ( Loco cit. pag. 


178.) Por lo demas, lo que importa es; 


no confundir esta erepitacion que depen- 
e de una verdadera fractura, con la 


que podria producir el roce del olecra- 
non y de la apófisis coronojdes contra el 
húmero, en el caso que hubiese una lu» 
jacion verdadera. (Sam. Cooper, Dict. de 
chir. , t,22 p. 1435, edie. de Paris.) En 


este último caso ademas de que el rui- 


do crepitante no es enteramente ¡gnal, 


la reduccion no puede efectuarse con la 
misma facilidad, y una vez obtenida 


nunea se reproduce aquel de la misma 
manera, 

« En la lujacion posterior incompleta, 

dice Montteggia , me parcee aun mas 
dificil el diagnóstico cuando se trata de 
los niños, porque estando menos desar= 
rollado naturalmente el olecranon, hace 
muy poca salida hácia atrás, y por con- 
siguiente falta uno de los caraetéres mas 
decididos de la enfermedad, » (Loco ct, 
p. 112.) 
- Pronóstico. La lujacion del rodo há- 
cia ulrás , cuando es simple y reciente, no 
es de gravedad; pero no sucede lo mismo 
cuando es antigua y complicada , no es- 
tando acordes los autores en cuanto a la 
época en que esta lujacion no reducida 
deba considerarse como incurable, 

« Cuando la lujacion del antebrazo 
hácia atrás no ba sido reducida pronta= 
mente, y cuando se dá tiempo á las 
partes blandas para que se ¡nflamen, en 
este caso llega pronto 4 hacerse irredu-= 
cible, dice Boyer, y es muy raro que 
pasando un mes á mes y medio haya 
tiempo todavia de restablecer los huesos 
á su situacion natural, Sin embargo, nos 
ha sueedida conseguir buen resultado al 
cabo de este tiempo en un niño de diez 


años; pero tambien es cierto que las mas 


veces la hemos intentado en vano, Este 
tiempo es el que por lo comun invierte 
precisamente el infarto para disiparse en- 
teramente, y por ello se vé el peligro 


que bay cuando por consideraciones mal 
entendidas se espera en una infamacion 
que deja de causar temores á los siete de 


2 


ocho dias, á que el infarto haza desapa= 
recida enteramente para asegurarse del 
estado de las cosas, Es muy probable 
que la prontitud con que la lujacion des 
ja de ser reducible dependa del estada 


a 
ba 
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se hallan las partes al rededor de la arti- 
culacion. Basta lo que acabamos. de decir 
para que se cemprenda+cuán funesta es 
esta lujacion cuando no ha sido reduci- 
da, pues la naturaleza casi nada puede 
ayudar para disminuir el entorpecimien- 
to que resulta en los movimientos: del 
miembro. En algunos sujetos muy jóvenes 
la presion que los huesos del antebrazo 
ejercen sobre la superficie articular del 
húmero, llega 4 veces hasta cambiar la 
disposicion de esta última, sin que el ar- 
te haya podido favorecer nada el efecto 
de estas ventajosas alteraciones, prolon- 
gando los músculos tensos á fuerza de 
movimientos impresos al antebrazo. Pero 
este casi siempre queda fijo en la semi- 


flexion, y los movimientos de pronacion * 


y supinacion estan abolidos casi del todo.» 
(Loco cit., p. 219.) 

Sir Astley Cooper que trata muy por 
encima esta cuestion, no nos deia mas 
satisfechos, pues se contenta con decir 
que la reduccion puede efectuarse. aun 
despues demucbas semanas de haber su- 
cedido el accidente. (P. 114.) En «el dia 
hay casos de reducciones felices obteni- 
das tres y seis meses despues del acei- 
dente y M. Malgaigne lo consiguió en una 
lujacion incompleta que contaba mas de 
cuatro meses de existencia. 

Por lo demas , el pronostico debe va- 


riat segun sea la naturaleza de las com- | 


plicaciones. (V. LusacioNEs.) 
Tratamiento. Muchos sou los procedi- 
mientos que se conocen para reducir las 
lujaciones recientes. 42 Procedimiento: de 
Hipócrates el mas antiguo es el descrito 
por Hipócrates con el nombre de pro- 
cedimiento de la columna, «y consiste en 
hacer sentar al enfermo en una cama de 
columnas de mauera que una de estas 
corresponda con el miembro enfermo, y 
en hacer que aplique la fexura del codo 
contra una de dichas columnas que debe 
estar suficientemente g 
zos. En tal disposicion, «el operador coge 
el hombro y la muñeca del miembro en- 
fermo, y los lleva uno hácia el otro ha- 
ciendo para ello un esfuerzo violento de 
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forzado' de «traccion é irritación en que 


euarnecida de lien-. 


flexion, mientras que un ayudante eom=- 
prime fuertemente el codo para que la 
parte anterior de la articulacion no cese 
de obrar contra la columna de la cama, 
y durante estes esfuerzos se verifica la 
reduccion. E ' 
Bien considerado este procedimiento, 
está reducido á la estension, a la contra 
estension y á la coaptacion. La mano que 
tira del antebrazo por la muñeca es la 
que ejerce la estension, pero tambien 
contribuye á ello la columna sobre que 
apoya la flexura del codo, puesto que 
el antebrazo está muy doblado en aquel 
punto y por lo mismo, no solamente es- 
perimenta la. verdadera estension, sino 
tambien cierto impulso que tiende a dis- 
minuir el contacto reciproco de las: su-= 
perficies óseas y que facilita el que pue- 
dan resbalar unas sobre otras. La contra 
estension resulta de la sujecion del hom- 
bro por la mano del cirujano, a lo que- 
tambien contribuye la columna de que 
acabamos de hablar, porque obra contra 


la polea del húmero y al mismo tizm-= 


po sirve de coaptacion, Igualmente que 
la. mano del ayudante que empuja la 
parte saliente del olecranon, 
Primera modificacion. El procedimien= 
to de la columna ha sufrido una porcion 
de modificaciones, y asi es que en tiempo: 
de Hipócrates se hacía uso del respaldo 
de una silla en vez de la columna, lo qué 
era absolutamente igual. Para esto se 
sentaba “el enfermo con la cara vuelta 
hácia el respaldo ó ¿'horcajadas como suele 
decirse, y guarnecido de paños uno de 
los palos laterales del respaldo servia para 
aplicar el miembro encima, procediéndose 
de un modo enteramente igual al an= 
terior, | res DR 
Segunda modificacion. M. Astley Coo- 
per modificó el procedimiento de la colum- 
na de un modo.aun mas ingenioso. «Sen= 
tado el enfermo en un sillon € introdu= 
cido el brazo por una abertura practicada 
en el respaldo y bien sugeto el cuerpo y 
el miembro, se dobla el antebrazo, por 
cuyo medio se obtiene la reduccion con- 


| facilidad. » (OEuovr chir., p. 114.) 


Tercera modificacion. Los mismos"prin- 
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cipios se'han aplicado en esta modificacion 
aunque de diferente manera, pues se ha 
sustituido la- punta del codo del operador 
á la columna. El enfermo se sienta en 
una: silla, y cogiéndule el cirujano con 
sus dos manos la muñeca, aplica al mis- 
mo tiempo la punta del codo dobla- 
do: sobre la flexura del brazo enfermo y 
en esta posicion tira del antebrazo pa- 
ra que haga flexion empujando la po- 
lea articular del húmero con la punta de 
su codo. De este modo sucede que en la 
modilicacion que nos ocupa,.lo que reem- 
plaza enteramente la columna es el codo 
del cirujano; pero bien se conocerá que 
no es una modificacion muy ventajosa, 
puesto que el operador no puede ejercer 


tanta fuerza como enel: procedimiento de 


la columua ó del sillon. 

Cuarta: modificacion. Tambien se ha 
empleado la rodilla del operador en lu- 
gar: de la: columna , enyo procedimiento 
en opinion de Sir A. Cooper es el mas 
eficaz. «Cousiste: en sentarse el enfermo 
en una silla , en colocar el- cirujano su 
rodilla en la lexura del brazo, y en co- 
ger la: muñeca del enfermo poniendo el 
antebrazo en flexion. Al mismo: tiempo 
- comprime la parte anterior del eúbito . y 
del radio: con su rodilla: para separarlos 
del húmero, y hacer salir la apófisis coro- 
noldes de la apófisis olecraniana y si mien- 
tras que la. rodilla se apoya de este mo- 
do contra estos huesos, se: dobla con 
fuerza , el antebrazo, pero: lentamente, 
se verificará con: facilidad la. reduccion.» 
(Loco cit. , p. 145 ) 

2.2 Procedimiento de: Théden; Un 
ayudante coge con una mano la estre- 
milad inferior del antebrazo y. el carpo 
del lado lujado, y aplica la otra: sobre la 
cara anterior del antebrazo, tres dedos 
mas abajo de la articulacion del codo. 
Con la primera mano debe levantar la 
muñeca del paciente ,; y con la segunda 


comprimir por el contrario de modo que : 


se separen entre si las superficies óseas, 
y se disminuya la internacion de la:apó- 
fisis coronoides en el eyuelo: inter-condi- 
loidoo del húmero. Al mismo tiempo 
otru ayudante coge perpendicularmente 
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la estremidad superior del húmero con 
una mano, y con la otra la estremidad 
inferior , de tal modo que empuge á 
esta directamente de adelante atras y la 
otra en sentido opuesto. Entre tanto que 
los ayudantes hacen esto con suavidad y 
lentitud, el cirujano practica la reduc- 
cion empujando los huesos del antebrazo 
hácia adelante y la polea del húmero 
hácia atrás. ( Progrés ultéricurs de, la 
chirurgie , sect. 2). 

«Por medio de este procedimiento, 
dice Monteggia, he: conseguido muchas 
veces la feliz reduccion del antebrazo. 
(Loco: cit.,. p. 117.) Nosotros somos de 
opinion de que el procedimiento que an= 
tecede no es tan bueno como el de la 
rudilla. 

32 Procedímientó de Destult. « Es ¡n- 
diferente que el enfermo esté sentado ó 
en pie. Colocado el antebrazo en semitle= 
xion, uno de los ayudantes coje la estre-= 
midad: palmar para hacer la estension, y 
para la contra estension toma otro el. ter= 
cio: inferior del húmero cou las dos ma= 
nos, cruzando los dedos por delante y ti- 
randolas hacia atras. Las estensiones se 
hacen: por grados y cuando estas prinei= 
pian á conmover el olecranon y hacer= 
le abandonar el sitio que accidentalmen- 
te ocupa, el cirujano para ayudar la re- 
duceion abraza: la estremidad inferior del 
húmero; cruza sus dedos en la flexura 
del brazo, apoya los pulgares contra el | 
olecranon, y en seguida tira por el pri- 
mero: bácia: atrás al mismo: tiempe que 
dirige el segundo hácia adelante, y de 
este modo favorece y concluye por una 
parte la contra estension y por la otra 
la estension, resultando asi la reduccion; 
Este medio es.el que generalmente pro» 


3 
duve mejores resultados.en las lujaciones 


“recientes, y en el: Hotel-Dieu he visto 


operarse muehas veces la reduccion por 


“el. simple procedimiento de empujar. 


como acabo de decir, el olecranon hacia 


ladelante estando el brazo sujeto 1 cla 
“atrás, sin' estensiones previas y Únicas 


mente sostenido el antebrazo por los ayu- 
dantes..» (Desault, Ocuy. chir., redig 


par Bichat t. 4, p. 392.) 
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Este medio es el que se usa mas ge- 
ncralmente en el dia, ó por lo menos el 
que principía á ofrecer mas seguridades 
eu cuanto al grado de resistencia de las 
partes, y solo se recurre á otros mas 
poderosos cuando este es insuliciente, 

4% Otro procedimiento de Desault, 
(Lazos) Eu los casos dificiles Desaull au- 
menta las fuerzas estensivas alejando las 
potencias de la resistencia por medio de 
lazos que forma con una servilleta pa- 
ra cada uno, doblándola á la manera 

. de un corbatin, uno de los cuales pone 
en la muñeca del enfermo y otro en lu 
axila, (Lhid, p. 593.) Boyer, Roux y Mon- 
teguia recomiendan tambien este mismo 
procedimiento, é igualmente la mayor 

arte de los cirujanos modernos, 

«Tal vez tonvendria, dice Boyer, en 
algunos de estos casos aumentar otros 
dos lazos á los que ya hemos dicho, apli- 
cando uno á la parte superior y anterior 
del autebrazo, y otro ¿4 la inferior del 
brazo, sobre los cuales tirasen otros ayu- 
dantes perpendicularmente al eje de ca- 

- da una de estas dos porciones del miem- 
bro suporior, mientras que los das pri- 
meros trabajasen paralelamente á este 
misme eje.» (Loco cit. p. 224.) 

Por lo demas, el modo de construir y 
fijar los lazoses igual para esto que para 
cualquiera otra cosa. (V. Lusacion,) Por 
medio de este procedimiento consiguiá 

¿Desault reducir una lujacion que conta- 
ba dos meses de existencia, 

«Ya asistí con Desault, dice Leveillé, 
a una reduccion por un caso que da- 
taba ya de mas de dos meses, y este 
gran maestro procedió del mismo modo 
que s: fuera una lujacion escapo-humeral 
la que tenia que reducir, con la diferen= 
ela de que el lazo que sostenia la pelota 
axilar cruzaba por encima del hombro 

el lado enfermo , y el buen éxito que con- 
siguió no fue mas que por el medio que 
acabo de indicar» (Chirurgie, t. 2, p. 
10 Tamlien M. Roux procedió del 
mismo moda en otra lujacian del codo que 
contaba seis mesos. 
9: Procedimiento por medio de la 
polea. Lu el día es cosa averiguada que 
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cuando la lujacion data de algun tiempo 
ó es antigua, son por lo comun insulicien= 
tes los medios anteriores, puesto que no 
es posible sostener por mucho tiempo su 
accion nide un modo uniforme y  pro- 
gresivo, La polea es de un grande auxi- 
lio, habiendo ya acreditado la esperiencia 
sus buenos efectos. M. Nichet cirujano del 
hospital de la Caridad de Leorr, consiguió 
reducir por este medio una lujacion hácta 
atras que se habia verificado 70 diasan- 
tes y resistido á los demas procedimientos 
ordinarios. Hé aqui los pormenores de es» 
te hecho interesante. 

«Un guarnicionero de treinta y cuatro 
años de edad secayó en una cueva, obran 
do todo el pesodel cuerpo sobre la mano 
derecha de tal modo, que al leyantarse 
se vió que hahia perdido el uso del ante- 
brazo, quedando este miembro en esten- 
sion. Al instante fué a buscar un curan- 
dero de la vecindad que por espacia de 
cinco minutos hizo ejecutar al antebrazo 
movimientos muy dolorosos despidiendo 
despues al enfermo y asegurándole que 
quedaha curado completamente. Sin em= 
bargo, aunque pasaron ocho días, no por 
eso se restahlecieron los movimientos, por 
lo que fue 4 consultar á un médico ins- 
truido, quien reconociendo el mal hizo 
una tentativa de reduccion, pera sin con= 
seguir resultado alguno , y envió al en= 
fermo al hospital general de Lijon, Na 
podia dudarse la existencia de la Injacion 
de los dos huesos del antehrazo. Este se 
hallaba contraido y fijo en la semiflexion, 
los movimientos de flexion y de extension 
asi como los de pronacion y supinacion 
eran imposibles, y el olecranon que forma- 
ha unasalida posterior muy pronunciada - 
se habia situado mas arriba del niyel de 
las dos tuberasidades del húmero. La es- 
tremidad articular de este hueso cilindroi= 
deo podía sentirse por mas abajo de los 
músenlos biceps y  braquial anterior, y 
no habia inflamacion ni infarta en aquel 
parage. El ensayo de reduccion que hice 
fué valiéndome de muchos ayudantes vi= 
gorosos , pero los huesos del antebrazo 
conservaron inallerablemente su posicign, 
Luego que cesó la hinchazon producida 
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por esta infructuosa tentativá, hice la es- 
tension continua; mas no habiéndola po- 
dido soportar el enfermo, tuve necesidad 
de valerme de la polea, cuya aplicacion 
se hizó en 5 de agosto de 1835, es de- 
cir 70 dias despues del accidente. Para 
esto se llenó el hueco de la axila y la 

arte antérior de la. articulacion escapo- 
deu con una gran porcion de estopa, 
se aplicó un paño doblado en forma de 
corbata, cuya parte medía se situó mas 
abajo de la axila, y llevando sus puntas 
una hácia adelante y otra hácia atras, se 
pasaron por una argolla clavada en la 
pared álaque seataron con firmeza. Des- 
pues de este lazo coloqué un dinamóme- 
tro en el que habia una polea fija en una 
argolla, que estaba clavada en la pared ó 
diez pies de distancia de la otra que ser- 
via para sostener la contraestension. “Prein- 
ta minutos se emplearon en hacer la es- 
tension Hevándola gradualmente hasta 
580 libras, y durante este tiempo sesen= 
tia el olecranon bajar y aproximarse á 
las tuberosidades humerales. Luego que 


calculé que la superficie articular del cú= 


bito habia descendido lo suficiente para 
aplicarse sobre la polea del húmero hice 
cesar repentinamente las traceiones, y en- 
tonces los ayudantes cogieron los lazos de 
la estension, y dirigieron rapidamente el 
antebrazo á la fexion que se verificó sin 
la menor resistencia hastael mayor gra— 
do posible; el codo volvió á tomar al 
mismo tiempo su conformación natural, 
y los movimientos de estension y de fle- 
xion se ejecutarón con mucha facilidad, 
qn tanto era lo gae se habian relajado 
os medios de union de las superficies ar- 
ticulares. Al eabo de. media hora sobre- 
vino un dolor violento en la artienlacion, 
y apareció al poco tiempo un estenso in- 
farto sin rubicundez (30 sanguijuelas al 
brazo, pocion con dos granos de opio y 
aplicación del agua de vejeto mineral). 
Al dia siguiente se presentó un equimo- 
sis muy oscuro al rededor de la tuberosi- 
dad interna del húmero, cuya parte estaba 
muy sensible. Todos estos sintomas se 
d:siparon con la quietud y los fomentos 


resolutivos, y la: ligera rigidez que per- | 
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sistió en la articulacion fué combatida fa- 
cilmente con las irrigaciones de agua mi- 
neral; de modo que cuando el enfermo: 
salió del hospital, que fué a los dos meses: 


de la reduccion, la articulacion no pre- 


sentaba yá ni aun vestigios del accidente, 
quedando restablecida del todo la forma, 
movimiento y fuerza primitivos» (Gazette 
médicale, 1836, p. 455.) 

El autor añade á continuacion de este 
hecho las siguientes reflexiones: 

El uso de la polea, dice, para la re- 
duccion de las lujaciones, que fue ente- * 
ramente proserito por los cirujanos fran- 
ceses , se ha renovado felizmente en estos 
últimos años, porque si para restable- 
cer un hueso á su lugar natural, es in- 
dispensable la habilidad, no lo es me- 
nos la fuerza para muchos casos, y par- 
ticularmente para las lujaciones antiguas 
en las qne constituye el principal cle- 
mento de buen o se nos diga 
que una máquina S mas que una 
fuerza ciega é imposible de limitar y 
dirigir, porque cuanto se hable contra 
las estensiones hechas con ella, puede 
aplicarse con mas razon al uso de los 
ayudantes. Todos los accidentes que so- 
brevienen despues de - la reduccion de 
las lujaciones antiguas, son producidos 
por los ayudantes. ¿Podria suceder otra 
cosa si se reflexiona sobre el efecto pro- 
digioso que debe causar el esfuerzo si-' 
multáneo de diez 6 doce jóvenes gene- 
ralmente muy robustos? Este esfuerzo 
tiene tambien el inconveniente de ser 
instantáneo , al paso que el de una má? 
quina se verifica con el tiempo y por 
grados insensibles. : 

Los buenos resultados conseguidos por 
medio de la polea en las lujaciones an- 
tiguas de la cadera y del hombro, fue- 
ron suficiente motivo para obligarme á 
hacer uso del mismo instrumento en el 
sugeto cuya observacion. se acaba de 
leer, pareciéudome que solo la fuerza 
puede triunfar de los obsiáculos que la 
antigúedad del mal y el vigor de los 
músculos oponen á la reduccion. La es- 
tructura de la articulación vada tenia 
que debiese oponerse al uso de este ie- 
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dio, pues la apófisis coronoides colocada 
en la cavidad olecraulana, me parecia 
que deberia desprenderse 4 consecuen 
cia de la estension completa del antebra- 
ZO , que seria el resnltado de una trac- 
cion muy enérgica. Es cierto que la lu- 
—jacion contaba 70 dias, y era masanti- 
gua que ia mayor parte de las demas 
que se han conseguido reducir; pero co- 

mo yo contaba con la potencia de las 
tracciones gradualmente aumentadas, me 
persuado que este procedimiento de es- 
«tension triunfará de las lujaciones del 
codo mucho mas antiguas todavía, con 
tal que la dislocacion se verifique hácia 
atrás. No son iguales las condiciones en 
las lujaciones laterales, porque las trac - 
ciones no se verifican en sentido de la 
-dislocacion, y no ejercen las mismas in- 
fluencias sobre los huesos, pudiendo tal 
vez establecerse tambien . adherencias 
mas rápidas entre las saperficies». (Zbid.) 

- En noviembre de 1837, M. Lisfrauc 
acompañado de M. Malgaigne redujo 
una lujacion posterior del codo qne da- 
taba de tres meses y veinte y un dias 
gn jóven de diez años. La traccion di- 
“recta por medio de las poleas llegó hasta 
3900 libras, y se completó la reduccion 
con un procedimiento que consiste en 
tirar el brazo y el antebrazo hácia atrás, 
mientras que el operador con su rodilla 
empuja el antebrazo por delante y lige- 
ramento hácia abajo, (Gaz. med., 4837, 

p: 746.) 

En las lujaciones antiguas del codo, 
cuando el miembra ofrece demasiada re- 
sistencia, preleria Boyer abandonarlo todo 
á la naturaleza mejor que hacer las es- 
tensiones hasta un grado escesivo, por- 
que segun su esperiencia, las consecuen» 
cias pueden ser graves. M. Liston, ciruja- 
no del hospital de la universidad de Lon - 
dres, hizo en estos últimos años la redue- 
cion de algunas lujaciones antiguas, cor= 
tando antes las bridas accidentales que 
se Oponen 4 que los huesos yuelvan á 


an lugar, La primera idea de esta Operas. 


cion pertenece 4 Desanlt, como es sabi= 
do, quien la propuso en un caso de lu- 
jacion irreducible del pulgar, 
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Se ve que la reduccion queda ya ejo- 
cutada cuando se observa que en primer. 
lugar vuelven á aparecer todos los mo- 
vimientos, y despues recobra el codo su 
forma natural, y el olecranon se calaca en 
la flexion directamente debajo de las tu- 
berosidades humerales á una pulgada 
mas ó menos de ellas. La circunstancia 
mas importante que hay que observar 
despues de la reduccion, es la de asegu= 
rarse si la cabeza del radio ha seguido 
al olecranon, y si no tiene tendencia 4 


dirigirse de nuevo hácia atras 0 4 sobre- 


ponerse al cúbito, que es lo que sucede 
cuando se rompe el ligamento anular, Si 
no se tiene esta precaucion, la reduccion 
no podrá menos de ser incompleta y el . 
enfermo quedará estropeado, Si la cabe- 
za del radio no ha vuelto, la mismo que 
el olecranon, á su posicion natural, es 
preciso hacer nuevas estensiones acompa» 
ñadas de una  conptacion conyeniente 
para reducir el radio y comprimir su ca= 
beza de adelante atrás si llga á sobre=-. 
ponerse á la cara anterior del cúbito. En> - 
tonces se rodea la articulación de com= 
presas empapadas en un líquida resolu> 
tivo; se aplica un vendaje en forma del 
guarismo ocho medianamente apretado, .. 
y se sostiene el antebrazo doblado en. 
ángulo recto por medio de una char- 
pa, A los ocho ó diez dias se prineipia a 
hacer ejecutar al antebrazo ligeros mo--: 
vimientos de flexion y de ostension. Si 
se observa en los huesos una tendencia - 
marcada á volverá salir de su lugar se 
pondrán á los lados de la articulación 
unas tablitas de madera á de carton que 
se sujetarán con un vendaje elrcular. 

En las lujaciones complicadas con he- 
rida es preciso hacer la reduccion, coma 
si la lesion fuese simple, poner el ante- 
hrazo doblado en ángulo recto, y man- 
tenerle ey este estado por medio de un 
aparato de fracturas. Esta posicion es 
muy importante, parque sl sus cansecuen- 
cias fuesen una anquilosis, soria mas útil” 
y menos iucómoda el miembra que si 
se hubiese dejado en estension, 

La herida debe tratarse como si la 
lujacion no hubiese existido. (V, Henina) 
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En un caso de esta especie que trató el 
doctor Frcra la herida supuró, los cón- 
dilos se necrosaron y fue necesario acu- 
dir á la reseccion á los veinte y un dias, 
pero severificó la curacion. (Gaz.med. 1834 
p- 632.) Sin embargo, en la obra de Sir A 
Cooper se encuentra una cbservacion de 
Samuel Whits, en que la lujacion es- 
taba acompañada de una herida enorme 
y de un estrago considerable de las par- 
tes blandas de la articulacion. La redue- 
cion fue muy facil, pero se reprodujo la 
dislocacion, y volviendose á practicar la 
reduccion, se colocó un aparato de frac- 
turas quedando el antebrazo en flexion 
rectangular, la herida supuró mucho tiem- 
po, y al fin se completó la cicatriz sin 
necrosis despues de dos meses de trata- 
miento. Á esta época ya se verificaban 
movimientos pasivos en la articulación, y 
las funciones del miembro quedaron en- 
teramente restablecidas, 

-«Nuoca se nos ha presentado ocasion, 
dice Boyer, de observar el terrible caso 
en que la lujacion se complica con la sa- 
lida del húmero y con la rotura de la 
arteria braquial. Creemos que en estos 
casos sería anbútil intentar reducir la la- 
Jacion, ni aun pensar en conservar el 
miembro mediante la ligadura de la ar- 
teria. La violencia de la conmocion 
desorden que esperimentan las partes, y 
el considerable infarto que no puede me- 
nos de suceder, no dejan la menor espe- 
ranza de que pueda conservarsela cireula- 
cion en el miembro. y exigen la inevitable 


y pronta amputación.» (Loc. ct£., p. 296.) 


Por último, si Ja lujacion estuviese 
eomplicada con fractura, será preciso 
practicar la reduccion de la primera, y 
despues la de la segunda, haciéndose la 
curacion del mismo modo que en la frae- 
tora artienlar. (V .Fracrur a, OLECRANON.) 

2? Eujaciones hacia adelante. El ma- 
yor número de autores niegan la posibi- 
lidad de la lujacion de los huesos del 
antebrazo hácia adelante sin complicación 
de fractura, y Boyer se declara termi- 
nantemente en favor de esta opinion. 
Juan Luis Petit creia que no debia deci- 
dir absolutamente la cuestion, 
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«Jamás he visto, dice, la lujacion há- 
cia adelante, y la creo muy dificil y aun 
imposible, á no ser que al mismo tiempo 
haya fractura del oleeranon.» (Loco ctt. 
p- 232.) Montegyia no estaba al parecer 
muy distante de admitir esta clase de lu- 
jacion sin fractura y cita un caso pu- 
blicado por Evers. Segun él , para que 
se verifique se necesita que haya una 
relajación grande de los ligamentos ar- 
ticulares. ( Institucion: chirurgicht, t. 5, 
p- 107, Milan 1814.) En efecto, bien se 
entiende que en un sugeto cuya articu- 
lacion del codo hubise contenido algun 
líquido, una fuerza que obrase en cier= 
to sentido, tal como aplicando la rodi- 
lla á la flexura del brazo estando el an- 
tebrazo en flexion y tirando al mismo 
tiempo en direcciones opúestas, podria 
hacer pasarlos dos huesos hácia adelante sin 
fractararlos, como lo hace en la articu- 
cion cuando la lujacion es hácia atrás. 

En los Archivos generales de medict- 
na (Julio de 1836, p. 377) se encuen- 
tra el caso de un jóven de 15 años, fla- 
co y pálido, que dió. una caida sobre el 
codo, hallándose corriendo patines, y se 
lujó el cúbito hacia adelante sin fractu- 
ra. El miembro se*hallaba en semiflexion 
en el momento de la caida, y por con= 
siguiente todo el peso del cuerpo cargó 
sobre la punta del olecranon y dislocó 
este hueso hácia adelante. Al hacerse el 
reconocimiento se halló que el miembro 
era mas largo que el otro, que tenia una 
movilidad escesiva, y presentaba mani- 
fiestamente por la. parte anterior todo 
el olecranoa y por la posterior la: polea 
condiloidea. La reduccion se hizo con 
facilidad y el enfermo se curó. 

Delpech dice que se “conoce otro he- 
cho de esta especie. «El desorden de las 
partes blandas era tan grande, que este 
hecho es mas propio para confirmar el 
principio que para destruirle, » (Malad. 
reput. chir. t. 3, p. 81.) 

Añadiremos á esto que M. Colson (Té- 
sis de 1835) y M. Malyaigne creen posi 


| ble esta lujacion sin fractura del olecra- 


non, pero M. Vidates de opinion contraria, 


(Traité de chir., t. 2, p. «joya 
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- Para probar Bichat lo rarisima que es 
esta lujacion, se espresa asi: «ya tengo di- 
cho que sin fractura del oleeranon no po: 
dia haber lujacion hicia dentro. Pero 
¿cuál habrá de ser la causa tan poderosa 
que obre en las partespara producir am- 
bos accidentes á la vez? Seria preciso que 


á la caida en que se haya producido la 
fractura sucediese otra nueva caida; pero 
entonces el antebrazo esta medio dobla- ' 


do, y la estension puede casi por sí sola 


determinar la dislocacion.» (OEup. chir. 


-de Desault, t.1, p. 386.) 


El estudio de las lujaciones de la es-: 
tremidad superior del cúbito nos dara : 
alguna luz sobre este importante punto ' 
de la cirugía práctica. (V. Cusiro [luja- 


ciones del |.) 


Pero si no se admitia la lujacion ha- * 
cia adelante sin fractura, se creia gene-' 


ralmente que podia verificarse con frae- 
tura del olecranon, y asi es que esta 
idea teórica habia dado origen á una des- 
cripcion presunta de la fractura; pero 


ningun hecho habia confirmado nunca tales . 
previsiones, y en estos ultimos tiempos se 


¿ha manifestado una oposicion respetable 
contra esta antigua idea. 

«Jamás hemos visto, dice Boyer, que 
la lujacion de los huesos del antebrazo 
sobre el brazo hácia adelante esté acom- 
pañada y complicada con la fractura del 
olecranon, y dudamos que este caso, que 


se considera como posible, se haya obser- 
vado nunca.» (Traité. des malad, chir, t.' 


42 p. 297.) 


M. Sanson (artículos Lusaciones en el. 


Diccionario en 15 vol. y Lujaciones en 
la Patología de Roche y Sanson. .t. 42 


p. 662) dice: «La lujacion de'los hue- * 
sos del antebrazo hácia adelante, es de-: 
cir complicada con fractura préyia del, 


olecranon, mas bien ha sido admitida 
teóricamente que por la esperiencia, y por 
lo tanto es dificil decircuáles son las cau- 
sas á que debe atribuirse y qué signos:la 
caracterizan.» 

-M. Berard el jóven se espresa en los 


términos siguientes: «En cuanto á la luja- 


cion hácia adelante complicada con frac- 


tura del olecranon, ereo que los cirujanos 
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solo han dado su descripcion con arreglo: 
ála teoría, porque no he halladoningu= 
na observacion en que se mencione este 
accidente. Por esta razon me parece mas 
prudente pasarla en sileneio,puesto que el 
hecho "podria destruir todas las hipóte= 
sis de la deseripcion.» (Artic. Cono, loco 
cit, t, 10, p. 221.) SAO 
MM. Malgaigne y Sedillot no hacen 
mencion de:esto en ninguno de sus dife- 
rentes artículos. L y 
' M. Vidal de Cassis se abstiene de pro» 
nunciarse sobre el mismo punto. 
Igual duda se encuentra en los au- 
tores estrangeros, y A. Cooperen su gran 
practica quirúrgica solo admite cinco es- 
pecies de lujaciones del antebrazo, á saber: 
1% Lujacion [del radio y del cúbito 


hacia atras; 


22 Lujacion del rádio y del cúbito 
lateralmente; 

32 Lujacion del cúbito solo; 

4.2  Lujacion del rádio solo :hácia 
adelante; 

5.2 
atras. 

En ninguna parte hace mencion de la 
lujacion del codo hácia adelante. (OEu- 
vres chirurg. trad. de Chassaignac y 
Richelot. ) | | 

Chelius que admite como posible la ¡Lu. 
jacion del antebrazo hácia adelante, no la 
describe en el artículo de las lujaciones mi 
en el de las fracturas del oleeranon com=- 
plicadas., y este es un motivo suficiente 
para que de-su silencio se deduzca que 
nunca vió la lesion que nos ocupa. (OEup. 
de chir, trad. de J.—B. Pignée.) 

Posteriormente la ciencia admitió un 
hecho muy auténtico recogido en 1839 
eu la práctica de M. Boy er en el hospital 
S, Luis, y hé.aqui los puntos principales 


Lujacion del rádio solo hácia 


. 


de ¿la observacion. 

Un jóven de 18 años, llamado Dumas 
y de oficio Albañil, cayó de una chimenea 
que tenia. 45 pies de altura; se reconoció 
deformidad en el codo izquierdo que 
presentaba un aumento manifiesto del 
diámetro .antero-posterior; el diámetro 
trasversal estab 1 poco alterado, sin embar- 
go de que parecia algo mas corto; vel 
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antebrazo se hallaba muy poco doblado 
sobre el brazo y se encontraba en su- 
pinacion; en fin todos los movimientos 
voluntarios eran imposibles, 4 pesar de 
la estrema movilidad de las superficies 
articulares entre st. 

- Al medir comparativamente el miem- 
bro del lado sano y del enfermo, se ha- 
Haba que este último presentaba desde 
el epitrocleo, que era muy saliente, á la 
apófisis estiloides del cúbito, un acorta- 
miento de cercá de una pulgada, el cual 
era menor desde el cóndilo esterno, menos 
saliente que el interno, á la apófisis es- 
tiloides del radio. En ¡la parte posterior 
de la articulación del codo se hallaba 
una salida formada por el olecranon que 
era móvil trasversalmente, pero que por 
lo demas conservó su posicion normal y 
no volvió á elevarse. Pasando el dedo 
á lo largo del borde posterior del eúbito 
empezando por el olecranon , dos dedos 
mas abajo de esta apófisis, se encontraba 
una herida como de una pulgada que da- 
ba salida á una porcion de hueso, que 
conmoviéndole se conocia facilmente que 
“debia pertenecer al misno fragmento que 
el olecranon. Mas abajo de esta herida se 
hundia el dedo de pronto en una depresion 
muy sensible, y ya no se podia seguir la 
continuidad del hueso. A “caia lado del 
olecranon habia una depresion; la pieles 
taba estirada, y delante de estas depresio- 
nes encontraba al lado esterno el cóndilo 
esterno, y al lado'interno el epitrocleo, Es- 
tas dos estremidades del húmero eran 
muy salientes y 'elevaban la piel del co- 
do, pero no habian cambiado de relacion 
con la parte posterior del cúbito. Por delan- 
te la flexura del brazo estaba deforme del 
modo siguiente. Un dedo mas ariba de 


redondeado, duro, resistente, colocado al 
parecer profundamente, y que elevaba 
los músculos braquial anterior y biceps... 
Se procedio á la reduccion, y para ello 
se hizo doblar repentinamente el antebrazo 
sobre el brazo, cuidando al mismo tiempo 
de hacer la tension y de empujar hacia 
atras y hacia abajo la estremidad superior 
de los huesos del antebrazo. La reduc- 


hácia adelante, presentaba una 
—korizontal en lugar de la vertical que 
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cion fue muy facil, pero la dislocacion se re- 
produjo muchas veces y con la mayor faci- 


' lidad. El individuo murió en el dia 4 conse» 
- cueneiade un derrame considerable en la 


cavidad abdominal... 


Autopsia... El paquete de músculos qué 


se inserta en el epitrocleo estaba intactó 
[ en su parte superticial, pero en la'pro- 
¿funda se hallaba enteramente desgarra= 
do hasta el ligamento lateral interno de 


to) 


¿la articulacion, que solo estaba unida al 
| húmero y ála apófisis coronoides por“il= 
| gunas fibras. El ligamento lateral ester= 
| no estaba intacto, y como se encontraba 


arrastrado por el radio hácia , y. 


reccion 


debia tewer;.. El triceps se hallaba unido 
á todo el fragmento posterior del cúbito 
y ademas, este fragmento que tenia cer- 
ca de dos pulgadas de longitud , conser= 
vaba sus ataduras por dentro en el cubital 
posterior y por fuera en el anconeo, de 
modo que quedó dijo por las fibras mus- 
culares. En efecto el oleeranon no habia 
cambiado de posicion durante la vida... 
El cúbito ofrecia en su parte posterior 
una fractura algo-oblicua de arribaaba- 
jo y de:adelante atras, que podia repre= 
sentarse por medio de 'una línea que di- 
vidiese la cavidad sigmoidea por su par- 
te media, pasaseal lado esterno del cú- 
bito., despues hácia atrás, y luego al lado 
interno para bajar de este modo hasta 
un dedo mas abajo del :oleeranon.... El 
húmero estaba colocado detras: de los 
huesos del autebrazo que fueron llevados 


adelante se hallaban elevados media 
) 


pulgada mas arriba de los cóndilos. El 


radio fue arrastrado con el cúbito, pero 
su ligamento anular estaba intacto y la 
los cóndilos se notaba un tumor oblongo, | 


cápsula articular casi enteramente des- 
garrada. (Arch. gen. de med. , 3% serie, 
t. 6, p. 471.) 


No haremos mas reflexiones respecto 
de este hecho único y muy curioso, 


'contrayéndonos al estado actual de nues- 
¡tras adquisiciones sobre este asunto. 


Lujaciones laterales. Casi siempre son 


Incompletas, pues cuando son completas 


contituyen una lesion muy grave en alen- 


. 
. 
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cion á la enorme violencia que la region | ma de la eara posterior del brazo; 4% ri=- 


ha debido sufrir. 

«No será posible que haya lujacion 
lateral del antebrazo, ni aun incompleta, 
dice Boyer, siu que deje de ir acom- 
pañada de la rotura de todos los liga- 
mentos que altrman esta articulación. Los 
mismos músculos del antebrazo que for- 
man dos grandes y poderosos paquetes 
sobre ambos lados de la articulacion del 
codo, pueden romperse cerca de su ori- 
gen por poco estensa que sea la disloca- 
cion. Ási es que en estos casos es muy raro 
que el miembro Injado presente la in- 


movilidad que tan frecuente es en la lu-- 


jacion Bácia atras.» (Loco ett. , p. 230.) 


En la lujacion lateral interna, si la 
dislocacion es completa, los hnesos del | 


antebrazo no corresponden absolutamen- 
te con el húmero, porque halláadose 
enteramente el cúbito al lado del cón- 
dilo' interno, apoya el radio en la emi- 
_nencia del cúbito que toca á este cóndilo. 
Cuando la lujacion es incompleta, la 
cavidad esterna semilunar del cúbito re- 
cibe la eminencia interna del húmero, y 
como esta eminencia está algo mas ele- 
vada que la que naturalmente recibe la 
cavidad esterna del cúbito, se vuelve el 
antebrazo un poco hócia fuera. El cúbito 
se encuentra situado debajo del cóndilo 
Jnterno de tal modo que da lugar á una 
depresion mánifiesta mas arriba de él. 
El radio se halla sobre la eminencia me- 
dia del húmero, y si se hace volver la 
mano se advierte el movimiento de ro- 
«tacion de la cabeza de este hueso. Algu- 
-nas veces, cuando el cúbito está situado 
mas abajo del condilo interno, hace tam- 
«bien una salida hácia atras como eu la 
«lujacion lateral esterna; en este caso la 
«cabeza del radio está en la fosa olecra- 
niava del húmero y el cóndilo esterva 
muy saliente. En resumen, los carac- 
“teres de esta lujacion son: 42 tumor en 
la parte interna del codo formado por 
el olecranon dislocado; 22% depresion en 
el sitio que ocupa ordinariamente la ca- 
“beza del radio; 32 inclinacign hacia den- 
tro de la masa del músculo triceps, lo 
«que produce cierta alteración «en la for+ 


gidez articular y cambio de direccion de 
la mano y del antebrazo. id 
En la lu jacion lateral esterna, cuando 
es completa, los huesos del antebrazo 
forman una gran salida hacia fuera, y la 
estremidad iuferior del húmero hace tam- 
bien otra cousiderable hácia dentro. Los 
vasos solo estan un tanto prolongados, 
pero padecen mucho menos que en la 
lujacion hácia dentro. Si la lujacion es 
incompleta, la cabeza del radio abando= 
na enteramente sus relaciones articula= 
res con el húmero y está enteramente fue= 
ra. La eminencia mas próxima al cón- 
dilo esterno entra en la cavidad esterna 
del cúbito, y. su cavidad interna recibe 
la eminencia media del húmero ó la que 
encajaba eu la cavidad esterna del 
cúbito. ne 
Facilmente se comprenderá que en 
estos casos los carácteres son ubsoluta= 


-mente opuestos á los del anterior, á saber: 


1? cambio de direccion del miembro y 
de la mano hácia adentro; 22 tumor en 
la parte esterna del codo formado por 
la cabeza del radio; 32% depresion inter= 
condiloidea que corresponde al sitio: que 
oenpuba elolecranon; 4? dislocacion de la 
masa del triceps hácia afuera, 8fc. «Por 
lo demas, dice Bicbat, estos cambios de 
relacion varian singularmente, y la-teo- 
ria, mejor que la práctica, traza «con 
precision su bistoria, En general la luja- 
cion hácia fuera es mas frecuente que ha= 
cia dentro, y esta observacion se esplica 
r la estructura “articular. Los Jiga- 
mentos laterales tasi siempre se rompen 
en una y otra. "Todas las especies dife= 
rentes de lujaciones van acompañadas de 
mayor ó menor hinchazon y muchas ve- 
ces llega hasta el punto de producir una 
incertidumbre grande en el diagnóstico, 
cuando la dislocacion no es muy nota= 
ble.» (Loco cit. p. 389.) | 
«Las lujacioves hácia los lados suce= 
den, dice J. L. Petit, mucho mas dificil 
mente que hácia atras, no solo porque 
et movimiento de la artienlacion no fa= 
vorece la salida de los huesos hácia aden= 
tro ni hácia fuera, sino tambien porque 
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los ligamentos laterales se oponen direc- 


tamente 4 esta lujacion, y ademas, sl se 


nos permite la espresion, porque todos 
los puntos de apoyo de la charnela. se 
sostienen en su resistencia. por estas 
mismas razones las lujaciones laterales son 
casi siempre imcompletas. El antebrazo 
solo puede pues lujarse hácia dentro 6 
hácia fuera por un esfuerzo muy violen- 
to; pero ademas es preciso que este mismo 
esfuerzo secomplique en la caida óel golpe, 
lo que puede suceder de: mnchos modos 
diferentes. Al caer un lacayo de un co- 
che que volcó, se le enredó el brazo entre 
los rayos de la rueda y resultó una lu- 
jacion del antebrazo hácia afuera. Á otro 
se le lujó el codo hácia adentro por ha- 
ber caido con su caballo y cogidole este 
el brazo en nu terreno desigual. La par- 
te inferior del húmero apoyó, y quedan- 
do en falso el antebrazo se lujó hácia 
dentro por el peso del caballo. » (Malad. 
des os, t.1, p-238.) 

Las lujaciones laterales incompletas son 
mas difíciles de reducir que las completas, 
y como en las primeras los tejidos esta 
menos dislacerados son tambien menos 
peligrosas. « ¿Pero cuál es la causa que 
puede obrar con una fuerza capaz de pro- 
ducir la lujacion completa? En este caso 
sería tan grande el destrozo que induda- 
blemente no quedaria mas recurso que la 
amputacion.» (Bichat, OEus. de Desault, 
t. 1, p. 586.) En la lujacion incompleta 
estan tan poco estendidos los ligamentos 
que con el tiempo se acostumbran á esta 
tension, y el antebrazo puede doblarse y 
estenderse sin dolor y casi completamen- 
te como sino hubiese dislocacion en él. 
(Petit.) 

-- Boyer dice que se pueden reducir las 
lujaciones laterales doblando el antebra- 
zo sobre el brazo, y empujando al mis- 
mo tiempo'la cabeza del radio y del cú- 
bito en direcciones opuestas. El mismo 
precepto dió J.-L. Petit, pero en términos 
mas claros. Respecto 4 las Injaciones há- 
cia los lados, dice, mientras que se hacen 
las estensiones y contra-estensiones, se 
áplican ambas manos la una sobre la par- 


te inferior del húmero, y la otra 4 la. 
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parte superior del radio y del cúbito, y 
aproximáudolas una hácia otra con fuerza 
y en sentido contrario ala dislocacion, se 
consigue la reduccion. (Loco cit., p. 245.) 
Segun Sir A. Cooper, ' se puede. obtener 
la reduccion en cada una de las lujacio- 
nes estendiéndo -el brazo sobre la rodilla, 
y cuando la dislocacion es reciente cree 
que se puede hacer tirando fuertemente 
del brazo, pues las contracciones del bi- 
cepsy del triceps braquial restablecen .en 
seguida las superficies articulares á sus re- 
laciones naturales. Este autor describe otro 
procedimiento diferente. «Una señora, dice, 
me consultó respecto de una fractura de 
la rótula que estaba reunida por una 
sustancia ligamentosa muy larga. Leacon- 
sejé que continuamente llevase puesto un 
vendaje, pues de lo contrario se espon- 
dria á caerse y fracturarse lá otra rótu- 
la, de lo que he observado muchos ejem- 
plos. A las pocas horas entró esta misma 
señora en el hospital Guy con una luja- 
cion del codo hácia atras y hácia dentro, 
Al hallar el tendon del biceps y el bra» 
tial interno en un estado de tension 
considerable, erer que podria hacer uso 
de estos músculos como de una cuerda 
que roza contra una polea á fin de: em- 
pujar el húmero hácia atras, haciendo su 
estension todavia mas fuerte. Asi es que 
habiendo estendido con fuerza el antébra- 
zo sobre el brazo, la lujacion se redujo:al 
momento.» (Ob. cit., p. 145.) 

Por lo demas, es facil comprender que 
todos los procedimientos y subprocedi- 
mientos que acabamos: de describir al 
hablar de la: hijacion hácia atras, son 
aplicables 4: las lujaciones laterales. 

- Luego=que se-ha: verificado la redue- 
cion se dobla el antebrazo en angulo ree - 
to, se-rodean á la articulación compresas 
longuetas, Se. 

Despues de la reduccion de cualquie- 
ra especie de lujacion del antebrazo, 
Desault- aplicaba el- aparato siguiente: 
« 1.2 Antes de todo. eubria. el. ante- 
brazo y brazo con un vendage espiral, 
que tenia por objeto evitar la impre- 
sion de las tablillas y disminuir la fuerza 
de los músculos por la presion ejercida 


S 
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sobré ellos; 2% detras del olecranon colo- 
eaba tuna compresa gruesa con el :objeto 


de sostenerle hacia abajo, la cual sujeta- 
ba. con'una tablilla: fuerte: sttuada: poste= |, 
riormente y doblada: hácia: el: codo: para 


acomodarla ¿dla flexion del antebrazo; 


32 en los lados ponia: otras dos tablillas | E ros 
EL HuMERO. V. Cunrro' (Iujaciones- del.) 


que son principalmente necesarias en las 


hújaciones laterales; 4% todo esto se sos- | 
tenia con el resto de la venda que sirvió 
para: el vendaje espinal. Con: este venda= 


je está asegurada la inmovilidad del bra- 


zo'por medio: de las tablillas, al paso: que 


el olecranon es empujado por la compre= 
sá en sentido inverso de su dislocacion, 
que es la doble indicacion que habia que 
Menar.» (Loc. cit. p: 396.) 
«Concluiremos observando con Monteg- 
gia que las lujaciones laterales muy poco 
pronuuaciadas, y no es raro que se oculten 
debajo de la hinchazon sia que se ai vier- 
tan en mucho tiempo, haciéndose asi ir- 
reducibles. Los movimientos de la articula- 
cion pierden parte de su libertad ; pero 
el miembro continúa ejerciendo por al- 


gun “tiempo"sus funciones aunque toper- 
fectamente. Leveille dice, «Por dos veces 


he observado una dislocacion casi Insensi- 
ble del cúbito hácia adentro y que fué 
suficiente para entorpecer los movimien- 
tos del codo por toda” la vida, siendo 
producida en ambos casos por una caida 


de:caballo, Estos dos enfermos solo podian | 
pues de Moreau fué Percy... 


doblar la artienlacion parcialmente, y la 


hinchazon se verificó como en una violen-- 
-ta torcedura, aumentaudo el entorpeci- | 
miento de los movimientos. Despnes de 
mes y medio ó dos de tratamiento quedó | 
una pastosidad para la 'cual ¡se ¡pres- | 
cribieron inútilmente los chorros, y que 
poco á poco:se disipó sin que “volviese. 
aadquirir libertad esta articulacion. £n= 


tonces fué cuando los des enfermos me 
consultaron despues de haber hecho lar- 
: enosós ejercicios con el objeto de 
gos y P ] ] 


hacer mas libres los movimientos. Observe 
que la apófisis olecranon solo estaba mas 


aproximada á la tuberosidad cubital del : 
ue debia hallarse natu- | 
ralmente, que el cúbito hacia bástante - 


húmero de lo 


salida para que yo pudiese tocar cón el 


CODO. : 


dedo cierta estension del lado.interno de 
la gran escotadura sigmoidea; y en fin; 
que el cambio de relaciones, aunque lige= 
ro, de las superficies articulares háciá 


' dentro bastaba para hacer mas limitados 
"los movimientos.» (Loco. ctt., p. 110.) 
de 


- B.. LuJACIONES: DEL. CUBITO-:SOLO SOBRE 


C. LusAacioNESs DEL RADIO: SOBRE EL 


' HÚMERO: SIN EL CÚBITO. V. Rapió( lujacio- 
' nes del.) 


Cobo: (fractura del) (V. Errrisis, Cu 
BrTro, Húumero, OrecrAnon, Rapio, Frac- 
TURAS EN GENERAL, Sc.) rip 

Copo, AmpPuracion. Amputacion del 
antebrazo por la articulacion ((V. An- 
TEBRAZO.) La 

Resecciones. La idea de esta operacion 
es del siglo XVIIL Park de Liverpoól 
faé el primero queen 1783 propuso 
abrir la articulacion de la rodilla y la del 
codo; lujarlas y serrar las estremidades 
de los huesos correspondientes atacados 
de caries. M. Moréau, padre, puso en eje- 
cución esta idea en el cuerpo vivo, y M, 

orean, hijo, hace mencion en su tesis 
de cinco easos en que esta operacion prac= 
tieada por su padre ó por él tuvo buen 
éxito. Si hemos de creer á M.: Velpeau, 
Wainman fué el primero que la ejecu- 
tó en un caso de lujacion del codo, del 
del «cual quitó la polea humeral. El que 
“mas acreditó la reseccion del codo des- 

«Uno de nosotros, dice , ha tenido la 
satisfaccion de preferirla á la amputacion 


en una fractura conminuta de la parte 


¡inferior del húmero con lesion de la ar- 
ticulacion. En el ejército se han hecho 
"muchas operaciones iguales óanálogas con 


«un resultado favorable casi constante en 


los militares que sufrieron la desorgani- 
zacion de la articulaeion húmero-cubital 
por un proyectil de guera.» (Dict. des se. 
, pe > , 
méd.., art. Ruseceron.) Hemos visto a M. 
Roux ejecutar esta misma operacion en 


'Lres'enfermos, y otros la han practicado 


en diferentes puntos con mas ó mienos 
éxito; de modo que en el dia es una 
operacion regular y generalmente ad= 
mitida. 


CODO. 


4% Procedimiento de ' Park. «Park 
quiere que primero se dividan crucial- 
mente los tegumentos de la parte poste- 
rior del miembro, y que despues se 
quite el olecranon. Separados y serrados 
los huesos del brazo y del antebrazo se 
llena de hilas la herida, se vuelven 4 
aplicar los colgujos, :se dobla la estre- 


midad en ángulo recto, gc.» (Sabatier.) 


Basta «una ligera rellexion «para com- 
prender «que:este metodo es largo, dolo- 
roso éincómodo, y que forma una herida 
poco a propósito para la reunion conve- 
niente; por lo que en el dia apenas se 
sigue. 

22 Procedimiento de Moreau. El en- 
fermo se echa sobre el «vientre, y el ci- 
vujano practica una incision de unas dos 
pulgadas de longitud en direccion de la 
cresta que corresponde al cóndilo interno 
del húmero; otra de la misma estension. 


á lo largo de la eresta del cóndilo:ester=- 
no que se reune 4 la primera por. medio. 


de otra trasversal, y que corresponde con 
la parte mas elevada del olecranon. De 
esto resulta un colgajo cuadrangular cu- 
ya base está formada por las carnes de 
la parte posterior y superior del brazo. 
El cirujano. diseca;este colgajo, le levan- 
ta, y pone al deseúbierto la parte pos- 
terior é ¿inferior del húmero; «corta en- 
tonces el hueso con una sierra de cadena 
y concluye la operacion. La sierra de 
cadena que en nuestros dias reemplaza á 
la ordinaria, en nada altera en el fondo 
el procedimiento de Moreau, y simplifica 
y abrevia la operacion. (V. R eseccion.) 

Este es el procedimiento que hemos 
visto emplear .4-M. Roux, y se concibe 
sin dificultad que si la reseccion debe 
comprender al húmero y á los huesos 


del antebrazo á la vez, seria facil pro-. 


longar las incisiones hácia abajo y de- 
nudar las partes en toda la estension 
conveniente. La herida .se reune ¿con 
puntos de sutura, se.coloca el miembro 
en una bilma acanalada ligeramente:|do- 
blada hácia dentro y en un vendage «de 
Sculteto. Í 


3? Procedimiento de Dupuytren, Es 
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rador hace dos colgajos én la parte pos- 
terior de ¿la ¡articulacion, uno superior 
y Otro inferior, y los separa con una 
lncision trasversal. Principia por quitar 
el olecranon que siempre debe separarse 
para que puedan salir hacia atras los 
huesos que forman la articulacion. Pero 
por el procedimiento de Moreau se sacri- 


fica el nervio cubital que esta colocada ' 


al lado esterno y posterior deJa articula» 
cion, loque acarrea la pérdida. del movi- 
miento y sensibilidad de ¡una parte de la 
mano. Dupuytren, por.el contrario , con= 
serva este cordon nervioso, y antes de 
atacar los huesos, corta la vaina. fibrosa 
que encierra dicho «cordon, y. le eya 
delante del cóndilo interno. del húmero, 
donde :un ayudate. le sostiene .con una 
espátula, y de este modo le preserva de 
toda herida. Aunque 4 primera vista pa- 
rece. muy. sencilla .esta. modificacion, es 


sin,embargo..de..mucha importancia para 


las:consegueneiasdelda;operacion.». (Legons 
orales, t.22; p. 450, 22* edic.) . 

42 Procedimiento de  Jeffray. Consis- 
tc en hacer dos incisiones laterales como 
en el primer tiempo del procedimiento 
de Moreau, en: lutroducir. por una de 
ellas la ¡sierra de cadena , y en cortar 
los huesos «sin desprender el: colgajo de 
su continuidad por arriba y por abajo. 
Se estraen los ¡fragmentos serrados por 
las mismas aberturas, preservándose tam- 
bien el nervio cubital. Hemos visto á M. 
Roux emplear este metodo, no para la .re- 


“seccion articular, sino en la escision de un 


exostosis del/tamaño de una narabja que 
estaba situado .€n la parte superior del 
húmero. 

52 Procedimiento de Manne. Se hace 
una Ineision semicigcular en la parte pos- 
tero-Inferior del :brazo , otra igual en la 


.postero-superior del antebrazo, y. otras 


dos longitudinales que desde las estremi- 
dades dela incisjon-=semicireular snperjor 


yan parar 4 clas estremidades de la in- 


ferior ; se quita el colgajo comprendido 


entre.estas incisiones; se separan con destre— 


za:las carnes de la parte anterior é interna 
de la articulacion; se hace uba incision 


una modificacion del anterior. “«El «ope- | circular.en el periostio; se contienen las 
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carnes por medio de una benda, y se 
sierran los huesos por encima y por de- 
bajo de la' artienlacion; en seguida: se 
vuelven á aproximar las carnes, se cu- 
bre la herida con hilas, y se coloca el 
brazo en la bilma acanalada ó en fano- 
nes sobre uno almohada. (Velpeau) 

62 Procedimiento de Velpeau. Pri- 
mer tiempo. Echado el enfermo sobre el 
vientre ó sobre el lado sano, un ayu- 
dante comprime la artéria humeral y 
sostiene las partes blandas del brazo, y 
otro mantiene el antebrazo. El cirujano 
se coloca al lado del enfermo, y con un 
bisturí recto hace la primera incision de 
dos pulgadas de largo en el borde ester- 
no del húmero, empezando ó conclu- 
vendo en el epicóndilo, y prolegándola 
hácia arriba “para separar “el músculo 
braquial anterior de la porcion esterna 
del triceps. En seguida se practica otra 
incision en el borde. interno del brazo, 
de modo que su estremidad inferior cai= 
ga mas bien sobre el lado del olecranon 
que sobre el epitrocleo, para no'tocar al 
nervio cubital. Despues de haber reuni- 
do estas dos heridas por una incision tras- 
versal que al mismo tiempo corte el 
tendon del triceps, ya 'es facil disecar y 
levantar el colgajo que le toma un ayu- 
dante, y si la estremidad de los huesos 
del antebrazo pareciese sana, se procede 
inmediatamente 4 la resección del hú- 
mero. En caso contrario es preciso pro- 
longar por abajo las incisiones laterales 
y formar un colgajo inferior parecido al 
primero. 

« Segundo tiempo. Tan luego como 
"queda descubierto el nervio cubital se le 
aísla de las bridas que le sujetan: entre 
el epitrocleo y el olecranon; despues, 
mientras que el autebrazo está estendido 
cuanto sea posible, se le dirige delante 
de 'la tuberosidad interna del húmero, 
como se acaba de decir, y desde este 
momento el operador retira hacia adelan- 
te las carnes uno divididas y dobla poco 

á poco el miembro, separa la cara an- 
terior del hueso de las fibras carnosas 
eon la punta del bisturi, pasa por delante 
del húmero una tablilla, hace obrar la 
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sierra, abraza la estremidad superior” del 
fragmento óseo que quiere quitar, separa: 
todos sus tejidos á medida que los vuelve 
de adelanteatras y de arriba abajo, y en 
fin corta los ligamentos anterior, latearal. 
esterno, lateral interno y posterior, 
Tercer tiempo. Si debe efectuarse la 
reseccion del cúbito y del radio, des=- 
prende hasta mas abajo del mal la es= 


tremidad del músculo braquial anterior 


y del biceps, y termina serraudo los dos 
huesos á un tiempo de «adelante atras, á 
de atras adelante, segun que lo exiga ó 
lo haga mas cómodo el estado delas 
partes, y aun en este caso será mejor no 
desarticular el húmero y llegar de'se- 
guido á la seccion del »radio y del cúbito. 
5i los huesos del antebrazo estan perfec= 
tamente sanos, es dificil comprender qué 
utilidad pueda traer la: escision del ele- 
eranon; pero enando estan enfermos la 
operacion será por necesidad mas larga 

grave, y aun al parecer ofrece menos 


probabilidades de buen resultado cuando: 


hay precision de cortarlos por mas abajo 
de- la tuberosidad bicipital del radio, 
porque entonces se destruye la atadura 
de los dos principales músculos Hexores 
del miembro. Estaudo la arteria braquial 
separada del húmero por un: músculo 
£rueso, no es dificil evitar su lesion por 
lo general; pero correria mucho peligro 
si fuese necesario descender sobre el an= 
tebrazo hasta el nivel de su bifurcacion. 
Es de la mayor importaucia serrar el 
cúbito «y el rádio por 'mas arriba de la. 
insercion del braquial anterior , y-sobre 
todo del biceps. Sin embargo, M. Syme 
parece que efectuó la reseccion mas álla 
del tendon de estos músculos en algunos 
enfermos que no han conservado menos 
el uso de la mano. en 
«Cuarto tiempo. Despues de quitar los 
huesos, ligar los vasos, limpiar, regula«= 
rizar la herida, y asegurarse de que no 
ueda ninguna parte alterada, se vuelve 
4 poner el antebrazo en estension;- se 
aproximan los dos coigajos; se reunen 
con dos ú tres puntos de sutura, y del 
mismo modo se tijan. por sus bordes á 
las partes blandas anteriores, Para man- 


“COL. 


tener las superficies en contacto y la mas 
«completa inmovilidadde todo el miembro, 
se aplican planchuelas de hilas, algunas 
compresas graduadas, un veudaje de 
Sculteto, almohadillas y. tablillas delga- 
das, ó un :aparato inamovible.» (Med. 
oper. , t. 2, p. 696, 2 edic.) 

egun se ve, este procedimiento ape- 
nas se: diferencia del de Dupuytren, y 
ofrece la ventaja de poderse” denudar 
mucho las partes enfermas, quitarlas có- 
modamente, y preservar el nervio: cúbi- 
tal; por cousiguiente merece la prefe- 
rencia sobre los otros. Por lo demas, ya 
sea que la operación haya de ejecutarse 
en un solo cóndilo, en el cúbito, en el 
rádio,'ó: bien en todas las partes de- la 
articulación á la vez, puede emplearse el 
mismo procedimiento, modificándole “sin 
embargo con arreglo á las circunstancias 
de la enfermedad. 

COL. Este vegetal pertenece 4 un gé- 
nero de la familia natural de las eruei- 
feras de Jussieu y á la teiradinamía sili- 
cuosa de Linneo. Es originario de Europa 
y se cultiva con profusion en todas las 
huertas. 

Segun Berzelius (Traité de chin. t, 5, 
p- 251), la col no se ha analizado com- 
pletamente y solo se ha examinado el 
zumo. Sehrader ha encontrado en el zu- 
mo de cien partes de col fresca 0, 65 de 
fécula verde, 0, 29 de albámina vegetal, 
0, 05 de resina, 2, 89 de estracto gomo- 
so, y 2, 8h de estractivo soluble en agua 
y alcool. Ademas contiene este zumo 
sulfato, itrato y cloruro potasicos, ma- 
lato y fostato cálcicos, fosfato magné- 
sico y" óxidos ferroso y manganoso; por 
otros análisis se ha demostrado en ella 
la presencia del azufre y un principio 
animal mas abundante que en ninguna 
otra crucifera. ] ¡ 

Se ha pretendido que la col preserva- 
ba de la embriaguez; es antiescorbútica y 
previene la gota; la primer agua es la- 
xantesy la última astringente, pero mas 
probablemente dulcificante. A polodoro ha 
hablado del zumo de col «omo útil con- 
tra los hongos venenosos. Las hojas fres- 
eas sirven para ponerlas sobre las llagas 


Tom. IIL 
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de los tiñosos; las semillas se han indica- 
do como antihelmínticas. Cha 
Se ha preconizado mucho la col roja ólom= 
barda enel tratamiento de la isis pul 
monar y 'catarros. Si bay' casos de tisig 
en los que este remedio sea verdadera- 
mente útil, no podrá ser siuo en los en 
que la tendencia de esta enfermedad fue- 
se causada por un antiguo catarro. Por 
lo demas cuando la tísis está confirmada, 
se puede conservar el jarabe de zumo de 
col como uno de los medios inocentes que 
el médico emplea para contentar ul en- 
fermo, sin darle por eso grande importan- 
cia.» (Montegre, Dict. des sc. med. t. 5, 
p. 167.) apo 

El nuevo Codex indica dos preparacio- 
nes de esta planta, el zumo esprimido y 
el jarabe. | 

El zumo esprimido no se administra 
solo y sirve principalmente para la pre- 
paracion del jarabe; sin embargo-se pue= 
de prescribir en este estado y administrarle 
deuna á 4 onzas 6 mas en una ó muchas 
veces en estado de pureza 'ó diluido en 
una bebida apropiada y duleificada con= 
venientemente. 

El jarabe de lombarda que algunos 
autores aconsejan se prepare por decoccion, 
es preferible cuando se ha hecho con el 
zumo: su dosis es de una 4 dos onzas. 

El cocimiento se hace con 4 onzas de 
lombarda en dos libras de agua: tambien 
se hace con esta sustancia un looc (love 
de Gordon y una yalea. 

Por último no podemos dejar de decir 
algo de una preparacion alimenticia de 
la col ordinaria que tambien se emplea 
como medicamento probilíctico, hablamos 
de la pasta. de col. Esta preparacion que 
nos ha venido del norte de Europa en 
donde se hace grande uso, es el resultado 
de la fermentacion de la col. 

«La pasta de col, dice M. A. Cheva- 
llier (Dict. de drogues t. 9, p. 117), se 
emplea como agente terapéutico, y los 
capitanes de buques la llevan para pre- 
servar á sus marineros del escorbuto,s 
Hahnemann la preseribe en cataplasma. 


COLA DECABALLO. (V. Equisrro. 
COLA DE PESCADO (V. IcriocoLa.) 
6 
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COLCHICO. El género colchico, que 


dísu nombre á la familia natural de las 
colchicáceas y que pertenece á la hexan- 
dria triginia de Línneo, ofrece una sola 
especie interesante á la medicina... 
CoLcuico DE oroño, colchicúm autum- 
nale L. Esta plauta es muy abundante 
en Europa, y se han utilizado en terapeú- 
tica sus bulbos, flores y semillas. 
l Bulbo de cólchico: Es aovado y ¡de 
sabor acre y mordicante: contiene una ma- 
teria grasa, un ácido volátil particular, 
materia colorante amarilla, goma, 'alwi- 
don, inulina y una base alcalina vegetal 
(veratrina), que es á la que debe prin- 
eipalmente la accion que ejerce en la 
economía animal. (Pelietier y Caventou.) 
« El cólchico de otoño, dice M. Gia- 
comini (Farmacologia, t. 2, y. 283) se 
ha reputado en todos tiempos como con- 
trario á los animales y aun mortal para 
algunos. Los ganados no le tocan en el 
campo, y cuando le comen en los esta- 
blos por hallarse mezclado con el forra- 
je, no tardan en esperimentar un flujo 
de yieutre sanguinoleuto- que les hace 
perecer, dejando los intestinos delgados 
inflamados y gangrenados, si se ha de 
ereer lo que Breslaw dice en su coleccion 
(Breslaw, Samml. 172, p. 668.) , 
Stoerck, Kratochwll y E. Home, que 
le han dado á los perros cn dosis de Y 
a 3 dracmas, han observado los siguien- 
tes fenómenos: temblor de miembros, 
“espasmos en el abdomen con retracción 
del hueco del estómago, vómitos, eva- 
cuaciones alvinas, flujo abundante de ori- 
na y la muerte. (Merat y Delens, Dice. 
de ther. t. 2, p. 358.) 
. Stoerck le ha ensayado en sí mismo 
y observó que la lengua perdia su sen- 
sibilidad, se cutorpecia y ponia rigida; 
sintió ardor en el estómago, comezon, 
constriccion de garganta, escozor en la 
uretra, estraoguria y desórdenes ner- 
viosos acompañados de una debilidad 
múscular que duró muchos dias. Haden 
y otros médicos ingleses han observado 
Pract. observ. on the colchic. autuimn. 
ndres 1820) que por la administracion 
del cólchico disminuyen los movimientos 


Y 


t. 4, 1819.) 


t 
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del pulso, mientras que las evacuacio- 


nes urinarias y las del vientre se aumen= 
tan. Brandes, Willis y Carminati, des- 
pues de haber indicado. la accion irritan= 
te «local, dicen que: una: vez. absorvido: 
ejerce una accion. debilitante sobre la: 
enervacion.en el:sistema nervioso, y conse= 


' entivamente debilita tambien los movi- 
“ mientos del corazon y de las arterias. 


(Mem. del ' JR: Instituto Sc. y Milan, 
Locher-Balber: (Revue me=: 


dic., julio de 1825), Richter (Ausfuhrl.: 


-Arzn. 1.2, p. 425), y Schwartze (Phar=: 


mak. tab. p. 420) han observado ademas: 
de los síntomas indicados, la salivacion, 


la debilidad en la digestion, una especie 


de cólera , sudores. frios:en las estremi- 
dades. y desvanecimientos. y 

Muchos practicos entre ellos Haden 
Asting y. Abercrombie, encuentran (Edi- 


-mb. ¡ourn. ofmed. sc. 1826) que la tin- 


tura de cólchico tiene una accion muy 
debil € incierta. Lignum dió á una se- 
ñora dos dracmas de tintura de cólchi- 
eo por espacio de dos dias sin que pro- 
dujese- otro efecto que una diarrea. (Bi= 
blioth. med. t. 51, p. 260). Everard Ho= 
me afirma qne se puede administrar el 
vino de cólchico á altas dosis empezando 
por 60 a 70 gotas y aumentándole por 
grados sin peligro de ningun desorden 
(Merat y Delens, loc. cit.), lo que se es- 
plica á vuestro parecer por la' accion del 
aleool. En efecto, estando el alcool y el 
vino dotados de propiedades hiperste- 
nizantes y por consiguiente opuestas á las 
del cólehico, neutralizan en gran parte 
la actividad de este último. ti 

Stocrek ha obtenido escelentes cfectos 
del cólchico en las hidropesias. Por último 
las esperiencias de Stoerck se han repetido - 
en Alemania por Collin, Plenk, Quarin, 
Se. , y siempre con ¿xito mas Ó menos 
favorable.-(Alibért, Vouv. elem. de therap. 
5% edic. t. 1, p. 558.) Stoerck lo conside- 
ra como incisivo fundente, y le recomien- 
da tambien en los catarros mucosos y: 
crónicos. Ye 

Sin embargo, hallándose concretados 
los usos del colchico, dicen MM. Merat 
y Delens (loco cit.), ¿4 los ya indicados 
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poco mas ó menós, y-aun sumamente li- , hasta 14, y otras no han podido sufrir 


mitada su administracion, empezó en 
1814 una nueva era para este medica- 
mento, l.os médicos ingleses reconocieroa 
que era útil en el reumatismo agudo y 
en la gota. Se:cree que les ocurrió esta 
idea por haber sabido que cierta agua 
medicinal de Hudson, remedio que se ha 
empleado alguna vez en dichas enferme- 
dades con exito, estaba compuesta con 
el bulbo del cólchico. J. Want es el 
primero que ha hablado de las propie- 
dades del cólchico en estas dos enferme- 
dades. (Mem and-phys. j¡ourn. t.33, 
1815.) Sir Everard Home le usó en si 
mismo por 18 meses. El london medical, 
diario de 1821, cita el caso de un mé- 
dico curado de un ataque de gota que 
hacía un mes le tenia en cama,  to- 
mando cucharada y media de café de 
vino de cólchico en agua de yerbabuena, 
por cuyo medio al czbo de dos horas de- 
sapareció el paroxismo de tal modo que 
udo montar á caballo. 

El doctor Fievée es uno de los mé- 
dicos que en Francia han estudiado me- 
jor la accion del cólchico sobre nues- 
tros órganos; resulta de sus observacio- 
nes consignadas en una memoria inedita, 
que ha tenido á bien comunicarnos y que 
se propone publicar, que en las afeccio- 
nes gotosas, y particularmente en la gota 
articular bien localizada, ha usado siem- 
pre con éxito la fórmula siguiente: 

Tinturade bulbos de colchico (codex) 
á dracmas. — de semillas (2d.) 1 drac- 
ma. Jarabe de limon 3 dracmas. 

Se administra esta mezcla 4: cucha- 
radas de tres en tres horas en una taza 
de té ó de tila. 1) 

El doctor Wigan dice que pur espa- 
cio de treinta años la ha empleado en 
su práctica con el mejor éxito. Hé aquí 
como propone la administraccion de este 
remedio: 8 granos de polvo de cólchico 
cada hora en agua pura ó azucarada 
como mejor guste al enfermo, y si hu- 
biese embarazo intestinal se empieza por 
una lavativa de cocimiento de acibar. 
El término medio es de 8 ¿10 tomas 
aunque kay: personas: que hau: tomado 


mas que 5, pero siempre hay que reite- 
rar el uso. de este medicamento hasta 
que produce un vómito activo, una co= 
_plosa evacuacion de vientre ó traspira= 
cion abundante, ó por lo menos hasta 
que el estómago uo puede soportarle 
mas. Si despues de tres ó cuatro dósis: 
se escitasen náuseas, se deja un cuarlo 
de hora ó mas de intervalo, y se da en- 
tonces al eufermo un terron de azucar 
impregnado de aguardiente ó de agua 
de colonia. Algunas veces una raja de 
limonen la boca basta para disipar las 
náuseas y permitir al enfermo. tomar 
alguna dósis mas. 

« Hé aquí el :eurso ordinario de este 
tralamiento: las náuseas empiezan desde 
la sesta ó sétima dósis: si el enfermo se 
encuentra tranquilo, se le distrae por la 
conversacion Óó por una leetura intere- 
sante , Ó él escita su paladar con una raja 
de limon, un clavo de especia ú o'ra 
cosa semejante, puede tomar” tres ó 
cuatro dósis mas, aun cuando la repug- 
nanciase haya hecho intolerable; resultan- 
do de esto comunmente un profundo sueño 
con nánseas al despertar. El dolor cesa, 
pero los efectos mas activos del cólchico 
no tieneo lugar sino algunas horas des- 
pues de la última dósis. Por penoso que 
sea el estado del enfermo en lo mas fuer- 
te de la aecion del remedio, se semeja 
ademas al mareo, y cuando ha durado 
algunas horas desaparece toda incomodi- 
dad. La ¡iaflamaeion de las articulacio= 
nes cede, y estas adquieren su forma - 
normal con una rapidez maravillosa. La 
acidez da la traspiracion (que siempre 
existe en esta afeccion ) desaparece, asi 


| como tambien el olor particular que per- 
mite al práctico ejercitado reconocer la 


enfermedad antes de que se le haya in- 


dicado. En el momento que el enfermo 


puede tomar una taza de te, cae bien 
pronto en un * profundo sueño, al que 
sucede un bien 'estar perfecto. Cuando 
las cirenstancias lo permiten, añade el 
doctor Wigan, preparo al enfermo para 
el tratamiento con un desayuno de té 
con' tostadas muy temprano. ¿'fin de 


“s 
que pueda empezar el -uso, del “cólchico 
dos horas despues. El enfermo no debe 
comer en el dia , pero se le puede admi- 
nistrar té en «abundancia; al siguiente 


debe comer un poco; y mas. «adelan- 
te se puede interrumpir todo régimen): 


permitiéndole volver á sus costumbres 
dietéticas. No he visto ninguna recaida.». 
-M. Wigan recomienda conservar el 
cólehico com mucho cuidado, y «piensa 
que el mejor medio de prevenir la pér- 
dida de sus propiedades, es reducirlo 
despues de su recoleccion á polvo muy 
-£uo con dos á tres veces su peso de 
azucar, pues de este modo ofrece siem- 
pre el mismo grado de actividad en su 
aplicacion terapéutica, 
¿Se han confirmado tambien algunos 
otros efectos del cólchico; asi es que T. 
Haden le pondera como sucedáneo de la 
sangria en las enfermedadesinllamatorias, 
y tiene ademas al parecer alguna eficacia 
en las nerviosas. Treinta gotas de lintu- 
ta de cólchico administradas cada ocho 
horas curaron los «accesos de histérico á 
una jóven (Biblioth. med. 4, 60, p. 124); 
tres niños se libraron de la corea en tres 
ó cuatro-dias con diez ó veinte gotas de 
tintura de cólchico, (Lbid. t. 58, p. 392.) 
Locher+Balber ha tratado econ eficacia 
dos oftalmías. por este medio. (Rev, med, 


4825, t.3, p. 131.) El doctor Elliotson 


ha hecho cesar un prurigo en an hombre | 


de sesenta años, administrándole por es- 
pacio de tres semanas media dracma de 
vino de cólchico tres veces al dia. CArch. 
gen. de med. t. 16, p- 290.) El vino de 
cólchico “tambien cura el reumatismo si- 
filitico. Stoerck dice que el cólchico con- 
viene en todos los casos en que hay supe- 
rabundancia y estancación de humores. 
(Merat. y Delens, loco cil.) 

El doctor Ritton émplea “con éxito el 
polvo de colchico: contra la  Téucorrea 
- empezando por 3. granos reducidos á pil- 
doras con jabon (tres dosis por dia) y au- 
mentando esta dosis hasta 5 granos. Mien- 
Aras el enfermo siga este tratamiento debe 
astenerse de toda bebida alcoólica. Cin= 
co granos de cólchico tomados tres-veces 
por ¿día :bastan comunmente para curar la. 
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leucorrea en diez días. Algunos casos exi. 


, a pm. ; f a 
| gen que se continue su uso - por tres Se”, 


manas y otros por un mes. 1404 
«Las formas en que se “administra el 


bulbo de cólchico son. las «de polvo, de 


vino, vinagre , tintura :alcoólica, estracto: 


_alcoólico y ojimiel. | 


1% Polvo de bulbo de cólchico. Acaba= 
mos de hablar del método de adminis= 
trarle, de sus dosis y de $us. usos espe- 


22 Vino de bulbo de cólchico. Este 
vino preparado segun el Codex se admi= . 
nistra 4 toda clase de personas en altas 
dosis, enpezando por 60 ó 70 gotas y 
procediendo gradualmente sin temor de 
consecuencias funestas, con tal de que 
antes se le haya privado por la filtracion 
de un sedimento ó deposito (probable= 
mente constituido en parle por la vera= 
trina). que se forma: despues de algu 
tiempo de preparado, y que es tan vio- 
lento que una pequeña cantidad inflama- 
y ulcera las membranas del estómago; el 
vino de cólchico hace cesar con prontitud 
los accesos de gota ó por lo ¡menos los 
hace mas raros, aunque tiene el ineon= 
veniente de provocar náuseas. el 

3» Vinagre de bulbo de cólehico: Ra= 
ra vez se emplea solo como medicamen= 
to, pues unicamente sirve para preparar 
el ojimiel cólehico. | 

4? Tintura alcoólica de bulbo de cólchi= 
co. Se emplea de la “misma manera: y en 
las mismas cireunstancias que el vino de 
bulbo de eólchico. Fambien se: prescribe 
alguna vez para uso esterno en fricciones á 
dosis mucho mayores, por ejemplo deuna 
4.2 draemas por mañana y tarde, como: 
diurético en las diversas hidropestas.' 

5. Estracto aleoólico de bulbo de 
cólehico. Este estracto se usa poco; sin: 
embargo algunos prácticos le prescriben: 
al interior en los: mismos casos que el 
vino y tintura. Se administra 4 la dosis: 
de 415 de grano á 2. granos; ya en 
pildoras, ya disuelto en una pequeña ean= 
tidad de líquido apropiado, 0.0.0 

6. Ojimiel de bulbo de cólchico, Bajo 
esta forma es como mas se ha usado y 
se usa.€n los casos de hidropesta y como 
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espectorante;. tambien es Ta forma que 


prefería Stoerck, porque habia observado 
que el vinagre modera la gran violen- 
cia del cólchico. Se administra á dósis 
de 2 á 4dracmas ó mas progresivamen- 
te, ya puro, ya dilatado en una poción ó 
tisana apropiada. 
Il. ' Flores de cólchico Las tlores'de 
cólchico poseen las mismas propiedades 
que los bulbos. Asi, Garidel refiere (Plan- 
tes d' Ale, p. 123) que una señorita 
sucumbió atormentada de cólicos muy 
agudos y otros síntomas que duraron tres 
dias, por haber comido tres ó cuatro flo- 
res de cólehico con el fin de hibertarse 
de unafiebre intermitente. Vogt ha visto 
( Pharmakodyn., t: 2, p. 278) perecer 
un niño, al que para purgarle se le ha- 
bian dado (flores de: cólehico cocidas en 
leche. El doctor Copland las administró 
igualmente que Frost , Bushell y otros 
bajo la forma de-vinagre y tintura contra 
la gota y los reumatismos agudo y cró- 
nico; habiendo. observado que disminu- 
yen los movimientos del corazon, (Kiihn, 
Dissert. sur les colchicacees.) 
ML Símientes de cólchico. Parece que 
poseen las mismas propiedades que los 
bulbos. «Sinembargo, dice: M. Soubciran, 
Rloc. cit.) las observaciones publicadas por 
MM. Geiger y Hesse hacian pensar que la 
parte activa es de naturaleza diferente. 
Se distingue de la veratrina por caracte- 
res muy marcados. 

«La. colebicina de M.M. Geiger y 
Hesse es una sustancia que posee las pro- 
piedades generales de los alealis vegetales, 
Cristaliza en agujas delgadas € inodoras; 
su sabor es aspero y amargo, pero no se 
parece en manera alguna á la acritud 
dela veratrina (Vease VerarrIna ytam- 


poco posee aquella accion tan viva' sobre 


la membrana pituilaria que algunas par- 
ticulas de veratrina producen con tanta 
violencia. 

«La colchicina es un: poco: soluble cn 
agua , mientras que la veratrina es inso- 
luble ; se disuelve tambien en alcool; satu- 
ra los áeidos y forma con ellos sales eris- 
talizables euyo sabor es aspero y amargo. 

«La colchicina es muy venenosa , eau- 


, 


Delens, Loco cit.) 


45 
sa una Inflamacton violenta en el: estó- 
mago é latestitios ¿pero “parece ser me= 
nos aetiva que la veratrina.» 98 

M. Chelius, que ha hecho observaci 
nes sobre la accion que ejercen las simien- 
tes de cólebico en la economia animal 
ha asegurado que la orina de los que lo- 
man vino preparado con estas semillas 
contiene mas ácido úrico que antes de 
tomar este medicamento, asi, en un goto- 
so al que administró este vino, la orina 
antes de usarlo contenia 0, 069 de ácido 
úrico libre 4 combinado con el amoniaco; 
cuatro dias despues la proporcion era de 
0, 076; el octavo de 91, y el duodecimo 
de 0, 102; de modo que en el espacio: de 
12 dias la proporcion de este ácido era 
casi doble eu la misma cantidad de orina, 
(Areh. gen. de med. setiembre de 1828.) 

Este modo¡de obrar esplica el alivio que 
esperimentan los gotosos, y la disposicion 
de los tofos de las articulaciones despues 
de la administracion de este medicamen- 
to; hecho observado por el profesor Lobs= 
tein de Strasburgo. (Kin, loco cit.) 

Las semillas de cólchico se han emplea- 
do: en particular por el doctor Williams 
que encontró su efecto mas suave y segu-= 


TO quegel de los bulbos. Sin embargo, Vis 


cat ha visto morir con ellas muchos ni- 
ños. (Plantes veneneuses, Sc.) Se adminis- 
tran en los [mismos casos que los bulbos. 
El doctor-Kolley que las cree un reme- 
dio eficaz- en la: artritis, aconseja no sé 
administren cuando hay fiebre ( precau- 
cion que segun la:opinion de Haden no es: 
absolutamente necesaria), ni se preseriban 
sino treinta ó cuarenta gotas de vino” pre= 
parado con ellas (Bullet. des scienc. med. 


de Ferus. t. 9, p. 56.), porque una dosis 


mas elevada produciria ansiedad, temblo- 
res, vómitos, diarrea, $c. El-doctor Gum- 
pert declara (Revue med.t. 4. p- 140) 
que la tintura de simientes de cólchico le 
ha producido muy buenos efectos en fric= 
ciones , en la gota y reumatismo, parti- 
eularmente en un eclesiástico de cincuen- 
ta años que habiendo estado un. mes ó 
seis semanas en cama, se vió libre del 
ataque-al quinto-«dia de- usarla. (Merat y 
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Las formas en que se administran las 
simientes de cólchico son menos numerosas 
que las que hemos indicado para los bul- 
bos ; asi es que solo citaremos aquí tres: 
el polvo, el vino y la tintura alcoólica. 
1% Polvo de simientes de cólchico. 


La misma dosis y método de atdministra=* 


cion que para los bulbos; pero es mucho 
mas preferible, porque 'siempre se tiene 
en la simiente un medicamento con cuya 
accion se puede contar, mieñtras que 


cásimunca hay esta seguridad con dos 


bulbos. 
92 Vino de simientes de eólehico. Se 
administra sobre todo contra la gota y 
reumatismos en dosis de 10 ¿20 gotas 
por mañana y tarde enuna taza de agua 
azucarada. Se aumenta suficientemente la 
dosis, segun los efectos obtenidos, de cin- 
eo ó diez. gotas por dia, hasta 100 4 150 
en 24 horas, y despues se disminuye este 
numero de gotas gradualmente siguiendo 
una progresion deereciente inversa de la 
primera. 
3.2 Tintura alcoólica de simientes de 
cóléhico. Esta tintura se [prepara :camo 
la de los bnibos sustituyendo las simien— 
tes a. estos. Seemplea en los mismos casos, 
dosis y modo que el vino. de que gyaba- 
mos de hablar. 
Haremos observar que todas las prepara- 
cianes de colehicoen«“uya composicion en- 
tre el vino óalcool, deben administrarse 
proporcionalmeúte en mayores dosis que 
el. polvo , estracto y oximiel; porque en ' 
efecto una parte de la accion de estos. 
medicamentos se debilita por la fuerza 
hiperstenizante del liquido disolvente. 
No será inútil tampoco, tratando de las: 
circunstancias que pueden contraindicar- 
el uso del colchico, decir con Giacomini' 


íloc. cit.) que es prudente abstenerse. de. 


él cuando el estomago presenta alguna ' 
predisposicion á: la irritación, aunque 
porotra parte la accion mecanico=irritante . 
de esta sustancia no sea de tan gran valor. 
eomo pudiera pensarse, lo que esta de- 
mostrado hasta la evidencia por las altas 
dosis 4 que los ingleses la preseriben sin : 
inconveniente. Añadiremos ademas que 
se puede corregir su accion tan Írritan- 
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te, :y que el mejor correctivo para eon= 
seguir este objeto es el vinagre fuerte, 
Se ha observado que las preparaciones 
de cólchico que se hacen con este ácido 
"tienen una “accion dinámica mas pronun= 
:ciada,, lo que puede inducir á: creer que 
el vinagre vuelve asimilables los ¿tomos 
“activos de este vegetal. 4 
En cuanto á los accidentes de intoxi- 
cacion que puede determinar la: inges- 
“tion de una gran cantidad de :cólechico, 
los tomaremos de M. Giacomini. «No se 
«puede, dice, (loco cit.) negar-al colchi. 
“co una accion mecánica irritante segun 
los hechos necrópsicos que se han recogi- 
do. Los autores insisten mucho sobre ella, 
supuesto que la. miran “como causa: única 
de la muerte. Sin embargo, una ligera 
reflexion hará desde luego comprender 
que esta accion irritante local no. es mada 
en comparacion de la accion dinámica que 
está en oposicion con ella, y que la muer- 


te es debida esclusivamente á esta última. 


Aunque en-el punto á donde se ha apli- 
cado .el cólchico se encuentra el encendi- 
miento y aun un principio de inflamacion, 
la muerte no por eso deja de ser el re- 
sultado de la hipostenia determinada por 
el efecto dinámico de la sustancia; y “no 


| hay nadie en el dia que en el caso de 
"envenenamiento por esta planta no conoz- 
ca la necesidad de preseribir los medios 


estimulantes para combatir sus efectos: Si 
esto es asi ¿qué debemos pensar de los 
preceptos de los toxicó!ogos respecto alan- 
tidoto del cólchico? En efecto, recomien= 
dan los mucilaginosos, los oleosos,. los 
ácidos , los antiflogísticos, y en particalar 
la sangría. Yo quistera que mi v0z se pro- 


'pagase sin término para hacer saber que 


los mas célebres 'toxicólogos estan en este 
error, y que hacen traicion á la ciencia y: 4 
la. humanidad al propouer para salvar á 
los envenenados las sustancias ácidas ónar- 
cótico-acres. Basta dar'nna “ojeada sobre 
los detalles de una inúnidad de casos des- 
graciados de envenenamiento para conven- 


-cerse de esta triste verdad. A cada: paso 


se encuentran toxieólogos que imbuidos: 


en falsos principios obran cou, loable in- 


tencion sin duda, pero á pesar de eso 
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precipitan al enfermo al sepulcro. Si mi 
voz pudiera llegar hasta ellos, sabrian 
que todas las sustancias. terapéulicas que 
se introducen en el estómago ejercen In- 
distintamente una accion Mas. Ó. menos 


irritante, pero que esta. irritación. pura-- 


mente mecánica, á.la que- por. otra parte 

el estómago. está. acostumbrado por la 
presencia de -los alimentos ,, no constituye 
un estímulo dinámico, es decir una re- 
accion vital en los centros mismos de la 
vida aumentaudo el ritmo normal de las 
funciones.» ñ 

Segun Giacomini se debe recurrir al 
alcool, vino y otros líquidos alcoó!icos 
para combatir los accidentes en esta es- 

ecie de envenenamiento. 

COLERA. s. m., derivado de xoan (bi- 
lis), y de pew (lujo), 6 bien de roñes (1n- 
testino) y de pza (flujo), es decir flujo de 
los intestinos. Segun M. Jobard de Bra- 
selas, esta palabra es dérivada de dos pa- 
labras hebreas choli-ra, que en latin equi- 
vale a morbus malus. 


Esta enfermedad ha recibido numero-- 


sas denominaciones tanto en Francia como 
en el estrangero: cholera-morbus , passto 
cholerica., trousse--galant; vedt--vandi, 
mordechi (en la India), diarrea-cholera 
(Young), cholerce ( Baumés ) , choladrée 
lymphatique (Ball y), psorenterie, tte (Ser= 
res y Nonat), enfermedad negra, azul, 
fiebre algida , grave. 

El cólera está caracterizado por los fe- 
nómenos siguientes: vómitos, evacuaciones 
alvinas frecuentes, espasmos con postra- 
cion en cierto modo repentina, debilidad 
de pulso, supresion de orina y calambres 
en los miembros; accidentes-que sobrevie- 
nen simultáneamente ó se suceden con gran 
rapidez, de modo que acarrean la mnerte 
con prontitud ó ceden en un corto periodo. 
Esta definicion es la única que se puede dar 
de esta enfermedad, sobre cuyo asieuto y 
naturaleza se han publicado las opiniones 
mas contradictorias. (Compend. de med. 
Delaberge y Monneret, t. 2, p. 223.) 

Esta enfermedad no se ha conocido en 
nuestro clima por mucho tiempo sino 
como una afeccion esporádica; en diferen- 
tes épocas distantes entre si se ha mani- 


festado con carácteres particulares bajo 
la forma epidémica, antes de la grande 
epidemia que desde 1817 ha recorrido 
todo el mundo haciendo en tedas partes 
tantas victimas. Es pues importante, Á 


imitacion de los mejores patologos, hacer 


una. distincion bien marcada entre estas 
dos afecciones. 

A: COLERA ESPORADICO (fhujo' bilioso.) 

1. Causas... M. Ferrus reconoce una 
porcion: de. causas de esta enfermedad 
que pueden dividirse ,segan el, en dos ór- 
denes: 1.2 las que ejercen su accion direc. 
tamente sobre las vias digestivas, y 2,? 


las que. parécen obrar sobre el sistema 
“nervioso general. Esta division tiene mu- 
“cha analogía con la ya anteriormente esta- 


blévida por Culléh. (Fervus, Dict. de med. 


t. 7, p. 458.) 

« Los autores la han atribuido desde 
tiempo inmemorial al uso escesivo de 
ciertos alimentos y bebidas. Han recono- 


cido, por: ejemplo , que las bebidas frias 
'tomadás en «gran cantidad cuando se está 


o) 


'sudáando;-que el yelo introducido en el 


estómago poco despues de la comida ó 
mientras se hace la digestion; que algu- 
nas sustancias alimenticias, como las car- 
nes y los pescados ahumados ó alterados; 
que el tocino, las almejas, las ostras áñe- 
jas ó de naturaleza particular; las huebas 
de ciertos pescados, tales, como las: du 
barbo y sollo; muchas sustancias vegeta- 
les como la cebolla, los hongos, las ci- 
ruelas, las uvas, los melocotones, albarl- 
coques, fresas, melon, pepino, etc., pue- 
den ocasionar accidentes coléricos. Tam- 
bien se ha admitido que ciertas sustan— 


clas purgantes y emélicas pueden dar lu- 


gar al cólera. Nosotros creemos que en 
semejante caso mas bien son los carácte- 
res de envenenamiento los que se demues- 
tran que los del cólera» (Delaberge y 
Monneret, loco ci£., p. 230. 

Los climas cálidos parece que favore- 
cen generalmente el desarrollo de la en- 
fermedad. Algunos viageros dicen que el 
cólera morbo es endémico entre los in- 
dios y en ciertas comarcas de América, 
Hipócrates habla del cólera como de una 
enfermedad comun en Grecia. (,4/fet. lib. 
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che es cuando comunmente ataca de re=" 
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5% sect., p. 83, edic. Foesio). Tambien es 


frecuente en Italia, en España y en el 
medio dia de Francia. El paso repentino á 


1os climas del medio día es una causa tanto 


-mas eficaz cuanto mas frio sea el de don- 


de procede el individuo. El cambio inver-. 


so podria aunque no tan seguramente pro- 
ducir el mismo efecto. tes 

- Una observacion ya hecha por Syden- 
ham (Opera omnia, t. 1, p. 106, Gine- 
bra, 1725) tiende á probar por el calor 
propio para dar origen al cólera está siem- 
pre mezclado de humedad e interrumpido 
por la mañana y por la tarde. Esta es 
la causa porque el fin de los meses de 
agosto y setiembre , en cuya estacion el 
calor del dia alterna con el frio húmedo 
de la noche , se reputa? como favorable 
para la aparicion del cólera esporádico, 
M. Ferrus ha probado la eficacia de es- 
“tas influencias en 1828 en el departa- 
mento de locos del hospicio de Bicetre. 
El uso de las frutas y sobre todo el de 
las de mala calidad contribuye ¡gual- 
mente á la produccion del cólera en esta 
estacion. . 

Tambien se manifiesta la enfermedad 
bajo la influencia de una impresion mo- 
Tal viva, de un terror súbito y de unae- 
ceso de cólera. Mahon asegura que las 
emociones pueden alterar. la leche de las 
nodrizas de tal modo que el niñosca muy 
pronto atacado del cólera. (Encyclop. me- 
tod., sect med., art. CÓLERA) : 

En general todas estas causas parecen 
obrar desde luego sobre el aparato encefá- 
lico y producir eu segundo lugar tras- 
tornos en las funciones de la digestion, 
De esta manera es como sinduda se po- 
dria explicar la asercion de aquellos que 
han escrito que el coito despues de la 
comida podia ocasionar la aparicion del 
cólera. 

9.2 Síntomas. La invasion del edlera 
es en los mas "de los casos súbita é ins- 
tantanca y esta en razon de la jutensidad 
de las causas; pero segun Ferrus los sítito- 
mas se manifiestan generalmente de una 
manera mas ir petuusa en la variedad cuyo 
desarrollo seefectua bajo la influencia de- 
la constitucion atmosférica. Durante la no- 


pente; empieza por:calambres dolorosos que: 
ocupan los órganos del vientre hácia. las: 


. , . 7 .y. , 
regiones epigástrica y umbilical; á breve: 


rato les suceden las náuseas , y de re= 
pente sobrevienen vómitos muy frecuen=- 
tes que ocasionan una espulsion de ma=" 


terias abundantes de diverso aspecto y” 


naturaleza, Apenas han trascurrido al=- 
gunas horas se agravan estos [enómenos;' 
la necesidad de las evacuaciones se su=- 


cede con notable frecuencia ; la cardial- 
. . 5 . 

gia es insoportable; la contraccion de los 

músculos abdominales va acompañada 


de dolores vivos y de estrema ansiedad; 


los labios se ponen rojos, secos y ardoro=* 


sos; la lengua punteada; la sed es viva; 
las materias vomitadas que antes eran 
mucosas , se vuelven biliosas, verdosas y 
negras; las evacuaciones alvinas se hacen 
viseosas y filamentosas exhalando un olor 
fétido; ha y ervetos, hipo doloroso y tenes» 
mo. El pulso es pequeño frecuente y con= 
traido; el corazonse comprime velozmen= 
te, la respiracion es corta, la yoz débil y 
apenas habla el paciente. 


«La cefalálgia qne algunas veces se 


manifiesta al principio, es reemplazada por 
una especie de constriccion hacia las sienes 
y ojos, y el ruido incomoda al enfermo 
que está sumergido en un profundo aba» 
timiento. q: 
«Los calambres se manifiestan en los 
gemelos y en los flexores del muslo, rara 


vez en la region lumbar, muy frecuente, 


mente en cl antebrazo, en los dedos y ar- 


tejos; siendo algunas veces tan violentos: 


que arrancan gritos dolorosos al enfermo. 
«La cara toma un color pálido horro= 


roso, se pone rugosa, y se ve en ella pin-=" 


tada la espresion del mas vivo padecimien- 
to ó unaniquilamiento próximo á la muer- 
te. Los ojos estan hundidos en sus órbi- 
tas, con ojeras de color negro en- la par= 


te inferior y hacia la nariz; todo el cuer=- 


po parece considerablemente enflaqueci- 
do, y los sobresaltos y algunas contrac- 
ciones espasmódicas de los músculos de 
la cara realzan la espresion dolorosa de 
la fisonomía. OL 


«El calor delos tegumentos que al prin= 
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cipio parece aumenta un poco, disminuye 
con rapidez en razon directa dela intensi- 
dad del padecer. Las estremidades y la 
cara sonlas partes que se enfrian primero, 
y solo en un periodo avanzado y en ca- 
-sos graves'es cuando la lengua se enfria 


y el aire espirado participa de la misma. 


frialdad. Delaberge y' Monneret, loc. 
cit. p. 226.) 

3. Curso, puracion. El curso del 
cólera esporádico ordinariamente es conti- 
Duo, pero en el mayor número de casos 
llega en pocos instautes al mas alto gra- 
do de intensidad. Sin embargo puede su- 
ceder que el mal nose desarrolle repen- 
tinamente, y que los accidentes graves 
se anuncien con muchas horas de antici- 
pacion por eructos ácidos ó de mal olor 
y por un calofrio general acompañado 
de dolores vagos en la region epigástrica. 
El cólera puede limitarse á una serie de 
sintomas mas simples - y Conseguirse el 
pronto restablecimiento por medio de 
SOCOLTOS habilmente administrados y por 
su naturaleza menos intensa. Los sudores 


abundantes no interrumpidos anuncian 


comunmente esta feliz terminacion; otras 
veces la muerle es precedida de vivos 
dolores y de abundantes pérdidas cuy: 
intensidad ya siempre en aumento. Los 
signos porque se puede preveer este fin 
som; un calor abrasador en el epigástrio, 
una sed Inestinguible, el color negro de 
das materias evacuadas ó su supresion re- 
“pentina, á pesar de la persistencia de los 
mas violentos esfuerzos, y por último los 
sudores frios Y VIScosos y sobre todo la 
mayor energia de los síntomas nervio- 
sos.» (Ferrus, loc. cit. p. 462.) 

«Fl cólera esporádico es una afección 
esencialmente aguda; algunas horas bas- 
tan muy frecuentemente para que llegue 
al mas alto grado de intensidad, rara pez 
se prolonga mas alla de 48 horas, y 
euando su duracion es muy larga se debe 
temer un éxito fatal. » (Delaberge y 
Monneret, loc cit. p. 228.) La convale- 
cencia es por lo general muy pronta en 
los.casos simples, pues bastan algunos dias 
para conseguir. el restablecimiento com- 
pleto del enfermo: sin embargo es preci- 
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so no olvidar que las récaidas son muy 
frecuentes en los sugetos que guardan 
mal régimen. ) 

4. ALTERACIONES ANATOMICAS. Segun un 
gran número de autores puede suceder 
que despues de los accidentes mas graves 
no se encuentre ninguna lesion por la au- 


- LÓpsia. Segun el doctor Brown cenando 


la muerte es rápida no se encuentra 
DIDguna lesion, mientras que se hallan 
mutaciones de coloraeion de la membra= 
na mucosa si la enfermedad ha durado 
algunos dias. (Cyelopedia of pract. med, 
nido, p.P 509, ql 

Cuando ha sido rápido el curso de la 
enfermedad se manifiestan en la autóp- 
sia desórdenes que nada tienen de cons- 
tantes en cuanto á su aspecto y asiento, 
tales como la rubienndez é indicios de ¡n= 
flamacion ó de gaugrena que se dejan yer 
en el estómago, en el duodeno y otras 
partes del tubo digestivo. Se ha hallado 
dogosis en el higado, cuya consistencia 
era mayor de lo ordidario y de un color 
vegruzco; la vejiga de la hiel estaba dila- 
tada en algunos casos, y el líquido con= 
tenido en ella tenia una consistencia y 
coloración vária. Es muy comun no en- 
contrar ninguna lesion orgánica aprecia= 
ble ó caracteristica de la enfermedad. 
Asi es que M. Andral ha tenido ocasion 
de visitar d una muger que en el espacio 
de 8 dias esperimentó los sintomas mas 
'ntensos del cólera esporádico. Los vó- 
milos  persistieron despues por espacio 
de nueve dias, y pasados estos sobrevino 
la muerte. Se vió por la autópsia que la 
superficie interna del estómago estaba 
palida, y que en cinco ó seis puntos de 
la mucosa se manifestaba una simple 
inyeccion venosa del tamaño de un real 
de plata. La menbrana mucosa del inles- 
tino delgado estaba palida; en su parte 
inferior se observaban gran número de 
placas de Peyer sin elevacion alguna y. 
con Fpuntos vegros. La mucosa estaba 
adelgazada y blanda hácia el ciego, y 
existían algunas arrugas rojas en el colon, 
el cual! contenia una materia parda y 
liquida. 

En general todos los datos que nos 
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han dejado los patólogos son contradic- 
torios € insuficientes, por lo que deben 
descarse nuevas y mas completas noticias 
relativamente á esta parte de la historia 
de la enfermedad.  - 

52 Pronostico. «Circunstancias indiyi- 
duales muy numerosas hacen variar el 
pronostico;se ha dicho comunmente que el 
cólera es mas grave en los hombres que 
en las mugeres, y que trae consecuencias 
mas fatales en los viejos y niños que en 
ninguna otra edad; pero nosotros iguora- 
mos si estos hechos son evidentes y exac- 
tos: tambien se ha asegurado que el cóle- 
ra que se manifiesta á consecuencia de 
uva mala digestion desaparece con mas 
prontitud y deja menos señales que el que 
se desarrolla espontaneamente; creemos 
que esta asercion es poco susceptible de 
una rigorosa demostracion; pero lo que 
para nosotros esta fuera de duda es que 
el cólera que se desarrolla en los indivi- 
duos que por mucho tiempo han sido 
victimas de accidentes cuyo asiento estaba 
en las vias gástricas Ó intestinales, debe 
considerarse comoel caso mas grave. (Dela- 
Lerge y Monneret, loc. ci£., p. 230). 

6? Diacnostico DIFERENCIAL. El «diag- 
nostico del cólera esporádico no puede en 
general ofrecer grandes dificultades, pues 
sus caracteres estan muy marcados para 
que en el mayor número de circustancias 
pueda ofrecer duda su manifestacion. 
Citaremos algunas afecciones que pueden 
parecersele y son, la gastritis aguda, el 
cólico saturnino, la peritonitis, ciertos en- 
yenenamientos por sustancias acres, la in- 
vaginacion intestinal, algunas estrangula- 
ciones del tubo digestivo, la hepatitis y 
los accidentes producidos por los calculos 
biliarios. Remitimos á los lectores á la 
historia de estas diversas afecciones, don- 
de insistiremos mas completamente sobre 
los caracteres que pueden servir para es- 

tablecer un diagnóstico cierto. 
7.2 NATURALEZA. Segun que á los au- 
tores que han estudiado el cólera han lla- 
mado mas la atencion los sintomas ner- 
viosos que le acompañan, ó los fenómenos 
gastro-hepáticos que parecele constituyen, 
han variado enla opinion que han forma= 
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du de su naturaleza. Por mucho tiemp0 
se ha considerado comu una especie de 
envenenamiento resultante de una modi- 
ficacion en las cualidades de la bilis. Cu- 
llen lo ha colocadu entre los espasmos; 
Pinel ha creido deber clasificarle al lado 
de la fiebre meningo-gástrica; Geoffroy 
colocó el cólera entre las flegmasias de la 
membrana mucosa digestiva ( Dict. des 
sc. med. t. 5, p. 143.);Brouseais le con- 
fundió con la gastro-enteritis, y despues 
juzgó que esta inflamacion se modificaba 
r un agente especitico. (Cours de pa- 
tholog. et de therap. gener. t. 5, p. 478); 
Bouseau ha techo de ella una especie de 
gastritis sobreagnda , y M. Roche le 
atribuyó igualmente un origen inflama- 
torio, cuya hipótesis sostuvo M. Gravier. 
(Ann. de med. phys, marzo de 1837.) 
«Para nosotros, dicen Delaberge y Mon- 
neret, esta enfermedad no es otra cosa 
que una neurálgia gastro-intestival com- 


| plicada con un flujo activoen la superficie 


de la membrana mucosa, y debe colocarse 
en la misma clase que la gastrálgia, la ente- 
rálgia y el vómito nervioso. Esta opinion 
es enteramente conforme á la que hade- ” 


ducido M. Gaultierde Claubry de muchas 


. 


observaciones recogidas y analizadas con 


cuidado» (Journ. univ. et hebd. de med. 
t. 8, p. 449, 1852.) 

82 TraramieNTO. Los medios tera= 
péuticos que se han preconizado contra 
la enfermedad que nos ocupa, son muy 
diferentes segun las teorias que á este 
objeto se han establecido sucesivamente: 
tomaremos en los diversos métedos cura- 
tivos de los autores los medios terapéu- 
ticos que creemos deber indicar. Durante 
las primeras horas de las evacuaciones 
conviene prescribir una bebida ligera un 

oco mucilaginosa y tibia, de la que to- 
mará el enfermo cada vez la cuarta par- 
te de un vaso, cantidad que basta para 
calmar la sed y hacer menos dolorosas 
las contracciones del estómago. (Celso y 


—Sydenbam.) Pinel prescribio con ventaja 


ya el agua azucarada, ya la de grosellas 


muy poco cargada, pudiendo agregar a 


estas bebidas las aplicaciones locales, tales 
como las compresas empapadas de un co 
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cimiento de malvavisco y cabezas de ador- 
mideras; tambien son oportunas las layati- 
vas gomosas y narcóticas; se colocara al 
enfermo en un aposento fresca, donde es- 
té resguardado de la luz, del ruido y de 
los olores penetrantes; siendo igualmente 
importante evitar la impresion del frio co- 
mo el escesivo abrigo, y si estos medios no 
producen las ventajas que son de esperar 
es preciso valerse de otros; el láaudano li- 
quido y el estracto gomoso de opio son 
los que mas principalmente se adminis- 
tran, el primero de 15 a 20 gotas en una 
pocion, y el segundo en pildoras desde un 
tercio á un grano hasta tomar de tres á 
cuatro granos en 24 horas. Las lavativas 
tambien deberán ser calmantes, y se po- 
drá ensayar el uso de un parche de tria- 
ca sohre el epigástrio y despues echar 
mano de los rubefacientes y aun de los 
epispásticos. La aplicacion de un gran 
vejigatorio sobre el epigástrio ha hecho 
desaparecer 4 veces todos los accidentes 
en muy pocas horas. (MM. Fouquier y 
Orfila, ) El baño templado es un medio 
que rara vez se ha empleado, y no hay 
peligro en que el enfermo subsista en el 
por muchas horas. No queremos propo- 
ner las evacuaciones sanguineas , cuyo 
resultado funesto, asi como el delos eya= 
cuantes, purgantes y eméticos, ha demos- 
trado hace tiempo la esperiencia.» (Fer- 
rus, loc. cit. p. 468.) | 

El tratamiento que casi constantemen- 
te ha tenido feliz éxito en Marsella en 
manos de los doctores Fabre padre é 
hijo, consiste en la abstinencia casi abso- 
luta de bebidas y en administrará cucha- 


radas una pocion en la que entraba el. 


jarabe de diacodion. La limonada la pres- 
cribian á cucharadas ó en su lugar al- 
gunas rajas de naranja esprimidas de cuan” 
do en cuando en la boca para aplacar la 
sed.(Journ. complem. dessc. med. 1826.) 

M. Menard recomienda el estracto go- 
moso de opio que considera ,como el me- 
jor y único medio en los mas de los casos, 
pero rara vez produce buen resultado en 
los niños de pecho, en los que ha obtenido 
mas ventajas con el hielu y caldos hela- 
dos, Ademas, segun este médico, en los 


adultos el hielo secunda poderosamente 
la accion del opio, el que administra á 
la dósis de uno á dos granos de cuarto 
en cuarto de hora hasta que ban cesado 
los vómitos. Dos enfermos han tomado 
hasta doce granos de este estracto sin 
presentar síntomas marcados de narcotis- 
mo. Se debe prohibir con severidad toda 
bebida desde la primera toma de opio. 
(Gaz. med. t, 3., n. 22., 18392.) El al- 
caufor, almizcle, eolombo, cter y la po- 
cion antiemática de Riverio tambien se 
han propuesto contra los vómitos. Hallé 
administraba algunas veces la ipecacua- 
na unida á los calmantes. Bowes preco- 
niza en loglaterra como especifico el aci- 
do nítrico débil en dósis de 15 a 20 go- 
tas que hace tomar dilatándole en una 
infusion de colombo; por lo demas, dice 
M. Ferrus, seria superfluo citar todos 
los medios usados para calmar los acci- 
dentes del cólera; pues en esta como en 
todas las enfermedades en que el peligro 
es iminente, mas bien han seguido los 
prácticos los impulsos de la humanidad, 
que por do quiera induce a buscar auxl- 
lios, que las reglas de una terapéutica 
severa, 

B. CoLERA EPIDEMICO. «Los yómitos y 
evacuaciones alyinas, acnosas, blanque- 
cinas, parecidas á un aguardiente recti- 
ficado mezclado con copos albuminosos; 
la supresion de orina; el color violáceo 
de los tegumentos; la demacracion rápl- 


da; la notable flacidez y frizldad de la 


piel; la disminucion  eonsiderable del 
pulso; los calambres dolorosos en los 
miembros; la opresion escesiva y debili- 
dad marcada aunque copseryando las fa- 
cultades intelectuales , tales son los acci- 
dentes principales que hacen del cólera 
epidémico una' enfermedad diferente. 

Es imposible dar una buena defini- 
cion que comprenda los mas importantes 
caractéres sin traspasar los límites á que 
debe reducirse; pero las consideraciones 


que siguen la harán apreciar mas com- 


pletamentc.» (Delaberge y Monneret, 
loco cit. , p. 238.) 

1. DivistoNES , curso Y SINTOMAS. Los 
autores son de muy diversa opinion en 
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cuanto á la admision del número de 
periodos en el curso de esta enfermedad, 
-M. Foy en su historia del cólera de Paris 
admite seis; M. Fabre describe cinto 
(Guide des practiciens dans le traitement 


du cholera, mayo de 1832); los miem- 


bros de la comision de la Academia se- 
ñalan tres; M. Cayol (Instruction pra- 
tigue sur le cholera, 1832) solo reco- 
noee dos; M. Bouillaud distingue un có- 
lera lijero y otro grave, y en este dos 
periodos, el algido y el de reaccion. (Diet. 
de med.,t. 7, p. 489) M. Brown ha 
adoptado tres periodos, el de invasion, 
el del frio y el de la fiebre (Ciclopedia 
of prac. med. t. 4 ,p. 388), y por último 
M. Gendrin admite un periodo de inva- 
sion, oLro ciávico , otro de asfixia, otro 
de reaccion y el de terminacion. 

1? Conertva. M. J. Querin (Memoire 
adresse úl” instítut, Gaz. med. 1832., 
p- 150) ha sido uno de: los primeros á 
«lNamar la atencion sobre un trastorno de 
las vias digestivas que casi constantemen- 
te precedé al cólera grave (9 veces de 
cada 10); segun este médico: 12 el cóle- 
ra tal como se ha descrito por los mas 
de los autores ya constantemente prece- 
dido de un periodo de incubación, á que 
él ha Hamado: colerina; 2 este periodo 
que comunmente dura de dos:á ocho dias 
consiste en una ligera diarrea con mal 
estar general, tendencia á sudores frios y 
lipotimias; 3% este conjunto de síntomas 
debido á la causa epidémica constituye 
un primer grado del verdadero cólera; 4? 
este. primer grado abandonado á sí mis- 
mo ea dos lugares donde reina la epide- 
mia colérica , casi siempre es susceptible 
de convertirse en cólera grave; 52 los 
medios oportunos por escelencia para pre- 
venir esta conversion, consisten en sus- 
«pender todo alimento desde el momento 
de la aparicion de los primeros síntomas 
de la colerina, y en caso de no bastar 
esta precaución se promoverá cl vómito 
por medio de la ipecacuana. 

Los sintomas característicos son los si- 
guientes: 

Dejadez general, abatimiemto insoli- 


to de las fuerzas fisicas y morales, in= 
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somnio, ansiedad epigástrica , sensacion 

de pesadez eon ardor alguna vez, que se 

estiende desde la region precordial hasta. 
la garganta; pulso debil, pequeño, blan- 

do y mas ó menos lento (frecuente al- 
gunas veces, muy desarrollado y febril); 

náuseas , borborigmos , sequedad pastosa 

de la boca, orina espesa, rara y roja; 

deyecciones alvinas muy frecuentes (al- 

gunas veces vómitos); las camaras son ya 

sanguinolentas, ya amarillentas, verdosas. 
ó pardas, pero casi siempre mezcladas 

de mucosidades blancas; muy  comun- 

mente son mucosas , blanquecinas, lí- 

quidas y semejantes á un cocimiento de 

arroz un poco espeso; son espelidas con 

fuerza como si fueran lanzadas por una 

jeringa; muchos enfermos han arrojado 

lombrices , las que tambien se han encon- 

trado en los intestinps de algunos cadá= 

veres. la sangre sacada de las venas es- 
taba negra, requesonada y en forma de 

heces. M. Bouillaud dice no haber ob- 

servado nunca el estado requesonado de 

la sangre en la colerina simple (loc. cit. 

p. 245); se separa de ella un poco de 

serosidad y rara vez ofrece ligeros indi- 

elos de costra sanguínea, esto es de aque- 

lla costra de un blanco gris que se for- 

ma comunmente en la superficie del coá- 
gulo.» "Pales son los sintomas por los 

que se manifiesta el cólera leve; algunas 

veces se curan los enfermos , pero comun- 
mente aumentan estos sintomas de inten- 
sidad, convirtiéndose la enfermedad en có- 
lera grave. (Double, Rapport et instruc= 
tion pratique sur le cholera d'aprés la 
demande du gouvernement, 1832.) 

2? Cólera grave. : (algido,- asfíxico, 
ciánico gfc. He aquiel curso que el cólera 
epidémico ha seguido en el mayor” nús 
mero de easos. Los prodromos son co- 
munmente nulos; cuando tienen lugar 
consisten en una debilidad repentina y rá- 
pida acompañada de vértigos , retintin y 
zumbido de oidos, la vista se turba, so- 
brevienen sudores abundantes, palidez 
singular con hinehazon insolita de vien- 
tre, sed viva, inapetencia, dolores abdo- 
minales y lumbares, en fin vómitos y 
deyecciones alvinas precedidas alguna vez 
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de disminucion de pulso; desde este mo- 
mento ya se declara el cólera. : 
Primer periodo. Examinemos sucesl- 
vamente las lesiones funcionales que apa- 
recen en los diversos aparatos de la eco- 
nomía. | 
a. Aparato digestivo. Los labios estan 
abultados, entre abiertos, inmóviles y 
arrimados á los dientes; la lengua plana, 
ancha y cubierta de un barniz viscoso, 
de un frio glacial y parecida á la carne 
lavada; sin embargo alguna vez está seca, 
rojiza Ó parda; anorexia, sed ardiente, 
apetito de bebidas frias y heladas que 
los enfermos piden á cada instante, eruc- 
tos , náuseas, vómitos frecuentes de ma- 
terias generalmente blanquecinas, co- 
posas, parecidas á suero mal clarificado ó 
á agua mezclada con almidon (Fabre, 
loc. cit.) que contiene gramos densos 
comparados muy bien á granos de arroz 
reventados; la maleria de los vómitos 
rara vez tiene color de bilis sino en los 
primeros momentos de su aparicion; sen- 
sacion de una faja dolorosa y compresiva 


que pasa del uno al otro hipocóndrio al ¡ 


“través de la region epigástrica , dirigiéndo- 
se á veces circularmente hasta los lomos. 
El dolor del epigástrio se aumenta co- 
munmente por la presion y va acompa- 
ñado de una sensacion de constriccion en 
el esófago. La region del higado está do- 
lorida , alguna vez entumecida y dura al 
tacto; el bazo rara vez está hinchado y 
dolorido; el sonido obtenido por la per- 
cusion del estómago es timpánico, notán- 
dose sensacion de ardor en este órgano, 
Hay borborigmos y cólicos muy vivos; el 
abdomen está deprimido y al tocarle ma- 
nifiesta una sensacion de pastosidad. Las 
cámaras se repiten en abundancia , 60, 80 
y hasta 100 por dia. (Fabre, loco cit.) En 

el mayor número de casos preceden estas 
cámaras 4 los vómitos presentando los 
mismos caracteres que estos últimos; son 

inedoras 6 exhalan un olor fastidioso y 
espermático, y en algunos casos son se- 

guidas de deyecciones alvinas, rojizas y 
sanguiñolentas, euyo olor se aproxima al 
de la gangrena. 

b. Aparato circulatorio. Latidos del 
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corazon debiles y frecuentes (hasta 130 
por minuto), pero cuando la enfermedad, 
ha llegado al maxímum de intensidad , la 
auscultacion no descubre sino algunas le- 
ves y raras contracciones. M. Bouillaud, 
(lugar citado) nunca ha encontrado ano- 
malia en los ruidos de este órgano, 6 
discordancia en el ritmo de sus movimien= 
tos. Algunos enfermos esperimentan un 
dolor mas ó menos vivo (Sandras, Du 
cholera cpidemique de Poloque , d' Alle- 
magne, Se., p. 7); pulso radial pequeño, 
filiforme ó insensible, que no tarda en de- 
saparacer en los ramos gruesos arteriales, 


¿tales como las carótidas, las crurales, ge. 


La sangre estraida de las arterias es 
negra, sale arrastrada y no difiere de la 
venosa. Esta es de un color mny. subido, 
viscosa , gruesa, y uo fluye sino gota á 
gota; las venas superficiales marcan por 
bajo de la piel su trayecto con señales 
de un color negro muy intenso, (Giaco- 
mini, Sulla condizione esenziale del cho- 
lera morbus, Padua, 1836, p. 16.) 

c. Aparato respiratorio, La voz es tan: 
débil que las palabras, segun la obser= 
vación de Broussais, mas bien parecen 
espiradas que pronunciadas; presenta un 
carácter tan patognomónico que con su 
solo indicio pudiera hacerse el diagnós- 
tico de la enfermedad; en una palabra 
es respecto del cólera lo que la voz del 
crup es respecto de esta enfermedad. 
Añadiremos que ofrece una renquera 
como sepulcral. El aliento es frio y pre- 
senta «alguna vez un olor semejante al 
de las deyecciones; cuando el enfermo dá 
gritos, lo que sucede rara vez, son lamen- 
tables y penetrantes. (Sandras, lugar 
citado.) Se han observado hipos que mo- 
lestan mucho á los enfermos, y á veces 
espasmos de los músculos torácicos y del 
diafragma. (Relaca historica de med. da 
ch. m. em. Paris por Souza Vaz p. 137.) 
La respiracion es débil, dificil, angustio- 
sa, pronta. y convulsiva; por la auscul- 
tacion parece que el aire no penetra sino 
en los principales conductos brónquicos, 
pero el ruido respiratorio es puro, perfec- 
tamente distinto y sin ruido morboso, 
El número de inspiraciones es con cor- 


54 | 

ta diferiencia el mismo que en el estado 
normal (generalmente de 20 a 24 por 
minuto), escepto en los últimos momen- 
tos de la vida en que se acelera. El to- 
rax ofrece un sonido claro por la per- 
cusion; los enfermos esperimentan una 
sensacion de opresion que les hace desear 
el aire , llevan la maro sin cesar á- la 
region precordial como queriendose qui- 
tar la ropa que la cubre, y se quejan fre- 
cueutemente de dolores punzantes en casi 
todas las regiones del pecho, y particular- 
mente en las iuserciones del diafracma y 
hácia las partes laterales y superiores 
de la cavidad torácica. (Sandras, lugar 
citado, p. 7.) 

d. Calorificacion. Uno de los fenómenos 
mas sorprendentes que se han observa- 
do en este periodo, es sin contradiccion 
el enfriamiento mas ó menos considera- 
ble de toda la superficie del cuerpo. Las 
partes mas distantes del centro circula-. 
torio ó aquellas que estan menos pro- 
vistas de sangre se enfrian las primeras; 
asi.el frio invade desde luego las orejas, 
la nariz, las megillas, la cirenferencia de 
la órbita, las manos, el antebrazo y el 
brazo, los pies, piernas y muslos, propa- 
gandose ¿por fin á todo el cuerpo. Los te- 
gumentos del abdomen son los últimos 
que conservan algun poco de calor, y ca- 
sa notable, mientras que la superficie del 
cuerpo presenta un descenso .considera- 
ble de temperatura, algunos enfermos se 
quejan de que les consume un fuego 
devorador. (Fabre, loc cit p. 19.) To- 
cando la piel con la mano se percibe una 
sensacion análoga á la que,se esperimen- 
ta al tocar un marmol, una rana viva 
ó la punta de la nariz de un perro. Este 
frio esterior contrasta singularmente con 
el calor que permanece .en algunos ór- 
ganos, tales como la vagina, el recto, ge. 
En una enferma observada por M. Boui- 
Vaud (lugar citado ) la temperatura de 
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miento de los pies. llega hasta 14% R. y 
el de la lengua a 43% horas 
No hay enfermedad en la que la tem- 


_peratura baje tanto como en el cólera. 


En las debilidades, las lipotimias y los 
calofrios de las fiebres intermitentes nunca 
desciende la temperatura á menos de 22* 
R. Auna temperatura inferior á 19% no 
se cita un solo ejemplo de curacion. (De- 
laberge y Monneret, loc. cit. p. 213.) 

e. Aparato de las secreciones. La 
secreción urinaria despues de haber dis- 
minuido se suprime del todo; el higado 
no segrega bilis, las glándulas salivares 


y lacrimales , eriptas de la piel y de la 


boca, conjuntiva y fosas nasales cesan en 
sus funciones, originando la sequedad de 
todas estas partes; los derrames  serosos 
son reabsorvidos (Fabre, loc. cit,); y los 
exutorios;, tales como los vejigatorios y 
cautérios dejan de supurar. M. Bouillaud. 


(loco cit. p. 227) y Foy (Hist. med. du 
ch.m.de Paris, p. 5) hablan de individuos 
afectados de bronquitis crónica y de tisis 


pulmonar en los que disminuyó la espec 
toracion, concluyendo por desaparecer: 
debemos esceptuar de la regla general la 
secrecion de los folículos intestinales que se 
ejerce en toda energía , como lo prueba la 
abundancia de materias liquidas que eva= 
cuan los enfermos, : ¡Y 

Aparato de relacion. Inteligencia. 
Casi nunca padece trastorno; los enfermos 
en general parecen sumergidos en una 
indiferencia completa acerca de su posi- 
cion, muy pocos esperimentan la cefalál- 
gia y estan como aletargados. 

g. Sensibilidad general. Los mas de 
los coléricos cuando estan gravemente 
atacados, parecen no sentir los incisiones 
que se les hacen para desenbrir las ar- 
terias; pero las sensaciones internas estan 
en toda su entereza, como lo hemos pro- . 
bado al señalar los dolores atroces que 
tienen su asiento en el abdomen, y que 


las manos era de 22% cent. y la de la | alguna vez se presentan en la cabeza ó el 


eavidad de la vagiva de 38? 

Se han hecho muchas esperiencias con 
el objeto de determinar con exactitud 
la temperatura de los coléricos. Segun 


MM. Gaimard y Gerardin el enfria- 


corazon y en las regiones lumbares. 

h. Organos de los sentidos. 12. El ojo 
esta seco y hundido en su órbitageel glo- 
bo ocular se vuelve hácia arriba en ter- 
minos de no descubrirse sino la esclerótica, 
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y en los casos graves la córnea está tras- 
parente, marchita, rugosa y empañada. 
Los ojos medio ocultosentre los párpados 
que permanecen inmóviles ó se agitan 
“con rapidez (lo que sucede rara vez y; la 
“conjuntiva se cubre de una capa de ma- 
teria sucia y pulverulenta; el color de 
“esta membrana tira al de lila ó pre- 
senta un color violado; la esclerótica pa- 
“rece alguna vez equimosada, pero se- 
gun M. Rochoux (Gaz. des hóp. 3 de 
mayo 1332) esto no es mas que una falsa 
apariencia que depende de la desecacion 
parcial de esta membrana, de donde re- 
sulta una traslucencia á favor de la que 
se deja ver el pigmento de la coroi- 
dea, y presenta á cierta distancia el as- 
pecto de un equimosis. La vista se 0s- 
curece comunmente, y alguna vez hay 
deslumbramiento y aun ceguera. 

2.2 Los pubellones de las orejas es- 
tán frios y azulados , el oido se conser- 
va débil ú obtuso, y hay ruido y zum- 
bido de oidos. ; 

5.2 El gusto nada ofrece de notable 
en los coléricos. 

4% Organos del olfato. La nariz 


está fria, de color mas ó menos azula- 


do, afilada y como amenazada de gan- 


grena en algunos (Dalmas, Repert. des 
sc. med, t. 7, p. 400); sus ventanas 
estan revestidas de una capa pulveru- 


lenta que se pega a las vibrisas , y en: 


Ingar de abrirse para dar paso al alre, 
estan comunmente cerradas y parecen 
oponerse á suintroduccion. El olfato na- 
da ofrece de particular. 

5.2 Organos del tacto. Hablaremos 
de ellos muy pronto al describir el as- 
pecto de las manos de los coléricos; en 
cuanto á la sensacion del tacto parece 
que no ofrece ninguna modificacion. 

6.2 Aspecto de la piel. Uno de los 
fenómenos mas sorprendeutes que pre- 
senta el tegumento esterno en los coléeri- 
cos en el primer periodo, es la colo- 
racion aplomada , purpúrea, azul ó vio- 
lada, que ha sido señalada por todos los 
observadores y que ha merecido el nom- 
bre de cianosis (xuavos, azul de mar). 
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de la superficie cutánea ó cubrir ciertos 
puntos de su estension ; en este último 
caso esta listada ó marmoleada. (San- 
dras , lugar citado, p. 8.) Estas listas se 
han visto muy pronunciadas en un enfer- 
mo cuya piel parecia cubierta de una mul- 
titud de equimosis como de una liuea de 
diametro; por lo demas esta coloracion 
ciánica presenta muchos matices desde el 
calor livido hasta el negro. Las partes que 
particularmente afecta son la nariz, los 
párpados, los pies, las manos y las partes 
genitales esternas. La piel de los pies y 
de las manos, especialmente en su region 
dorsal, se pone rugosa como si se hubiese 
macerado en agua; las uñas presentan un 
color azulado ó perlado. M. Ripaul (Ob- 
serv. sur le ch. de Y Hoiel-Dieu, 1832, 
p- 60) asegura no haber encontrado nun- 
ca el color azulado en las uñas de los 
pies , mientras que las de las manos lo 
presentan en alto grado. En virtud de la 
demaeracion rápida y considerable que el 
cuerpo ha sufrido, la membrana cutánea 
se hace mas ancha quelas partes que cu- 


bre, se arruga en' términos que la cara 


de un niño presenta un aspecto senil, con- 
serva los pliegnes que se le hacen, si se 
corta no se separan los bordes de la so= 
lucion de contiuuidad, y si se pincha no 
sale ni una gota de sangre. 

¿. Aparato de locomocion. En algunos 
individuos se han observado verdaderas 
convulsiones; otros se han vistoen un es- 
tado de agitación” tal que se les pudie- 
ra creer atacados de hidrofobia, y lo que 
hay aqui de admirable es que los suge- 
tos que parecen sumergidos en una pro- 
funda postracion y en los que el pulso 
ha desaparecido, se levantan de repente 
y andan para satisfacer ciertas necesidades 


.Ó por cualquier otro motivo. De esta suer- 


te es como M. Dalmas (lugar citado) vió 
un dia con gran sorpresa un soldado po- 
laco easi moribundo que se levantó y se 
metió en un baño. Los hay que se agitan 
continuamente en la cama sin estar dos 
minutos en una misma posicion. Otros 
parece que tienen todo el sistema mus-= 
cular entorpecido esperimentando lipo- 


Esta coloracion puede atacar la totalidad | timias al menor moyimiento, y €n otros 
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en fin se observa un verdadero estado de 
catalépsia, durante el cual losmiembros 
y demas partes del enerpo conservan la 
posicion que se les dá. Se deben colocar 
.€n primer lugar entre los fenómenos mas 
constantes del primer periodo del cólera 
los calambres que se desarrollan en los 
diferentes músculos, y en particular en 
los de las estremidades superiores € ín- 
feriores; los de la pantorrilla se afectan 
muy particularmente. M. Bouillaud (lu- 
gar citado, p. 227) ha visto los múscu- 
los del abdomen en un estado de con- 
traccion muy marcado; los rectos pare= 
cian dos cuerdas tirantes, y tambien ha 
observado los músculos de la cara afecta - 


dos de contracciones espasmódicas, y una 


lujacion de la mandibula inferior sobre- 
venida á causa de fuertes contracciones 
de sus músculos depresores. Por último 
se ha pretendido que hasta el diafragma 
es afectado de calambres en los coléricos. 
Los de las estremidades producen co- 
munmente la retraccion de los dedos y 
artejos, y persisten mas ó menos tiempo 
ofreciendo alternativas de calma y exa- 
- cerbacion, Durante el tiempo en que esta 
última tiene lugar, los enfermos dan gri- 
tos y gemidos producidos por el dolor. Los 
tendones que se atan á las falanges estan 
prominentes cuando los calambres ocu- 
pan las estremidades; los músculos duros 
y tensos presentan undulaciones que son 
visibles debajo de la piel y que imitan 
a las sanguijuelas cuando se mueyen en 
el agua. (Poy , Du ch. m. de Paris, p. 5.) 

Progresion de los síntomas de este pe- 
riodo. M. Magendie ha dicho con razon 
que el cólera cadaveriza á los que ataca; 
en efecto todo el aspecto esterior del co- 
lérico es feo y verdaderamente horroro- 
so; la espresion de la fisonomia ofrece un 
carácter sul generts que se ha llamado 
cara colérica; los vjos empañados y mar- 
chitos demuestran la indiferencia ó el do- 
lor, están hundidos en las órbitas y me- 
dio escondidos, vueltos hácia arriba, in- 
móviles ó en un continuo movimiento, y 
rodeados de una aureola livida en los 
párpados; la nariz demacrada y afilada; 
las megillas y las sienes deprimidas; la 
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boca inmóvil y entreabierta; la piel de 
la cara de un color ciánico mas Ó menos 
pronunciado, fria y en cierto modo ina-= 
nimada. La superficie del cuerpo está 
cianosada , variando notablemente la co- 
loracion en cuanto dá su estension é in- 
tensidad. Al tocar la piel se esperimenta 
una sensacion de frio y humedad cual si 
se tocara un cadáver, y sin embargo los 
enfermos repugnan los tópicos. calientes. 


(Giacomini, lugar citado, p. 15.) La 


piel de los pies y de las manos está ru- 
gosa ; los dedos pierden un tercio de su 
volúmen, estan frios , amoratados, enco- 
gidos y gafos; las uñas estan azuladas; - 
las estremidades sufren calambres atro- 
ces; el vientre se contrae y pega á la 
columna vertebral; el abdomen y epigas- 
trio son el asiento de dolores agudos que 
aumentan comunmente por la presion; 
sed -yiva, apetito de bebidas frias y he- 
ladas, lengua aplarada, blanca , fria, se- 
ca Ó viscosa; vómitos y cámaras abun- 
dantes que se repiten frecuentemente de 
una materia clara, líquida, parecida á 
un ligero cocimiento de arroz ó á suero 
mal clarificado y espelidos repentina y 
rapidamente; supresion de todas las se- 
creciones á escepcion de las que tienen 
lagar en la superficie del tuvo digestivo; 
respiracion pura, limpia y normal en 
cuanto á su frecuencia, pero acompañada 
de nna sensacion de sulocacion y opresion. 
Palso casi insensible Ó bulo que desapa- 
rece primero en las arterias radiales y 
despues en los ramos gruesos arteriales, 
tales como las braquiales, carotidas, eru- 
rales, etc. Latidos del corazon regula- 
res pero débiles y sin mezcla de rui= 
dos anormales. Enfriamiento considerable 
acompañado de un barniz viscoso en toda 
la superficie del cuerpo. La inteligencia 
se conserva comunmente perfecta hasta 
el último suspiro; letargo y alguna vez 
agitacion; aliento glacial y voz debil que 
presenta un caracter tal que no se pue- 
de comparar sino /á sí misma, Cuando 
se levanta la cabeza se vuelve á caer 
cual si fuera una masa ¡uerte; los miem- 
bros ó bien estan inmóviles ó se agitan 
sin cesar: el enfermo permanece echado 
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indiferentemente en la posicion que se 
lo coloca, ya de espaldas, ya sobre el 
vientre ó el costado, y comunmente lle- 
va las manos á la'region precordiad á al 
abdomen. En: una palabra usando de la 
enérgica espresion de M. Bouillaud pare- 
ce un cadaver vivo. 

Tales son los síntomas mas comunes 
del cólera en el periodo algido , pero 
ofrecen en su manifestacion aumerosas 
diferencias individuales en cuanto á su 
gravedad á predominio respectivo. 

Si los accidentes en lugar de dismi- 
nuir aumentan de intensidad, los enfermos 
perecen al cabo de un tiempo que varia 
desde algunas horas hasta tres á: cuatro 
dias, y generalmente sueumben de un mo- 
do repentino, ya al sentarse, al hablar 
ú al beber; nose manifiesta ningun ester- 
tor y se observa unicamente aceleracion 
en la respiracion, en la que por lo camun 
se cuentan 36 inspiraciones par minuto, 
(Gaz, des hóp. 34 de mayo de 1832.) 
Segun M. Ripault (Zoco. cit. p. 37 -la du- 
racion media es de unas 20 horas, (Y. 
Duracion.) | | 

Si se mejoran los fenómenos, enton- 
ces empieza otro periodo que es el de reac- 
cion, 

Periodo do neacion: Cuando el perio- 
do estuoso ú de reaccion sucede al ánte- 
rior, se anuncia “por una mejoria y res: 
tablecimiento de todas las funciones op- 
gkinicas; asi es que da circulacion se res- 
tablece por grados, y un calor suave y ha- 
Íituoso remplaza al frio glacial. La san- 
gre venosa recupera el suero y la de las 
arterias su aspecto rutilante; la colora- 
cion ciánica de la piel se cambia en un 
tinte rosado, si bien M,. Besin ha visto 
muchas veces suceder el color ictérico ¿ 
la cianosis. (Compte vendu de 1? Acade 

mie, Gaz. des hóp. 3 de mayo de 1832.) 
La piel se pone madorosa y se eubre de 
Me la orina se vuelve elara y limpia; 
tadas las secrecionos, poco antes suspen- 
didas, vuelven á su curso; se presenta 
ii movimiento febmil, los ojos y rostro 
'qman mojor aspecto, la boca se hume- 
leco, las cámaras Vómitos se tiñen de 
ais, disminuyen “eradualmente. y aca- 

Ton. HL | 
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han por desaparecer; loscalambres ya no se 
manifiestan, la sed se mitiga, la respi- 
ración se hace mas fácil, y el enfermo 
goza de un sueño reparador; en fin la 
vida recobra su imperio y la: curacion 
termina, á no ser que una recaida ó fleg= 
masia de un órgano importante (como 
acontece muchas veces) vengan á impe- 
dir la convalecencia y amenazar de nue- 
vo la existencia. 

Cuando la muerte se verifica en este 
segundo periodo, frecuentemente es á con: 
secuencia de una fuerte reaceion que co- 
munmente presenta la forma tifoidea; en- 
tonces las evacuaciones se suprimen ó 
disminuyen cambiando de carácter, y los 
enfermos se ven atormentados de hipos 
incómodos; el vientre y el epigastrio com 
servan su sensibilidad; la lengua toma un 
color encendido, se deseca y Alguna vez 
se pone negruzca; la sed persiste, el ros- 
tra se pone rojo y vultuoso; las pupilas 
se contraen; la conjuntiva está inyectada 
y cubierta de lesañas; el pulso se hace 
pequeño (80 4 100 pulsaciones por mis 
nuto); la voz se mantiene debil; la res= 
piracion va acompañada de suspiros y ge- 
midos; hay cefalalgia mas 4 menos fuer- 
te y un estado de estupor; el enfermo 
conserva comunmente la inteligencia , sus 
respuestas son tardas y. su mirar estúpido; 
la orina fluye por regurgitacion, y algu= 
has veces se Ohscrvan movimientos espas- 
módicos de los miembros. Si estos sinto- 
mas no se minoran ó se agravan, por lo 
general sobreviene la muerte al cabo de 
8 6 10 dias, sucumbiendo los enfermos 
en medio del coma; alguna vez durante 
esta reaccion se han visto sobrevenir pa= 
rotiditis y erupciones cutáneas de diferen- 
tes naturalezas, neumonías, gastro-ente- 
ritis mas 6 menos violentas 6 inflamacio- 
nes de otros órganos. Se admiten muchas 
especies de reaceion; M. Magendie (Gaz, 
des hóáp. 2 de junio, 1832) describe seis, 

42 La que ya hemos indicado y que 
es la mas favorable; 22 una reaccion no> 
table par las alternativas de alivio y de 
paroxismos; 3? reaecion tifvídea muy fre» 
cunate, con delirio, agitacion , feror, ens 
cendimienta del rostro, turbacion de la 


8 
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vista, trastorno de la inteligencia , agita- 
cion estrema , fetidez del aliento y del 
sudor, y un barniz fuliginoso en la boca 
y narices, subsistiendo la eiánosis; 4,9 la 
reaccion adinámica en la que se une una 
adinámia profunda á los síntomas del có- 
lera; 52 en la quinta forma hay persis- 
tencia Ó aumento de evacuaciones, y los 
enfermos perecen en medio de los mas 
atroces dolores en el epigástrio y abdo- 
men; 62 por último la llamada. palpitan- 
te 6 fibrilar, porque hay movimientos 


- contívuos en las fibrillas de mas ó menos 


músculos que dan lugar á los de la cara, 
ojos , £e. (Loc. cit., p. 161.) 

Tales son los fenómenos estraordima- 
rios. que mas frecuentemente acompañan 
á las diversas fases del cólera-morbo, pero 
como ya hemos dicho, existen en esta ens 
fermedad,'asl como,en todas las demas 
eradaciones, varios matices que dependen 
de laedad, del sexo y de otras diferentes 
circunstancias individuales ; colocaremos 
entre ellas el cólera seco , en el que los 


enfermos solo esperimentan calambres y . 


cianosis, y mueren sin tener cámaras ni 
vómilos. (Rapport de la comm. envo- 
yee de Marseille a Paris , por MM. 
Cauviere, Rey y Rousset , 1852 p. 
25.) Añadiremos que la forma seca del 
cólera: es estremadamente «rara; lo mis- 
mo diremos del cólera. bajo la forma 


crónica de que M. Lelut (V. Bouillaud ' 
p- 279) ha pu blicado una observacion en 


la que la muerte tuvo lugar a los 19 
dias. 


IL. Duracion. MM. Magendie, Boui=. 


Maud, Dalmas y casi todos los médicos 
han “observado casos de esta enfermedad, 
por decirlo: asi fulminantes, que matan 
en algunas horas. En los casos comunes 
la duracion de los prodromos es de dos 
dias en muchas circunstancias. Si el en- 
fermo sucumbe durante el periodo del 
frio, rara vez lega al cuarto dia; si mue- 
re durante la reaccion, el término fatal 
no puede determinarse con tanta preci- 
sion; sin embargo comunmente no pasa 
del décimo ó duedécimo dia. 

El trabajo de la «comision “nombrada. 


por los prefectos «de Paris ha dado por 
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que hemos señalado 


A 


término medio entre 4907 “individuos, 
de los que se han podido recoger noti- 


cias exactas, una duracion de sesenta y 


una horas. Durante el mes «de abril, 
los enfermos sucumbieron en el espacio 
de sesenta y una horas (término medio), 
y en el mes de julio ó durante la 
exacerbacion al cabo de 43 horas. En 
mayo, junio, agosto y setiembre , meses 
en los que la enfermedad habia perdi- 
do su violencia, la duracion media era 
de tres dias y medio. ] 

Bajo el punto de vista de las edades, 
hasta un año la duracion del mal no 
pasaba de las 43 horas; de 4 4 5 años 
ba sido de 49 horas; de 5 á 10 llega- 


bará 42, de 10.4 15,455; en las 
edades desde 15 á 60 años hasta 64 ho- 


ras, y por último de 60 490 años y en 
adelante era de 60 horas. 

111. Lesiones ANATOMICAS. 1?  Aspec- 
to general de los cadáveres. Cuando los 


enfermos sueumben en el primer perio-. 
do del cólera epidémico, el aspecto este=: 
rior casi no difiere del que tenian durau= 


te la vida, y los cadáveres ofrecen gran 
semejanza con los de los individuos que 
han muerto por: asfixia; observáudose 
tambien la coloraciongyiolácea de la piel 
1 E, AD la vida. Se- 
gun M.: Ripault (lugar citado p. 60) 


la cianosis desaparece cón mas prontitud 


en los miembros inferiores que enla es-. 


palda, brazos y manos. Por otra parte 


€s preciso no confundir el tinte colérico 
con los equimosis que tienen lugar en los 
coléricos como en los demas cadáveres y. 


ue ocupan siempre los puntos mas de- 


ges mumerosos; los anillos que los en= 


rigidez cadavérica lega con prontitud al 
mas alto grado; las mandibulas se: con= 
traen fuertemente; los testículos están 
pegados á los orificios 


elives. Si se hacen incisiones «en las re- 
giones de la piel en que se manifiesta el: 
color azulado, corre un poco de sangre: 
de color oscuro. Todo el cuerpo disminu-= 
ye de volúmen de tal modo que el tegu- 
mento esterno presenta arrugas y plie- 


fermos llevan en los dedos se salen; la: 


uinales; el es- 
croto está arrugado; el miembro encogi- 
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do y cl balano livido. Los cadáveres 
presentan un calor muy notable que con- 
trasta con el frio que se habia ohservado 
durante la vida; sin. .embargo, segun 
MM. A. Gerardin y P. Gaimard (Du 
cholera-morbus en Russie, £c. 1832, p. 
92), en ninguna enfermedad desaparece 
tan pronto el calor natural. | 
Estos hechos estan en contradiecion con 
los que se han ahservado en Francia en 
el hospital de la Caridad á cargo de M. 
Bayer. El termómetro puesto en la hoca 
de un colérico cuatro horas despues de 
morir ha señalado 25% cent.,' siendo asi 
que cuatro horas antes de la muerte solo 
señalaba un grado mas. En otro cadaver 
el termómetro colocado del mismo modo 
llegaha a 23% e. y quedaba estaciona- 
rio. (Arch. gen. de med. t. 28, p. 378). 
Este hecho , dice M. Dalmas, es cierto 
por sorprendente que parezca , y los mozos 
de anfiteatro que trasportaban los cadá- 
veres la conocian tambien como los mé- 
dicos que los abrian. 
- MM. Dalmas (lagar citado. p. 497), 
Sandras (lugar citado, p. 23) y otros 
muchos observadores han visto cadáve- 
res de coléricos que ejecutaban moyimien- 
tos de cierta estension; y muchas veces, 
dice M. Bouillaud, me há hastado gol- 
pear con fuerza los músculos de los 
miembros para determinar la contraccion 
y producir movimientos bien manifiestos. 
M. Foy (lugar citado. p. 144) ha visto 
seis ú ocho horas despues de la muerte 
sobresaltos y movimientos muy pronun- 
ciados en el ante-brazo, carpo, dedos y 
artejos; moyimientos que se aumentaban 
si se pinchaban los miembros con un al- 
filer. El desarrollo de la putrefaccion 
generalmente es lento y no sucede co- 
munmente sino al cabo de cualro ó cinco 
dias , pasándose mucho tiempo antes de 
ue el abdomen adquiera el color verdo- 
so que se nota con prontitud en otros 
cadáveres, y sin estenderse aun pasados 
muchos dias despues de la muerte , lo 
que sin duda es efecto de que habiendo 
sufrido el tubo intestinal una especie de 
liziviacion no hay materias fecales, y por 


59 


descomposicion. cadavérica de esta cavi- 
dad. | 

Para estudiar metodicamente las alte- 
raciones que ofrecen los cadáveres de los 
coléricos, seguiremos la marcha que he- 
mos adoptado en el estudio de los sínto- 
mas, es decir que examinaremos sucesi- 
mente cada aparato. 

22 Aparatodigéstivo. Boca. La len- 
gua presenta las mismas particularida= 
des que se observan durante la vida, pe- 
ro alguna vez se ven granulaciones aná- 
logas á las que señalaremos despues en, 
el tubo digéstivo. (Gerardin y Gaimard 
lugar citado, p. 158.) M. Begin (Gaz. 
des. háp. compte rendu de VPAcadem. 
1832,3 de mayo) es el primero que ha. 
observado que los dientes presentan á 
veces un color azulado que no solamen- 
te ocupaba su superficie, sino que tam—- 
bien penetra en el interior del tejido 
dentario; esta coloración es tan intensa 

ue los mozos de anfiteatro se quejaban 
de no poder emplearlos para dientes ar- 
tificiales, 

Esófago. La mucosa del esófago se 
cubre alguna vez de una pequeña canti- 
dad de liquidó blanco y eremoso análo- 
go á los copos que se encuentran en la 
materia de las cámaras y vómitos: esta 
mucosa , de un color de hortensia.ó. de 
lila, presenta tambica alguna vez gra- 
nulaciones blancas y muy notables , so- 
bre todo hacia el. orificio cardiaco, y en 
algunos casos se ha visto la membra- 
na interna del esófago desprenderse en 
láminas. 

Estómago. Algunas veces se reduce 
al volúmen de un intestino, y otrás es- 
tá dilatado y lleno de gás; su membra- 
na interna comunmente está inyectada y 
presenta un color rojo mas ó menos in” 
tenso que varía desde el de hortensia al 
negro; á veces es uniforme, y otras. se 
presenta punteada ó en manchas. La. mu- 
cosa gástrica se ha encontrado ya intacta, 
ya adelgazada, engruesada, reblandecida, 
gangrenada y que se desprendia con el.en- 
ves del escalpelo en forma de papilla. Es- 


- 


dd ta membrana ofrece comunmente pliegues. 
consiguiente cs menor la disposicion á la |: mas 4 menos salientes, y muy rara vez. 


e 
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está. salpicada de granulaciones de que 
hablaremos detalladamente mas adelan- 
te. El tejido sub-mucoso parece ofrecer 
menos cohesion que de ordinario; la ca- 
vidad del estómago contiene las bebidas, 
y alguna vez, lo que es raro, un poco de 
bilis amarilla ó verde; pero lo que mas 
comunmente se descubre es un liquido 
turbio , espeso, espumoso y blanquecino 


arecido al de los: vómitos casos ha 
Pp > y 


habido en que esta materia era rojiza. 
- Tambien se han encontrado en las 'cavi- 
dades de este órgano mucosidades filamen- 
_ dosas y como albuminosas, 6 bien una 
capa de materia cremosa adherida á su 


superficie: el orificio del piloro comun-- 


mente está contraido y estrechado. 
Intestinos delgados, Su membrana 
mucosa presenta una coloración que ya 
es rosea , rutilante, de lila, de escarlata, 
rojo-pardusca, de hez de vino ó negruzca, 
ó ya segun la observacion de Brousseais 
mas comunmente de color de hortensía. 
(3% leccion en Val-de-Grace, Lanzeta 
del 1? de mayo de 1852.) Esta colora- 
ción es generalmente mas notable en el 
ciego, el principio del cólon y el recto, 
que en los intestinos delgados (Floyd. t. 
Ferris á treatise on epidemie ch. Nueva- 
York, 1832 p. 18); algunas veces la 
mucosa intestinal se reblandece, dismi- 
nuye de espesor, ó se engruesa en una 
estension variable; otras está desorgamiza- 
da, gangrenada en porciones mas 4 me- 


nos considerables; las partes mortificadas' 


presentan entonces un color livido, ver- 
doso ó negruzco; están blandas y exha- 
lan un olor fétido, cuya degeneracion 
_gangrenosa parece invadir mas comun- 
mente los intestinos gruesos que los del- 


gados. Una de las particularidades mas yuno y el ileon por el contrario no se vé 


constantes (45 veces de cada 50 casos, 
Bouillaud) que presenta la mucosá del 
tubo digestivo es una erupcion discreta 
ó  confluente de corpúseulos gramulosos, 
cuya forma y volúmen se aproxima al de 
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dan al intestino cuando se le mira eon= 


tra la luz el aspecto de la piel de un 


sarnoso; su color es comunmente: de un 
blanco agrisado en las mas gruesas, y un 
poco róseo en las mas' pequeñas; sobre- 
salen de la superficie de la mucosa, y st 
se las conprime con la uña despues de 
ha berlas dividido en dos partes con el es- 
calpelo y aun tambien sin dividirlas, 
exudan una materia blanquecina y blan= 
da y quedan aplastadas. | 

M. Rochoux ( lugar citado p. 38) 
piensa que no están sino empapadas de 
liquidos y mo escavadas formando una 
cavidad, en cuyo caso comprimiéndolas 
deberia salir el liquido á chorro; estas 
granulaciones aparecen casi siempre, ha= 
yan sucumbido los individuos lentamente 
ó con rapidez, puesto que 'se han encon= 
trado aun en individuos que habian muer- 
to doce horas despues de la invasion del 
mal, y en ciertos casos su número es tan: 
considerable que M. Lelutle ha graduado 
de cuarenta y dos mil en toda la super 
perficie gastro-intestinal; segun M. Ri- 
pault (lugar citado. p. 62) la erupcion: 
granulósa del tubo digestivo no ofrece el 
mismo aspecto en todas las partes donde 
existe; asi es que en el estómago cerca 
del orificio cardiaco, en el duodeno cer= 
ca de la abertura del piloro, en el ciego, 
y comunmente en el colon; presenta lás 
particularidades siguientes: en el centro 
de cada granulacion se manifiesta un orl- 
ficio bajo la apariencia de un punto ne- 
gro; su circunferencia está rodeada de 
un círculo estrecho de color negro, que 


se distingue muy bien colocando la parte 


donde tiene su asiento la granulacion 
entre una luz viva y la vista. En el ye- 


en estas granulaciones orificio perceptible 
, . . . 

á la simple vista, pero M: Kipault ha 
visto dos orificios y algunas veces tre 
valiéndose del microscopio aromático de 


M. V. Chevallier. 


Segun el mismo observador estas gra= 
nulaciones son tan numerosas y están tan | 
unidas entre sí hacia el fin del ¡leon que” | 
forman placas de muchas pulgadas de 
estensión. MM. Serres y Nonat (Mem. 


uh grano de mijo ó el de un cañamon. 
Segun MM. Serres y Nonat (Gaz. des 
hop. del 28 de abril de 1832.), estas 
granulaciones se semejan á los “botones 
carnosos" de “un vejigatorio «reciente , y 
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lu 4 VU Acad. Y. Gaz. des hóptit. del 28 
de abril de 1832) piensan que esta 
erupcion iñlestinal proviene del desarro- 
llo de las papilas intestinales; pero M. 
Bouillaud (loc. cit. 257 ) que ha estu- 
diado con cuidado este punto de anato- 
mía patológica, afirma que en el mayor 
número de casos los folículos intestinales 
son los que hau aumentado de volúmen. 
MM. Czermak y Hyrtz (V. Gerardin y 
Gaimard, lugar citado p. 159) han he- 
cho importantes trabajos para aclarar 
esta cuestion (la de saber si estas - gra- 
nulaciones son ó ne debidas a un au- 
mento de volúmen de los foliculos de 
Brunner ). Hé aqui el resultado de estas 
Investigaciones: si se inyectan las arte- 
rias y venas, la materia de las inyeccio- 
nes que pasa facilmente á los: folículos 
de Brunner y de Peyer no llega á las 
granulaciones intestinales de los coléri- 
éos; pero:si en lugar de inyectar las ar- 
terias- y venas intestinales se hace pasar 
la inyeccion 4 los vasos linfáticos, se le- 
nan estas granulaciones,. de donde resul- 


ta que no son otra cosa que un desarro= 


Ho de las glándulas linfáticas descritas 


por Hedwig, Rudolphi, ge. En cuanto 


á Las glaudulas de Peycr-, rara. vez “es- 
tán alteradas, y cenando asi sucede pre- 
sentau simplemente una ligera hipertróba. 

Los intest.nos pocas veces contienen bi- 
lis ó algunos ligeros indicios de materias 
lecales ; pero en cambio se: encuentra 
en ellos casi siempre una cantidad. mas 
ó menos considerable (de media á dos 


libras) de un líquido que difiere muy 


poco del: de las evacuaciones: que tienen 
lugar durante la vida » y que- consiste 
ca una materia fluida de un blanco 
amarillento , arrequesonada- y grumosa, 


parecida al suero:mal clarificado:ó á un: 


cocimiento de arroz que contiene copos 


en suspension, de olor fastidioso y: esper=" 


mático, y sabor dulzaino:ó amargo, El 
liquido colérico (asi se le denomina) re- 


cozido en un vaso forma al poco tiempo: 


un sedimento de materia: blanca y eo 
posa que no parece ser;, segun M. Boui- 


llaud (lugar citado p. 259), mas: que 


una mezcla de fibrina, de moco y de al- 


búmina. Segun el mismo autor los gru- 
mos blancos que flotan en la materia de 
los vómitos y de las cámaras, y que pa= 
recen granos de arroz reventados, están 
formados de albúmina que se ha coagu- 
lado por los ácidos contenidos en el tubo 
digestivo, y la prueba es que si se echa 
acido acético ó hidroclórico en suero se 
obtiene un licor semejante al liquido eo- 
lérico. Algunas veces se ha encontrado 
en lugar de liquido colérico una materia 
rojiza de color de ladrillo y aun de he- 
ces de vino en cantidad variable , en la 
que M. Donné ha reconocido por medio 
del microscopio la presencia de una mul- 
titud de glóbulos sanguíneos. Esta ma-= 
teria varía en consistencia, es de color 
sucio y olor desagradable. Ye han visto 
estas dos especies de liquidos juntas al 
mismo tiempo en el tubo digestivo de 
algunos cadáveres, y entonces el líquido 
colérico ocupaba principalmente las par- 
tes superiores, mientras que la maleria 
rojiza se hallaba: en las inferiores de di- 
cho tubo. Ademas de los: líquidos que 
acabamos de describir , se encuentra por 
lo comun la mucosa intestinal cubierta 

en una estension máas-d menos considera= 
ble de una: capa de materia: blanquizca' 
amáloga á la crema ó á la papilla; y que 
frecuentemente tiene una: livea de espe- 

sor. M: Floyd. T. Ferris (lugar citado, 
p- 20) ha visto casos en los que está capa 
presentaba grande analogía con las falsas 
membranas que se encuentran en la tra- 
quea de los individuos que sucumben del: 
erup. El doctor Boehm, de Berlin, que' 
ha: examinado  microscópicamente el' lí- 
quido- culérico, atribuye los copos que 

permanecen en suspension a fragmentos 
del epitelio-que sehan desprendido como 

lo hace la epidermis en ciertas erupelo= 
nes cutáneas, tales como la escarlatina , 
Sc. M: Lassaigne ha analizado el líquido 
recogido en el ciego de una muger, y ha 
encontrado en' 100- partes 93,75: de 
agua:con algunos indicios de: materias 
grasas , materia colorante de la sangre, 

sosa , cloruros de sodio y de potasio, fos- 

fato alealino «y fosfato térreo. on 

La composicion del liquido colérico por 
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lo visto se aproxima á la del suero de | 


la sangre. Este liquido nu enrojece el 
papel de tornasol y apenas está ácido. 
(Magendie , Legons faites au college de 
France , vease. Gazette des hópit. 15 de 
mayo de 1832,) Si se calienta se reduce 
á una masa , lo que depende de la pro- 
porcion de albúmina que contiene. (7bid.) 

Tubo digestivo vista por su parte es- 
terior. Cuando se abre la cavidad abdo- 
minal se observan las particularidades 
siguientes : no se exhala ui aun despacs 
de un gran rato el olor fétido y desagra= 
dable que se observa en los cadáveres de 
los individuos que han sucumbido por 
otras enfermedades. El peritonco está re- 
luciente , viscoso , se pega á los dedos y 
generalmente está seco; cuando se separan 
las circunvoluciones intestinales que están 
en contacto, se producen gran número de 
filamentos semejantes á los de una tela 
de araña. (Rochoux, ¿ugar citado p. 31.) 
Estas mismas particularidades se obser- 
van en las demas serosas. La cavidad 
peritoneal rara vez encierra una pequeña 
cantidad de serosidad; el tubo digestivo 
visto por su cara esterna presenta en una 
estension mas ó menos considerable un 


color que varia desde el de hortensia 


hasta el viso violado, siendo algunas veces 
uniforme , y otras mas pronunciado en 
unos puntos que en otras. Esta colora- 
cion no es otra cosa que el color de la 
membrana, mucosa que se deja ver'al 
través de las túnicas muscular y serosa. 
La cavidad del tubo digestivo está dila- 
tada por los líquidos y gases que contiene, 
ó bien contraida hasta presentar cl grueso 
de un dedo; algunas cireunvoluciones se 


nd 


de empaste muy singular, y se ven al 
través de la serosa muy bellas herbo- 
rizaciones mas ó menos pronunciadas pro- 
ducidas por la ingurgitacion de las venas, 


Mesenterio Nada ofrece de particular. 


sino una inyeccion vascular mas consi- 
derable que en el estado normal. 

Ep:ploon. No manifiesta cosa notable si 
no la inyeccion, y aun esta no siempre 
existe. 
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Bazo. MM, Laugier y De Larroque 
(Phisiolog. pathal. du chol. marb/, Ar- 
ch, gen. de med. junio de 1832, p. 204) 
han descrito su estadocon el mayor cui= 
dado. Segun estos observadores está exan- 
giíe, generalmente contraido, ajado. y ru= 
gosu como si se hubiera esprimido torcién- 
dole en un lienzo, Guande se corta en 
trozos y se pasa perpendicularmente por 
él la hoja del escalpelo sobre uno de sus 
cortes, á penas se obtiene sino un poco 
de sangre. Segun M, Rochoux(lugar cita- 
do, p. 32) este estado de desecacion se 
manifiesta constantemente en grado varia- 
ble , sea cualquiera el volúmen de este 
órgano, 

3 Aparato secretorio, 
se nota en él, | 

Hígado. Se le ha vista congestionado, 

pero lo mas comun es estar en su estado 
¿normal. 
- Lavejiga biliar está generalmente mas 
voluminosa que de ordinario ; casi siem= 
pre contiene una cantidad considerable 
de bilis amarilla, viscosa, y generalmen- 
te de un verde subido; esta sustancia las. 
mas veces es parecida á lo que se cono= 
cecon el nombre de jabon negro , y otras 
es espesa, filamentosa y de aspecto como 
de melaza. 

Riñones Alguna vez estan ingurjitados; 
pero lo mas comun es encontrarlos sanos, 
la pelvis contiene en algunas ocasiones 
una materia blanquecina muy semejante 
á la que tapiza el interior del tubo digesti- 
vo. M. Mainganlt. (Gaz med. del 10 de 
mayo de 1832) dice haber observado que 
el parénquima renal estaba mas rojo que 
en estado normal. 

Capsulas suprarenales, sanas. 
_Ureteres. Nada ofrecen de particular 
estos conductos, sino el estar 4 veces tapi-. 
zados de una capa de materia blanque-' 
cina semejante á la de los intestinos, - 

Vejiga. Casi siempre está contraida, du- 
ra, arrugada, retirada hácia la parte poste- 
rior del puvis, comunmente vacía, y tapiza- 
da algunas veces en el interior poruna capa 
de materia blanquecina análoga á la que 
hemosindicadoen los órganos anteriores, 

Uretra. Este conducto está sano; se le 


Pancreas. Nada 
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ha visto revestido en el interior de una 
capa de materia análoga 'á la de los ór- 
ganos ya citados, 
42 Aparato respiratorio. Fosas na- 
sales. No se observa cosa notable: su mu- 
ensa está alguna vez revestida de una ca- 
pa blanquecina; la epiglotis y la laringe 
estan mas ó menos inyectadas. 
La membrana mucosa de la traquea 
y de los bronquios presenta nna coloración 
rosea ó roja, y á veces de color de violeta. 
Pulmones. Couservan una integridad 
admirable, estan grises, marmoleados, 
casi sin sangre, crepilanles y ligeros, se 
húnden al comprimirlos con el dedo y 
en su lugár permanece la impresion sin 
recobrar su antiguo estado á la manera 
de la pasta de malvavisco. Segun M. San- 
dras (lugar citado, p. 25) estan comun- 
mente arrimados á los lados de la colum- 
na vertebral, como los pulmones de un 
animal vivo al quese hayahecho una he= 
rida penetrante en el pecho; dejan eútre 


sí y la pleura un espacio en el que elai-- 


re penetra silvando cuando se perfora la 
pared torácica. El tejido pulmonar esta 
seco, y si se corta en trozos fluye de los 
principales vasos una sangre negra y pega- 
iosa que sale en gotas gruesas, pero los va- 
sos capilares están vacios. 

Pleuras. Estan lisas, brillantes, pega- 
josas y se adhieren a los dedos; 4 veces se 
semejan bastante bien ¿ lascajas de abe- 
to ingles perfectamente barnizadas (Ro - 
choux lugar citado p. 23);en una pala- 
bra su aspecto es comparable al del 
peritondo. 


Diafragma Nada se nota, sino que es- 


te septo esta muy elevado. 
52 Aparato circulatorio. Corazon. Casi 


siempre está sano; pero alguna vez presenta 
en su superficie esterior manchas ó equi- 
mosis que parecen debidos á la rotura: de: 
sus vasos mutricios, M. Marcus, Gazette: 


des hóp. Compte rendu de la Academie: 


28 de julio de 1831) ha encontrado es- 
tos equimosis Y veces sobre 44 sugetos. 
Las cavidades cardiacas, particularmente 
las derechas, contienen una sangre negra 
y arrequesonada análoga á la jalea de 
grosellas, seca como el uvate, ó parecida 
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á4 un hermoso barniz negro. Las cavidades 
izquierdas casi siempre estan vacias. 

Pericardio. Seco, viscoso , en el mis=* 
mo estado que las pleuras y el peritoneo; 
alguna vez se ha encontrado en él una 
pequeña cantidad de serosidad. 

Arterias. Estan sanas, vacias, y con= 
traidas; alguna vez presentagen los tron- 
cos principales manchas rojizas que pare- 
cen debidas 4 una imbibicion cadavérica, 
y la corta cantidad de sangre que contie- 
nen es negra. 

Venas. Las cavas superior e inferior, 
la sub-clavia, las intercostales, y en una: 
palabra todos los gruesos troncos estan ' 
llenos de sangre muy negra. Las venas 
delos miembros solo contienen una peque- 
ña: porción de este liquido; presentando 
comunmente estos vasos en su interior 
indicios de imbibicioón sanguinea. 

2 Aparato de la enervacion. Los 
vasos y senos de la. dura=-mater están 
llenos de sangre negra. Segun M. Ko- 
choux (lugar citado, p. 89), la acu- 
mulacion de la sangre es tal en algunos 
casos en la pia-mater de los hemisferios, 
que imita equimosis tan grandes como la 
palma de la mano. La aracnoides no pa= 
rece haber presentado lu sequedad que 
hemos señalado. en las-otras serosas, 

La consistencia del cerebro: y del cere-- 
belo es normal; cortando en trozos las'sus- 
tancias cerebral y cerebélosa Duye de su s' 
vasos principales algunas gotas de sangré 
negra y pegajosa. Segun M. Velpeau 
(Du cholera épid., Archw.. gener. , ju- 
nio de 1832, p. 211), los ventrículos 
cerebrales cóntienen una cantidad mas ó 
menos considerable de serosidad. 

La pia-mater raquidiana está inyecta= 
da; la médula espinal casi siempre sana, 
aleunas: veces con aumento de canti- 


daddel líquido céfalo-raquidiano. (Vel- 


peaw:, lugar citado. ) MM. De Larroque 


y Laugier (Archiv. gener, junio de 1832, 
p- 200) dicen: haber observado semnejan- 
tes desórdenes hácia: la: cola: de caballo, y 


«que eran, análogos: a: los: producidos por 


una inflamacion. 
Los nervios: neumo-gástricos estan en 
su estado normal. Sin embargo M. Boui- 
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Maud (lugar citado p. 266) ha visto tres 
vecs una ligera alteracion de los cordo- 
nes nerviosos. En el primer caso el del 
lado derecho ofrecia un equimasis do 
una pulgada de estension , y la jnfiltra- 


e , . . . 
cion sauguiuea limitada al neurilema es-- 


taba inmediatamente encima del punto 
donde el nego penetra en el pecho. En 
el segundo Caso la poreion cervical de 
este nervio ofrecia intersecciones de un 
color rojo mas ó menos vivo, y por último 
enel tercero, el octavo par del lado de- 
recho presentaba al esterior pequeñas in- 


tersecciones de un color róseo, coloracion 


que penetraba debilitándose en la misma 
sustancia del nervio, En el nervio del 
lado izquierdo existian algunas intersec- 
ciones de un color róseo menos pronun- 
ciado, | 
Los demas cordones nerviosos nada 
ofrecen de notable, 

Sistema nervioso ganglionar. Este sis- 
tema nada presenta de particular, si bien 
M. Delpech (Etude du cholera en In- 
glaterra y Escocia en 1832) ba atri- 


buido la afeccion eolérica ¿una inflama-. 


cion de los ganglios semilunares, 

1,2 Aparato de locamocion. Los mús- 
culos son mas oscuros que en los cadá- 
veres ordinarios, tienen an color de san- 
9re venosa (que se encuentra en casi to- 
dos los tejidos, y están duros, rígidos, 
contraidos y generalmente tensos como 
una cuerda. 

Los huesos tienen en ciertos casos un 
calor rojo Mus 4 menos tenso que pe- 
netra en lo interior de su tejido; esta co- 
loracion se ha encoutrado en los huesos 
_ Planos y en los largos, partienlarmente 

en sus estremidades. (V. le raport de M 
Double a Y Academ. año de 1832 ,p-15) 

Estudio de la sangre de los coléricos, 
Caracteres físicos. Segun M, Rayer (¿Gaz 
med, 1832,n? 46) habiendo recogido ea un 
vaso sangre de un colérico y puesto en ella 
la bola de un termómetro, hizo subir el 
mercurio á 24? 4 de Reaumur; su eolor 
era mas intepso que el de la sangre de un 
individuo afectado de pericarditis, pero 
muy. pronto se redujo a una masa como 


sucede comunmente, y no presentó sino 


% 
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muy corta cantidad de snero; pasados — 


dos ú tres dias de su esposicion al ai- 
re, la superlicie del coágulo se habia 


vuelto completamente negra como si fue= 
ra brea, mientras que la sangre ordina- 
ria conservada por el mismo tiempo per- 
manece roja, Batigodola para separar la 
fibrina adquiere un débil color rojo, mien= 
tras que la sangre ordinaria durante la 
misma operacion se vuelve rutilante. Su 
consistencia es muy considerable y corre, 
como un harniz espeso, El trabajo de M 
Rayer se puede reasumir del modo si- 
guiente, 

1? La sangre colérica apenas se po- 


ne roja por su esposicion al aire. 


2? Se enrojece meno cuando está 
cubierta con el suero que la sangre no 


colérica. 


3.2 Su suero enrojece menos el eoá- 
gulo dela sangre no eolérica que el sue- 
ro ordinario. 

4? Las sales favorecen y avivan su 


.coaloracion al aire. 


0? Conserva por mucho mas tiempo 


que la sangre no eolérica la propiedad 


de enrojecerse por las sales. 

6.2 Por último contiene menos suero 
y sales que la sangre no colériea, y por 
lo mismo es menos oxigenable. 

Efectos de la sangre colérica sobre 
los animales. M. Magendie ha inyectado 
8 onzas de sangre colericea en da yena 
yugular de un perro al que se le habia 
sacado igual cantidad por la misma ve= 
na; este animal. murió por la tarde con 
todos los síntomas del cólera. Por la 
autópsia los intestinos ofrecian las mis- 
mas lesiones y liquidos que se encuen= 
tran en dos cadáveres coléricos , y se- 


gun el mismo observador la sangre eo- 


lérica espuesta al aire se enrojece asi 
como tambien al contacto del oxigeno, 
en el agua comun y en la oxigena= 
da "de Thenard ( Legons au Coll. de 
France. V. Gaz. des hápit, del 29 de 
mayo de 1839.) | 
Analisis de la sangre, M. Thomson 
de Glascow /Gaz. des hópt. del 26 de 
mayo de 1832) ha hecho numerosas es= 
periencias sobre la sangre de los coléri- 
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cos. En el périodo álgido y cuando la 
arteria radial casi habia cesado de latir es 
cuando este profesor la ha recojido vana- 
lizado, He aquíel resumen de sus trabajos. 

1? En el estado sano el peso espe- 
cifico del suero es de 1, 0287; el de la 
sangre colérica varia de 1,057 a 1, 0446. 

2? En el estado sano la proporcion 
de suero es de 45 por-100 y la del sue- 
ro colérico de 33, 2 por 100. 

3: En el estado sano, la proporcion 
de coágulo es de 45 por 100, y la del 
colérico lo es de 66, 8 por 100, de don- 


de resulta que en la sangre colérica la - 


proporcion del coágulo es mucho mayor 
del que contiene en el estado sano. 
5? Las partes sólidas del suero de 


los coléricos son al suero en estado de: 


salud :: 1,73:4 

5 La albúmina es menos abundan- 
te en la sangre colérica que en la de los 
individuos sanos. 

6% La cantidad de fibrina de la 


sangre colérica apenas equivale al tercio 


(algunas veces mucho menos ) de lo que 


ofrece la del estado normal. 

7? La cantidad de materia colorante 
de la sangre de los coléricos es cuadru- 
ple de la que contiene la de los indivi- 
duos sanos, 

M. Lassaigne (Gaz. des hóp., 24de 
mayo de 1832) ha hecho igualmente ob- 
seryaciones sobre la sangre de los coléri- 
cos, pero no habiendo dirigído sus espe- 
riencias sino sobre dos muestras que le 
había proporcionodo M. Magendie, he- 
mos preferido señalar las de M. Thomson 
que han hecho en una escala ma yor. 
Examen microscópico de la sangre co- 
lérica. M. Magendie (Gaz. des hóp. 29 
de mayo de 1832) ha visto en el cólera 
los glóbulos sanguíneos en el estado si- 
guiente: su forma era irregular y ns se 
veia el pequeño núcleo opaco que se no- 
ta en el estado sano. La cubierta que con- 
tenía eada uno de estos glóbulos estaba 
replegada como si fuera una manzana 
arrugada. MM. Francoeur y Capitaine 
(¿Carta a M. Magendie, Gaz. des hóp. 
2 de junio, 1832 ) dicen por el contra- 
rio no haber encontrado diferencia alyu- 


Tom. IL 


(Bowllaud , lugar citado p. 225) 
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na entre Tos glóbulos sanguíneos de nn 


hombre sano y los de un colérico. 


Estudio del aíre espirado. M. Donné 
ha 
hecho pasar el aire espirado de dos colé- 
ricos al través de agua de cal la que de 
repente se enturbió, lo que manifiesta 
que el aire contenia ácido carbónico. 


M. Rayer, (Gaz. med. 1832, 1? 47) 


ha hecho esperiencias interesantes sobre 


este punto, de las que resulta: 

1? Que el aire espirado por los co- 
léricos que no ofrecen los caractéres de 
la asfixia contenia con corta diferencia la 
misma proporcion de Oxigeno que el. es- 
pirado por los individuos sanos. 

22 Que el aire espirado por los co- 
léricos que ofrecen los caractéres esterio- 
res de la asfixia contiene notablemente 
mas oxigeno que el espirado por los in- 
dividuos sanos. 

3. Por último que la disminucion ó 
falta de absorcion del oxigeno en la res- 
piracion coincide con el descenso de tem- 
peratura del cuerpo, la alteración de la 
sangre y la imperfeccion ó falta de la 
hematosis. 

1V. Dracnosrico. El cólera epidémico 
presenta un conjunto desíntomas que leson 
tan propios y alguno de ellos tan patog- 
nómicos, que basta haber visto un ca- 
so bien caracterizado para no confundir 
esta enfermedad con niguna otra. Sia 
embargo, creemos deber señalar las di- 
ferencias que existen entre el y algunas 
otras afeuciones graves, entre las que 
citaremos: el cólera esporádico, la fie- 
bre amarilla, las perforaciones repenti- 
nas del estómago, la ficbre perniciosa 
colérica la peritonitis y la asfixia por el 
ácido carbónico. 

1? Colera  epidémico y esporádico 
¿ Hay alguna identidad entre el cólera 
esporádico y el epindémico? po 

Tal es la opinion de muchos autores 
y entre otros de M. Ganlthier (Rapport 
sur le cholera, fait á la societé de med. 
de Lyon, 1831), segun el cual la sola 
diferencia «onsiste en la diversa natura= 
leza de las evacuaciones; pero á nuestro 
modo de ver esta diferencia es muy gran- 
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de para establecer una línea de demar- 
cacion bien distinta entre las dos enfer= 
medades,. Por otra parte leyendo atenta—- 
mente lá historia de, uno y otro, se hará 
mas evidente esta verdad. 


COLERA ESPORADICO., 


a. Casi siempre procede de la inges- 
tion de algunos alimentos de mala cali- 
dad ó en demasiada cantidad. 

b. Nunca es endémica sino en otoño. 

c. Dolores agudos en el estómago y en 
las esiremidades 

- d. Vómitos, cámaras frecuentes y Pri- 
mero biliosas despues verdosas, ó codes, 


e, Frio en las estremidades. 


f. Pulso pequeño y acelerado. 


g. Calambres en los miembros. 


h. Orinas rara vez con sedimento. 

l. Rara vez es mortal á. no ser que 
haya complicacion de otra enfermedad. 

J- Ninguna alteracion.en el esterior de 
los cadáveres que pueda indicar el gé- 
nero de muerte. 

k. El cadáver poco alterado indica 
bien la edad del sugeto. 


* 
2? Cólera. epidémico Y de la India. 


¿El cólera epidémico que recientemente 
ha sido tan cruel en nuestros climas, es 
idéntico con el de la India? M. Foy (Du 
cholera-morbus de Polonia p. 40) y mu- 
chos otros autores responden afirmativa- 
mente á esta cuestion. M. Souty que ha 
observado el cólera en la India en 1829 y 
30 hace de él una descripcion que no 
deja la menor duda de su identidad. 

32 Fiebre amarilla. Segun, M. Souty 
(Rapport au ministre de lu marine sur 


le cholera de 1” Inde, 1832, p. 13) un 
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Tomaremos de M. Mabit el siguient 
paralelo entre los siutomas de las dos en 
fermedades. (Mabit, Du cholera astatt- 
que, p- 40 , 1852.) ' 34.00 


CoLERA EPIDÉMICO. 


- a. Sobreviene sin que puéda atribuirse 
ninguna causa. + 


b. Se ensaña en todo tiempo. 
c. Cardialgia atroz. 


d. Vómitos y cámaras continuas de un 
líquido acuoso, inodoro y semejante á 
un cocimiento de arroz; estas materias 
no contienen nunca bilis. 

e. Frialdad avérich mientras que el 
enfermo se queja de un calor penoso ó 
no siente absolntamente el frio, 

f. Pulso casi insensible ó nulo. 

g Espasmos y convulsiones violentas, 
sudores - frios , piel azulada , purpúréa ó 
de hez de vino, rostro abatido, aspecto 
cadavérico, ojos vidriosos rodeados de un 
circulo negro y muy hundidos; uñas 
azuladas. 

h. Orinas casi siempre suprimidas. 

1. Produce la muerte alguna vez en 
pocas horas , otras en dos 0 tres dias. 

7 Superficie del cuerpo de un azul li- 
vido Ó negruzco: los dedos gafos; la piel 
de los pies y las manos arrugada. 

k. Por el aspecto del ¿add de un 
jóven se ereeria ser el de un hombre en 
en el estado mas avanzado de edad. 


observador poco ejercitado podria confun- 
dir el cólera epidémico con la fiebre ama- 
rilla en los paises donde reinan estas dos 
enfermedades, pero se distinguirian te- 
niendo en cuenta las circunstancias si- 
guientes: la fiebre amarilla no invade á 
los naturales del pais, mientras que los 
indígenas de la India son muy particu- 
(eo afectados del cólera. La prime- 
ra ataca con preferencia 4 los tempera- 
mentos fuertes y sanguíneos, mientras 
que el cólera Jo hace con menos frecuen-= 
cia. Debemos añadir á estas observacio- 
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es la enunciacion de los principales sín- | Estas dos últimas particularidades ser- 


tomas de-la fiebre amarilla segun De- 

veze (Traité de la fiev. jaune, 1820, p.. 
21 y sig). En la fiebre amarilla se pre- 

senta la piel de este color y con nn ca- 

lor mordicante, el aire espirado es uren- 

te, los ojos estan lorosos , las orinas tienen 

un color mas ó menos subido, son negras ó 

sanguinolentas , y dejan uva sensacion de 

escozor en la uretra; vómitos biliosos,- 
negruzcos, de olor nauseabundo, con un 

gusto acido que causa dentera; camaras 

amarillas , verdes, negras y sanguinolen- 

tas. Esta corta esposicion de los principa- 

les síntomas de la fiebre amarilla basta, 

como se vé, para que no se confunda 

con la enfermedad que nos ocupa. 

4%. Perforación del estómago. Segun 
M. Mabit (lugar. citado, p. 45) se po- 
drian confundir las perforaciones del es- 
tómago con el cólera; pero en el primer 
daso hay vómitos de materias alimenti- 
cias Ó de bilis, síntomas de una perito- 
nitis mas ó menos violenta y estreñimiel 
to, y ademas la piel no esta azulada. 

52 Fiebre colérica perniciosa. No se 
confundirá el cólera con la fiebre per- 
niciosa colérica , eonsiderando que esta se 
manifiesta con preferencia en los. sitios 
pantanosos, presenta el tipo de terciana, 
y hay periodos de frio y de calor. 

6?  Peritonitis. En la peritonitis ha y 
estreñimiento y sensibilidad - escesiva del 
vientre. 

72 Asfixia por el gas ácido carbóni- 
co. Segun M. Orfila el aspecto esterior 
de los coléricos tiene semejanza con el de 
los individuos asfixiados por el ácido car- 
bónico, y ademas de la falta de cámaras 
y vómitos en esta última, las cireuns- 
tancias commemorativas deben hacer de- 
saparecer cualquiera duda. 

8? Mordeduras de serpientes vene- 
nosas. Segun M. Souty (lugar citado p. 
14) hay serpientes venenosas en la: India 
cuya mordedura produce accidentes aná- 
logos 'a los del cólera asiático: tales son 
el color violáceo de la piel, congojas, 
opresiones , pequeñezes de pulso, desma- 
yos y dolores en los miembros, pero 
rara vez vómitos y casi nuuca cámaras. 


virian para asegurar el diagnóstico, 

V. Pronostico 42 Edades. Sobre un 
número de enfermos que llegaba a 18402, 
la comision (Rapport cité, p. 66) ha: es- 
tablecido que la primera Infancia ó la 
edad comprendida desde el nacimiento 
basta cinco años forma con corta diferen- 
cia la décima cuarta parte de muertos 
(74 sobre 1000); la segunda infancia, de 
cinco á quince años, la octava (32 por 
1000); de quince 4 treinta la sétima 
(138 sobre 1000); de treinta á setenta 
casi la mitad (457 sobre 1000), y de 
sesenta á ciento cerca del tercio (301 sobre 
1000) 

Segun MM. Gaimard y Gerardin, la 


mortandad menor de Rusia es en la edad 


de 30 a 35 años; la media degó5 a 45, 


y la mayor de 454 50. (Lovo ett. p. 56.) 


Segun M. Chaudé, el cólera se lleva 


-los cinco sétimos de enfermos de edad de 


65 a 70 años, un poco menos desde 70 
a 75, y. no perdona á- ninguno pasando 
d876. (Journal hebdom., julio de 1832.) 
Sobre 934 individuos que componian «la 
poblacion de los hospicios formada:de an- 
clanos y enfermos, se han contado 557 
fallecimientos , lo que establece una pro- 
porcion mas considerable de estos que la 
de todos los enfermos admitidos sin dis- 
tineion de edades. 

El cólera no ataca ¿ gran número de 
niños, y sin embargo aparece mas grave 
en ellos que en los adultos. En 108 n:- 
ños admitidos en el hospital de la calle 
de Sévres, se han contado 62 muertos; 
habiendo sucumbido los. dos “tercios de 
niños y la mitad solo de niñas.(Delaber- 
ge y Monneret, loco cit. p. 263.) 

22 Sexo. M. Gendrin ba hecho sus 
observaciones sobre la poblacion de los 
hospitales: desde 26 de marzo al 20 de 
julio se habian admitido 12259 individuos 
de todas edades y de ambos sexos. En 
este número habia 6243 hombres y 6016 
mbgeres: el número de la mortandad lle= 
g6 a 5954 y se repartió de la manera 
siguiente: 3123 hombres y 2831 mugeres; 
asi que de los primeros perecieron 5041 


por 1000 y de las segundas 470. El pro- 
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nóstico deberá pues seren Igualdad de cir- 


-eunslancias mas grave en el hombre que. 
a q 


en la muger. (Gendrin, loc. cit. p. 326.) 


3 Sintomas. Yomaremos la descripcion 


siguiente del doctor Fabre: «Se han nota- 


do entre los síntomas funestos la Falta del 
pulso radial , los equimosis violentos, el 
frio de las estremidades, del aliento y de 
la lengua, la sed estremada, la tendencia 
a destaparse , la alteración profunda de 
las facciones y de la voz, la persistencia de 
las arrugas que se forman en la piel de 
las manos, y las cámaras líquidas, abun- 
- dantes y blanquecinas.» 

-Si á estos síntomas se añaden lo seque - 
dad, la atrofia, los equimosis trasversales 
de los globos oculares y un sudor frio y 
-Viseoso, la muerte es pronta y segura an- 
tes de lg reaccion. 

«Si los vómitos faltan y las cámaras 
conservan su abundancia y sus calidades 
caracteristicas , el peligro no será menor; 
no habiendo cámaras , lo mas comun es 
que la reaccion sea muy pronta y regu- 
lar y los enfermos sobrevivan algunos Le 
en otros cólericos las cámaras y vómitos 
se calman ó adquieren un color verdoso, 


siendo al principio los calambres nulos $ 


poco pronunciados, pero el cuerpo no vuel- 
veá su calor natural y se suprimen las 
orinas en cuyo caso el exito es funesto. 

«S1 sobreviene una detencion y cal- 
ma completa antes de la reaccion, con la 
piel un poco fria , un sudor ligeramente 
pegajoso y caliente acompañado de una 
sensacion de bien estar indicada por los 
mismos enfermos , es el precursor de la 
muerte que sobreviene, casi de repente y 
sin agonia, 3, 4, 6 ú8 horas despues. 

«Una ansiedad estrema, y calambres 
que hacen prorrumpir en gritos á los en- 
fermos, acarrean alguna vez la muerte 
sin vómitos ni cámaras, 

« El delirio antes de la reaccion casi 
siempre ha sido mortal; despues de ella 
no es sino el efecto de una congestión. 
Las sangrias locales ó losrevulsivos triun- 
fan de ella alguna vez, asi como del coma. 

«La falta de la orina es mala señal en 
todos los casos: una reunion designos pe- 
ligrosos conservan la esperanza si la orina 


fluye ó vuelve á aparecer; pero sito 
es en vano cualquier alivio; sin embargo 
alguna vez faye la orina sin que la 
enfermedad sea por esto menos grave. 

«Muchas veces ha sido la muerte pre- 
cedida de cámaras sanguinolentas, - 

«La falta de reaccion es mortal; su es- 
ceso ofrece menos peligro y se puede 
combatir; el alivio sobreviene muy pron= 
to, y el periodo de frio es engañoso. 

«Otros síntomas son favorables, asi que 
en el periodo de postracion, un enfria= 
miento moderado, una estancacion poco 
pronunciada de saugre venosa en la cara 
y manos, la presencia del pulso radial, 
aunque frecuente y pequeño, la falta ab- 
soluta de cefalálgia , claridad de ideas, 
elasticidad de la piel de las manos, la ca- 
rencia de arrugas en estas partes, la poca 


alteracion de las facciones, la espulsion 


de algunas orinas , la moderación delos 


calambres de las cámaras y vómitos, de 


ó ansiedad y de la ayitacion, son de muy 


Juen presagio. 

«Despues de la reaccion ningun signo 
es mejor que el calor suave y alituoso 
de la piel, un sudor caliente y abundan- 
te y la apariciondelas orinas, pues mien= 
tras estos signos persisten no ha y peligro 
alguno, y si á estos signos favorables 
se une la trasformacion de camaras blan-= 
quecinas en biliosas, se puede pronosti- 
car la curacion. 

Un pulso lleno y viyo con calor y en- 
cendimiento general no es desfavorable; 
entonces es la ocasion de obrar, porque 


no faltan las fuerzas y los enfermos su- 


fren bien laseyacuaciones sanguineas. 

El animo y tranquilidad de espiritu y 
una especie de resignacion filosófica con- 
curren bien 4 una feliz terminacion del 
mal; un estado de terror continuo , el 
temor de la muerte y una impresionabi- 
lidad muy grande pueden por el contra= 
rio figurar entre las condiciciones des» 
favorables. E | 

4? Condiciones particulares. «Los 
tisicos muy avanzados han sido ataca= 
dos del cólera ; la preñez y el estado 
de lactancia no preserva del cólera ni 
de la muerte. 
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- «Se ha pretendido que los que pade- 
cen venereo estaban esentos del cólera; 
y aunque es verdad que en Paris han 
muerto pocas mugeres públicas, en Lon- 
dres ha sucumbido un gran número; en 
Gros-Caillou en el hospital de venéreo 
es donde el cólera se ha declarado mas 
comunmente.» Fabre, Guide des pra- 
ticiens dans le trautement du cholera- 
morbus , p. 25 á 34.) 

El estado de preñicz es en general una 
causa eminentemente peligrosa, alguna vez 
hay aborto durante los accidentes cole- 
ricos*' y el producto de la concepcion ra- 
ra vez sobrevive á su madre. 

VI. Errorocia. Relativamente á la etio- 
logia del cólera se han emprendido una 
porcion de trabajos y de observaciones 
que están lejos de suministrarnos datos 
satisfactorios; reinando la mas grande 
oscuridad en cuanto á la determinacion 
de las causas de este azote asi como de 
las de muchos otros. Nos limitaremos 
pues á dar 4 conocer tan completamente 
como nos sea posible las numerosas hi- 
pótesis que se han aventurado á cerca 
de este particular. 

4.2 Causas especificas. Las causas es- 
pecificas ó esenciales del cólora-morbo 
son completamente desconocidas. Segun 
unos el cólera es el resultado de una i1n- 
fluencia planetaria ; es un efecto elec- 
tro-magnético; es el producto de un agen- 
te morbifico llamado semina ; resulta de 
una alteracion particular del aire, y su 
origen reside en una intoxicacion mias- 
mática, cuya influencia se ejerce sobre 
el tubo digestivo. Se le ha hecho depen- 
der de la influencia eléctrica; el profesor 
Mojon le atribuye á animalillos veneno- 
sos estendidos en la atmósfera; M. Giaco- 
mini le hace proceder dela introduccion 
en la economía de un cuerpo nuevo, é de 
una nueva combinacion de principios 
que obran al modo de los mas violentos 
venenos ; M. Souty ( Rapport au minis- 
tre de la marine sur le cholera observé 
dans UV Inde, p 47) ha hecho algunas ob- 
servaciones, de das que resulta que de 
1580 á 1665 la declivacion de la agu- 
ja magnetica ha sido orietal , y que pre- 
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cisamente durante este tiempo es en el 
que ha visto reinar las epidemias mor- 
tiferas, y por último M. Cagueard-La- 
tour há creido ver su causa en un acró- - 
lito que cayó en su patio. En casi todas 
las teorías que se han imaginado. sobre 
la causa especifica del cólera se ha vis- 
to que sus aulores atribuyen una gran- 
de influencia á la alteracion del aire; 
para poner en elaro esta cuestion M. Ju- 
lia de Fontenelle dice haber analizado 
el aire recogido en veinte sitios diferen- 
tes de la capital, y nada há encontrado 
e particular en su composicion, as, 
des hóp. 1832, p. 82.) 

2.2 Causas predisponentes. Habien- 
do observado algunos médicos que el có- 
lera ataca á un gran número de indivi- 
duos sobrios, de una conducta arreglada 
y que gozan de todas las A de 
la vida , mientras queno ataca á Muchos 
otros que se entregan a toda suerte de 
escesos, han tratado de averiguar si exis- 
ten causas predisponentes de esta enfer- 
medad. La comision se ha dedicado a 
una porcion de observaciones estadísticas 
cuyas consecuencias ha procurado estu- 
diar. De sus trabajos resulta que bajo el 
clima de París; cualquiera que hayan 
sido la temperatura y direccion de los 
vientos, el cólera no parece haber encon- 
trade una causa de disminucion od de ac- 
tividad, y que su modo de accion dehia 
ser absolutamente independiente delas 
variaciones de la atmósfera, cuyo hecho 
ya se habia observado en Varsovia y en 
Prusia. 

Bajo el punto de vista de la esposicion 
de las localidades , la comision no ha sa- 
cado ninguna conclusion, si bien por 
otra parte reconoció que la fuerza de la 
mortandad parecia depender lo mas co- 
munmente de la clase de poblacion res- 
pectiva y de su mayor Ó menor como- 
didad. 

En cuanto á la elevacion del suelo, no 
se ha marcado la diferencia en París. En 
los caserios situados á los alrededores de 
esta capital se ha ereído observar que 
un suelo bajo y próximo al agua y la 


humedad dabanaciividad á la epidemia, 
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mientras que las circunstancias contra- | terpretado en pro ó en contra del conta= 
rias parecian atenuar sus efectos. gio; entre los médicos que han observado 
Todos estan conformes enadmitir que | la enfermedad bajo condiciones dadas, 
la miseria y privaciones que le son ane- | los unos han opinado de un modo votros 
jas, la insalubridad de las habitaciones, la | de otro; diremos pues con la inmensa ma-= 
intemperencia y los escesos de todo ge- | yoria que el cólera no es contagioso, que 
nero predisponian á esta enfermedad; tal | el mayor número de hechos prueba que 
es la opinion de M. Bouillaud (Traité du | esta: enfermedad no se trasmite por este 
cholera morbus de Paris, p. 183) que ha | medio, y que por lo demas esta cuestion 
notado que en un gran número deenfer- | exige nuevas aclaraciones para resolver 
mos de las clases inferiores el primerata- | la de una manera positiva. 
que del mal se manifestó despues deuna | M, Chervin (Gaz. des hóp., 15 junio 
francachela: el mismo autor añade cier- | 1832) dirigió una carta al ministro en la 
t do de infeccion del aire,las alter% que le proponia someterse á esperiéhcias 
nativas de calor y frio, los alimentos in- | para resolver esta importante cuestion, 
digestos y de mala calidad, la accion de | pero su proposición no tuvo ningun éxito, | 
los drasticos y la habitacion en los lugares ?Puede originarse el cólera por ino= 
bajos y humedos. "Pal es tambienla opi- | culacion? Muchos médicos han tenido va- 
nion de M. Dalmas (Repert.:gen des.:sc. | lor de hacer en si estas esperiencias. para 
med.)yggue hace jugar un gran papel á | resolver este importante problema. Las 
la embriagez como causa predisponente | materias que han servido para esto han 
del cólera. M. Piorry (V. Bouillaud p. | sido la sangre, la bilis y las sustancias de 
188) atribuye en gran parte alembara- | las evacuaciones; entre estos profesores 
zo y estrechez de las habitaciones la pro- | entregados á la ciencia se debe colocar á 
duccion de esta enfermedad, y cita los | M. Foy (Gaz. des hóp. del 21 de junio y 2 
felices efectos que ha obtenido con la ven- | dejulio 1831) que ha gustado las materias 
tilacion en las salas de la Salitreria. vomitadas por los coléricos é inoculadose 
- Se ha pretendido aunque es dudoso | su sangre. M. Sandras (lugar citado p. 75), 
que los resultados sean bastante conclu- | M. Veyrat y muchos otros han repetido 
yentes, que los escesos del llomingo y lu- esperiencias análogas sin mal resultado. 
nes influian notablemente en la propor- «Por último , entre las causas ocasio= 
cion de los entrados en ei hospital. Un in- | nales que favorecen el desarrollo del có= 
forme de la Comision de la «sociedad de | lera, debemos citar las alternativas de 
sobriedad de Nueva-York indicó sobre | calor y frio, el enfriamiento repentino 
536 victimas del cólera, 195 borrachos, | de la superficie del cuerpo, los escesos 
131 bebedores mas moderados, 5 : en el régimen alimenticio, el uso de sus- 


- brios, 2 miembros de la misma sociedad, | tancias indigestas, como la carne de puer= 
4 idiota y 2 individuos cuyas costumbres | co, las carnes saladas ó mavidas, los pes 
se ignoraban (Gaz. des hóp. t. 6 núm, | ces marinos, las legumbres y frutos sin 
n madurar, en especial las ananas el me-= 
lon y “pepino, la 1ogestion de “gran can- 
tidad de bebidas frias ( Dalmas, loc. cit. 
posible eatrar en todos los detalles de p- 472), el acto del coito, y en general 
esta enestion y de enumerar todas las | todas las Influencias que producen un 
pruebas dadas en pro y en coutra; los me- cambio mas ó menos marcado en el mo- 


131, 1832.) | 
Contagio. ¿El cólera debe considerar- 
se como una afeccion contagiosa? Es im- 


dios estan divididos en dos partidos; á | do con que se ejercen las funciones, como 
saber contagionistas y no. contagionistas; igualmente las que pueden conducir al 
estos tienen la ventaja del múmero por— | hombre á.un estado de debilidad y que 
que ciertamente mas de 19 vigesimas | le impiden resistir couvenientemente á 
partes de médicos niegan el contagio. | los agentes nocivos á que puede estar 
Los mismos hechos ásu vez se han In- espuesto. Los dolores habituales y una 
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disposicion enfermiza mas Ú menos anti- 
gua favorecen tambien, segun el parecer 
de algunos autores, el desarrollo de ac- 
cidentes coléricos. ». (Delaberge: y. Mon- 
neret, Compend. de med. prat. p. 273.) 

Itinerario del cólera. « Los autores han 
trazado mas ó menos completamente el 
itinerario del cólera, Es cosa particular 
que los contagionistas asi como los no con- 
tagionistas han sacado los mas de sus ar- 
gumentos de la progresion de la enfer- 
medad. Nacido en la India cerca de las 
embocaduras pantanosas del Ganges, en 
donde por tantos siglos limitára su exis- 


tencia y azote, de repente traspasó la 


barrera que parecia detenerle hasta en- 


tonces. En 1817 se desarrolló en Jenora,, 


Malaca y Java, en donde sobre cuatro 
millones de habitantes hizo perecer cua- 
tro cientos mil; de allí pasó á Benarés, 
Bornéo y Bengala; despues á Calcuta 
hasta Bombay (1818); luego se dirigió á 
las islas Molucas, á las de Francia y de 
Borbon (1819), al Imperio de los Birma- 
nes y á la China, de donde se estendió 
desde Canton hasta Pekin (1820). Bien 
pronto avanzó hácia el Oeste y el Norte 
llegando á Persia (1821), y de alli á la 
Arabia, Basora y Bagdad; dos años des- 
pues, en 1823, apareció al pie del Cáu- 
caso , sobre las orillas del mar Caspio y 
en la Siberia (1826) , hacia las regiones 
polares; penetró en el interior de Ru- 
sia, en donde numerosas victimas demos- 
traron su presencia en Petersburgo y en 
-Moscou (1830). El año siguiente invadió 
sucesivamente el Africa y el Egipto, la 
Europa, Polonia, Galitzia, Austria, Boe- 
mia, Hungria y Prusia (1831), y conti- 
nuando siempre sus terribles progresos 
atravesó el mar y se presentó en Ingla- 
terra, de donde saltando el Estrecho pa- 
só á Francia dejándose ver en Calais (15 
de marzo de 1831), y bien pronto en 
Paris (6 de enero de 1832) (Lebreton, 
Acad. Roy. de medic. 13 de Febrero, 
calle de Lombard , 26 de marzo, mani- 
festacion inequivoca ) despues de haber 
recorrido en este gigantesco viage mas 
de tres millones de leguas cuadradas. 
No debia sin embargo detener aqui su 
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carrera; asoló muchos departamentos de 
Francia, llegó bicu prouto a Nueva 
York, en el Canadá, á Filadelfia, en la 
Luisiana, 4 Nueva- Orleans (Miguel Al= 
phen, 1833 y 55), á la Habana (febre= 
ro 1853), en Portugal á Lisboa, en Es- 
paña á Sevilla, Córdoba, Granada, Má- 
laga 1833, y 4 Madrid 18534. Asoló de 
nuevo las provincias meridionales. de 
Francia (1835), se manifestó en Htalía en 
Génova (1856), en Nápoles y Roma 
(1837), y ¿quién es capaz de indicar 
el término de su mortifera carrera? «(De- 
laberge y Monneret, loc. cit. , p. 265). 

VIL AstenTtO Y NATURALEZA DE LA EN- 
FERMEDAD. Creemos deber señalar algu- 
nas de las opiniones emitidas sobre el 
asiento orgánico del cólera, ó en otros 
términos sobre las partes del cuerpo adon- 
de la causa esencial de esta enfermedad 
dirige primeramente su accion. Segun 
Broussais es una afeccion inflamatoria 
que se estiende á toda la superficie del 
tubo digestivo desde la boca hasta el ano. 
(¿Du cholera epid. observé et traite d' 

és la methode phys. p. 73.) Segun 
M. Bouillaud es una especie de irrita= 
cion gastro-intestinal del género de la 
que Marandel y Dupuytren han llamado 

irritación secretoria (lugar citado, p. 284); 
opinion que: ha sostenido este profesor con 
mucho talento. El doctor Clot-Bey consi- 
dera esta enfermedad como una verdadera 
gastro-enteritis (Relation des epid. de chol. 
quí ont regné.a Suez 8íc. p. 39.) 

-M. Magendie (Gaz des hópit, 8 mayo 
1832) la hace. depender de la debilidad 
de las contracciones del corazon. 

Delpech (Gaz, des hóp. 22 de mayo 
del mismo año) coloca su asiento en el gran 
simpático. 

El doctor Foy (lugar citado) la atri- 
buye á una afeccion de la prolongacion 
raquidiana. 

M. Andral la considera como una ente- 
rálgia. 

El doctor Ochel, de San-Petersburgo, 
cree que consiste en una paralisis.de los 
órganos de la cireulacion. | 

Segun el doctor SinagoWitz debe atri- 


buirse 4 una paralisis de los intestinos. 


72 
M. Rochoux (lugar citado,p. 70) pien- 
sa que depende de una alteracion de la 
sangre por la adicion de un agente deleté- 
reo, el. que parece especialmente ejercer su 
accion sobre los nervios de la circulacion 
y respiracion y sobre la membrana mu- 
eosa de las vias digestivas | 
El doctor Treille (Conversati0ns sur le 


chol. 1832 ) coloca el asiento del có- 


lera , en el sistema nervioso y en la mu- 
cosa digestiva inflamada. 

Segun M. Roche (Journ, hebdom, ¡u- 
lio de 1832) depende de una afeccion de 
ia mucosa gastro-intestinal y de la mé- 
dula. 

Segun MM. Bally y Ripault (lugar 
citado) es una afeccion de los vasos linfá- 
ticos del aparato digestivo, en el que la 
marcha de los líquidos blancos tendria lu-= 
gar en sentido inverso del estado normal, 
de suerte que en lugar de ser llevados 
en la sangre, se derramarian en las ca- 
vidades digestivas. 

Uno de los fenómenos mas dignos de 
notar es sin contradiccion la abundante 
evacuación del líquido colérico quélke 
efectua por la boca y por el ano. Se ha 
pensado que este liquido era análogo 
al suero de la sangre; y admitiendo esta 
opinion se comprenderia como la san- 
gre privada de sus partes mas fluidas 
circula mal y aun acaba por produciruna 
estancacion no solamente en los capilares, 
sino tambien avauzando á los gruesos 
troncos vasculares; de aqui esta coloracion 
mas Óó menos oscura de las membranas 
mucosas, la cianosis cutánea, y el color 
intenso de los musculos yaun de los hue- 
sos y dientes. A medida que la sangre 
se despoja de esta serosidad, la exhalacion 
disminuye y acaba por desaparecer de 
las serosas, de doude procede el estado 
de sequedad que se observa en ellas; para 
reparar las pérdidas de liquido quesufre 
la sangre, la. absorcion redobla su ener- 

ta en todos los,tejidos,en todos los paren- 
quimas, los cuales acaban por desecarse, 
marchitarse y disminuir rapidamente de 
volúmen, comose observa'particularmente 
en los dedos , el ojo, ge. Los órganos 
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fluidosen la sangresuspendén sus secreeio= 
nes, lo que esplica la falta de orina , de. 
lágrimas, de saliva, 8c.; el organismo 
entero, privado de liquidos, busca con 
ansia en los cuerpos circundantes un flui- 
do que pueda reparar sus pérdidas; este 
fluido es el agua que los enfermos piden- 
a cada instante para mitigar la sed que 
los devora. Los capilares de los pulmones 
no admiten una sangre que está dema= 
siado espesa para poder circular alli con 
facilidad , de donde el estado exangite 
de los pulmones, su sequedad, y la co- 
loracion negra de sangre arterial que no 
ha podido sufrir el contacto vivificante 
del oxígeno. La imperfeccion de la he= 
matosis esplica la falta de calorificacion 
y el frio que es consiguiente. La falta de 
sangre en los pulmones y la inperfeccion 
de la hematosis esplican la sensacion de 
sufocación que esperimentan los enfermos, 
y en cuanto a la debilidad de la voz es 
probable que dependa de la del órgano" 
respiratorio que no arroja en la laringe 
una columna de aire muy fuerte para 
producir una fonacioón bien acentuada. 

La esplicacion anterior ha sido adopta= 
da por la mayoría de los autores que 
han escrito sobre el cólera, y entre otros 
por M. Gendrin (Monog. du chol. p. 
155) y Bouillaud (lugar citadó, p. 255 
y sig.). Es verdad que ha sido comba-= 
tida por M. Rochoux (lagar. citado, p. 
25) que le ha sustituido la hipótesis (pro=- 
bable) de una alteracion primitiva de la: 


sangre como origen de los demas síntomas; 


pero estas dos esplicaciones no se esclu- 
yen mutuamente, pudiendo ser admitidas 
una y otra. % 

«Dificil nos seria tomar un partido ' 
entre tantas y tan diversas opiniones; y 
no atreviéndonos á decir, á la vista de los 
Infinitos documentos que se han publica- 
do sobre el cólera, qne carecemos de da= 
tos suficientes, porque esto seria hacer 
una critica severa de tales documentos, 
preferimos mejor aceptar. la opinion de 
M. Rochoux.» (Delaberge y Monneret, 
Comp. de med. p. 284.) | 


VII. 'Traramuenro  « De edad las. 


glandulosos que casi no encuentran mas | tentativas terapéuticas á las que se ha acu=. 
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dido durante la epidemia en lascasas y 
en los hospitales, resulta como verdad 
dominante, que para la curacion del cóle- 
ra no existe especifico ni método esclu- 
sivo de tratamiento. «Tales son las pa- 
labras verdaderas, aunque poco.consola— 
doras, con que se espresa la comision de 
la academia. [ Rapport d Acad. 1832, 
p- 18). En efecto serian necesarios mu- 
chos volúmenes para comprender los di- 
versos tratamientos ¿que se han aconse- 
jado ó ó puesto en práctica, y limitándonos 


á la obra del doctor Fabre (Guide des 


praticiens dans le traitem. du cholere) 
en donde encontramos setenta tratamien- 


tos diferentes, ¿cómo salir de tal caos? 


Nos contentaremos pues con hacer cono- 


cer las principales indicaciones que hay 


que llenar, y los medios que parecen ha- 
ber cada mas eficacia en manos de la 
generalidad de los médicos. 
Tratamiento . profiláctico. Fácilmente 
se concibe cuál puede ser la utilidad de 
una higiene de o y privada bien en- 
tendida! Si la sanidad de las cindades y 
la mejora de la suerte de las clases yi- 
ciosas y miserables puede tener los re- 
sultados mas favorales durante una epi- 
demia del cólera, la sobriedad y una vi- 
da bien arreglada no son menos útiles 
para alejar tado amago de este-azote, y 
aunque es verdad que no todos los que 
viven con sobriedad estan esentos de cl, 
no se cebará en ellos tanto la fees 
dad como en los que se entregan á los es- 
cesos y a'la intemperancia. | 
Si á pesar de todas:las precauciones 
sobrevienen “los sintomas precursores del 
mal (diarréa ligera , sensacion de mal 
estar general, e el frios y desmayos) 
se necesita segan lo aconseja M.-J. Gue- 
rn (lugar citado) suspender todo ali- 
mento, administrar dos ó tres veces por 
día IAN partes. de lavativas amiláceas 


con adicion de 8 a 40 gotas de láudano 


de Sydenham en cada una; hacer to- 
mar por bebida agua de arroz dulcifica— 
da con un jarabe astringente (tal como 
el de membrillo) y por la tarde tomar 
una ó dos dósis de los polvos sudorifi- 
eos de Dower. A medida que los acci- 
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dentes se minoran 'se :podrá volver al uso 
de los alimentos ligeros y de fácil «diges- 
tion, pero en pequeña cantidad hasta vel 
ver al orden normal. 'Si estos medios no 
fuesen suficientes, se necesita, segun el mis- 
mo observador,-adininistrar el especifico de 
la colerina, es decir el polvo deipecacua= 
na en dosis de 24 a 30 granos como 
vomitivo. Esta 'sustancia se administrará 
en 3 064 dosissegun la constitucion y sus= 
ceptibilidad del estómago.Si los sintomas 
persistiesen, contra lo que se ha observa= 
do en 19 casos: decada 20, será preciso 
repetir la misma dosis por la mañana sin 
ningun temor,ó reemplazarla por un pur- 
gante salino tal como el agua de Sedlitz; 
por. último si se manifiesta el primer 
periodo del cólera á á pesar de estos medios, 
ó sin que a ellos se haya recurrido, el 
tratamiento deberá ser curativo y varia- 
do segun cada periodo. 
Tratamientocurativo. Enel primer per O» 
do hay ¿muchas indicaciones que llenar: 
1? Reanimar el cálor y la circulacion, 
lo que se procurará conseguir. por los me- 
dios siguientes: el nletido se colocará en 
cuanto sea posible en un lugar donde el 
alre pueda renovarse con facilidad y cu- 
ya temperatura sea suave; se acostara en 
una cama caliente arropándole con man=' 
tas de lana; se le aplicarán sacos llenos 
de arena caliente en La parte: interna de 
los miembros; se mantendrán los pies: 
calientes por medio de botellas de barro 
llenas de agua caliente ó con ladrillos 
calientes. Se administrarán con ventaja ba- 
ños de vapor por la via húmeda: segun 
el métoda del doctor Manuel Rousseau. 
(Gaz. des hóp. del 14 de abril de 1839 0) 
Estos baños se preparan colocanilo «al 
enfermo «sobre un cubo de agua despues 
de haberle envuelto en SUPL MS: luego se 
echan en el agua ladrillos enrojecidos, 
de modo que el vapor que se so eberje 
esté en contacto con toda:la superficie del: 
cuerpo, escepto lacabeza que queda libre. 


El aparato de M. Duval para 'adminis- 


trar los baños de vapor por la via seca 
es aun preferible en razon de que ade- 

mas del fuerte calor que se despende, el 
enfermo puede: recibir el baño sia levan- 


10 


on 
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tarse de la cama, no hay el riesgo de en- 
friarse, y en fin la cama no se moja. Di- 
cho aparato se compone de muchas lam- 
paras de espiritu de vino que arden de- 
bajo de un largo embudo, cuyo cañon en- 
tra debajo de las mantas. Éste medio 
es prouto y eficaz porque en menos de 
un cuarto,de hora esperimentan los in- 
dividuos sometidos á el un fuerte calor 
“y abundante traspiracion. Se ayudará la 
accion de los baños de vapor con friccio- 
nes hechas én toda la superficie del cuer- 
po con el linimento de los judios cuya 
formula es la siguiente. 
Tomese: Vivagre una libra; 
Alcool rectificado dos; 
Alcanfor en polvo una onza; 
- Pimienta pulverizada media; 
Harina de mostaza una; 
Ajos machacados media; 
Cantaridas pulveriz. una dracma. 
Pongase la mezcla en un frasco bien 
tapado y dejese en infusion por ocho 
las. | 
En defecto de este linimento, se po-= 
drá sustituir la composicion siguiente: 
Alcool alcanforado 12 onzas. 
Amoniaco líquido 4 
Estas fricciones deben repetirse fre- 


cuentementecon el objeto de escitar la piel 


y de reanimar el calor y la circulacion, 
añadiendo sinapismos ambulantes sobre 
los miembros yla region precordial. Ade- 
mas se tratará de descargar el sistema 
circulatorio por la saugria del brazo y la 
abertura de la radial ódela temporal; si 
estos yasos no dan sangre, se podrán apli= 
car á los adultos 254.30 sauguijuelas en 
el epigastrio si predominan los vómitos, 
óen el ano: siha y predominio de deyeccio- 
nes alvinas. A falta de sanguijuelas se 
aplicarán ventosas. 

2? Reanimar la respiracion. M. Petit 
(Fabre, lugar citado p- 39) ha emplea- 
do para conseguir este objeto el siguiente 
metodo: se cubre el espinazo en toda su 
longitud con una venda de franela ligera— 
mente empapada de un linimento hecho 
con 4 onza de esencia de trementina y1 
dracma de amoniaco líquido; por encima 
de esta franela se aplica una doble yenda 
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de lienzo mojada en agua caliente, sobre 
la que”se pasa por espacio de 3 minutos 
una plancha caliente ejerciendo una li- 
gera compresion, y repitiéndolocada cuar- 
to de hora. ab 

32  Calmar los dolores abdominales. 
Se podrá conseguir este objeto con el 
ausilio de grandes cataplasmas calientes 
de harina de linaza y miga de pan bien 
rociadas con láudano líquido de Sydenham,. 

4% - Moderar las cámaras; Á este efee= 
to se usarán cuartas partesó medias la-= 
vativas.emolientes, hechas con almidon y 
cabezas de adormideras y diez gotas de 
láudano líquido en los adultos , las que 
se pondrán cada dos horas. Si su uso no 
tiene buen éxito se reemplazarán por 
las de ratania, de cuya accion astringen= 
te se podrán seguir resultados favorables, 
He aqui la formula. 

Tomese : Cocimiento de ratania 8 onzas: 
Estracto de id. 1 dracma.. 

5? Moderar los vómitos. Podra con- 
seguirse este objeto haciendo tomar con 
frecuencia pequeños pedazos de hielo, lo 
que los enfermos desean mucho, y ad- 
ministrándoles el agua de Seltz ó la po- 
cion de Riverio. 

6?  Calmar la sed. Esta indicacion se 
llena, al paso que se satisface el gusto de 
los enfermos, dándoles continuamente 
pequeñas dosis de agua de grosella, de 
naranja ó de limon heladas. TIA 

7% Minorar los calambres. Se ha 
propuesto para este objeto la ligadura de 


los miembros con vendas ú otra cosa y las 


fricciones hechas con partes iguales de 
accite de almendras dulces y láudano de 
Rouseau. Fo 

Segundo periodo. Si la naturaleza 
ayudada por el arte ha triunfado en el 
primer periodo y la reaccion llega á es= 
tablecerse, tendra el médico dos indicacio- 
nes que llenar: 42 Favorecer la reac= 
cion cuando se presenta bien y que no 
escede de sus ¡justos límites; 2 com- 
batir los accidentes que pueden impedir 
su Curso. de | 

La primera indicacion se llenará con 
el ausilio de la medicina espectante , es 
decir, que el médico dejará obrar la na= 
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turaleza ayudáindola con la aplicacion de 
una higiene bien entendida, pero deberá 
estar pronto á obrar si ocurriese cualquier 
accidente que se opusiese al curso venta- 
joso del periodo estuoso. 0 

En cuanto á la segunda indicacion se 
llenará combatiendo por los medios apro- 
plados las Hegmasias cerebral, pulmonar, 
gastro- intestinal , Se., que sobrevienen 
muy frecuentemente en este periodo, (V. 
ExceraLitis, Meniwerris , NEUMONIA, 
GASTRO-ENTERITIS y LC.) 

Ademas de los numerosos medios que 
acabamos de enumerar y que no todos 
los prácticos emplean de una manera es- 
clusiva , existen muchos métodos formu- 
lados de tratamiento que algunos mé-= 
dicos han empleado ó recomeudado de 
una manera esclusiva y que vamos á re- 
correr. Entre estos métodos pueden ci- 
tarse los siguientes: 1? el del agua ca- 
liente; 2. el de la fria; 32 el escitante; 
4: el astringente; 5.2 el del opio; 6? el 
de los vómitivos y purgantes; 7? el delas 
inyecciones de agua salina en las venas; 
8.” el de la trasfusion ; 9. el de la gál- 
vano-puntura, y 10% el de la inspira- 
cion del oxigeno, 

1? Tratamiento por el agua calien- 
te, Segun M. Dalmas (Rep. des se. 
med. t. 7, p. 531) se admivistró en Var- 
sovia á los enfermos en el espacio de dos 
horas de 12 4 16 vasos de agua muy 
valiente: esta medicacion ha parecido mas 
eficaz que algunas otras, 

2. Tratamiento por el agua fria. 
El doctor Casper de Berlin (Dalmas, 
lugar citado. p.532) , cuando tenia que 
tratar enfermos gravemente atacados. y 
sen pulso , les hacia colocar en un baño 
vacio sí la piel estaba seca, y lleno de 
agua 4.27% sí estaba húmeda; despues 
hacia verter cuatro ó cinco cubos de agua 
helada sobre la cabeza y las otras par- 
tes del cuorpo: esta operacion se repelia 
vada dos ó enatro horas; despues de ca= 
la afusion se enjugaba al enfermo con 
cuidado y se le colocaba en su cama, te- 
vendo cuidado de poner compresas mO0> 
adas en agua fria, renovadas á cada ins-. 
anto , sobre el vientre, el pecho y cos- 
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tado, y uniendo á esto las lavativas de 
agua helada. Este tratamiento que se 
ha empleado en Paris, no produce nin= 


gun resultado satisfactorio. 


3. Método escitante. Las bebidas 
aromáticas, el éter, el licor de Hoffman, 
el sub-carbonato de amoniaco , las mo- 
xas, el agua hirviendo, £'c. se han em- 
pleado sin ventaja notable. 

4. Los astringentes. Se han em- 
pleado en particular para combatir las 
evacuaciones. 

5? Opio. Enel principio. del. mal 
parece haber tenido alguna eficacia, pero 
en el periodo avanzado mas bien ha. 
agravado los peligros del "periodo de 
reaccion. 

6? Purgantes y vomitivos. Los ca- 
lomelanos é ipecacuana son los que mas: 
particularmente se han puesto en uso; su 
administracion ha sido igualmente se- 
guida de resultados favorables y funestos. 

1? Inyeeciones en las venas. Al con- 
siderar que la sangre se despoja en las 
evacuaciones coléricas de sus materias sa- 
linas y suero, ha nacido la idea de las 
inyecciones salinas en las venas. M. el 
doctor Latta (Gaz. des hóp. 9 de junio 
de 1832) es el primero á quien ocurrió 
la idea de emplear semejante medio, Es- 
te médico há inyectado hasta 32 libras 
de liquido en el espacio de 53 horas; la 
materia de las inyecciones se prepara con 
2 dracmas de cárbonato de sosa en 60 
onzas de agua á la temperatura de 108. 
á 110% de Fahrenheit ó 50% centig. : se 
han obtenido efectos admirables, pero 
las esperiencias ulteriores que se han he- 
cho por otros médicos y entre ellos por 
M. Magendie, (Gaz. des hop. 40 de ju- 
lio 1832) no han producido buen éxito. 
Añadiremos que: este método no se ha 
empleado sino en los casos desesperados, 
y que sobre 74 casos se han obtenido 29 
curaciones. (Gaz. med. 13 94 97, 
1833.) Si se cree deber recarrir 4 las 
inyecciones en semejantes casos, se nece- 
sitará usar de uva jeringa cuya cánula 
sea muy estrecha para que se pueda in- 
troducir en una de las venas del brazo, 
y, curar la herida con cuidado para 
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evitar el desarrollo de una  flebitis. 
82 Trasfusion de la sangre. En 
Berlin se há practicado sín éxito, 
9? Gálvano-puntura. Se há emplea- 


do para escitar.las pulsaciones del cora-- 


zon: á este efecto se introducen agujas 
de acupuntura en el tejido de este órga- 
no, y se dirije sobre ellas una corriente 


galvánica. 
10.2 Por último, con el objeto de 


favorecer la hcmatosis, se hace que el. 


enfermo respire oxigeno. : 
Indicaremos solamente la inyeccion en 
las venas de gas calmante (protoxido de 
azoe ), la inspiracion del cloro y la ad- 
.ministracion de la planta guaco, del 


carbon vegetal, del aceite de cayeput, 


de la: veratrina, del alcóol, de las fric- 
ciones mercuriales, de la magnesia, de 
la hiel de tóro, Se., gc. 

COLICOS. Aunque la palabra cólico, 
en su acepcion mas limitada, indique un 
dolor exacervante y movible del intestino 
cólon , sin embargo se ha dado en el dia 
a esta palabra un sentido tan lato, que 
se emplea para espresar todos los dolo- 
res del abdomen, que como acabamos de 
decir tienen por caracter ser exacervan- 
tes y móviles, 

Nos ocuparemos solamente en este ar= 
tículo de los eólicos metálicos, vegetales 
y: nerviosos, remitiendo 4 nuestros lecto- 
res para los que han recibido otras de- 
nominaciones á las palabras: BrLrarros, 
GasrrÁLcias, Enterrris, ÍLeoN , Nernt- 
TIs, HerNtas, Hisrerismo, Se. 

COLICOS VEGETALES. 

CoLico DEMADRID: ¿Hay identidad entre 
el cólico de Madrid y el saturnino? Los me- 
dicos españoles, ¿cuya cabeza conviene co- 
locar á Luzuriaga (Disert. sobre el cólico 
de Madrid, Madrid 1796) y á Hernan- 
dez, piensan que el cólico de Madrid es 
ocasionado por las preparaciones saturni- 
nas. Esta opimion no está admitida por 
los medicos franceses y particularmente 
por MM. Urb. Coste (Mem. sur la co- 
liq. de Madrid) , Thierry que lo atri- 
buyen á un tránsito repentino del calor 
al frio (Observaciones de fisica y medi- 
cina hechas en España), Larrey (Mem. 
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A 


sur la cólique | 
memovires de chirurgie milit. 1812 p. 


e Madrid dans le t. 3des 


170),Pascal (Recherc. anat. pathol. sur la — 


colig. detMadrid , Paris, 1826). MM. - 


¡Blache y Chomel se esfuerzan en demos- 


trar la existencia de un cólico de Madrid 
diferente del cólico metálico (Dict. de 
med. t. 8, p. 375 y sig.), con cnyo mo- 
tivo invocan la autoridad de M. Segond, 
para demostrar que las causas á que los 
autores franceses precitados atribuyen el 
cólico de Madrid pueden dar orígen: a: 
esta afeccion en otros paises, en la Gua- 


-yana en particular. Pero se puede res- 


ponder á MM. Blache y Chomel que 
cuando M. Segond (Gazet. des hóp. 


1834, t. 8, p. 141) dice que en Caye-- 


na, donde ha observado catorce casos de ' 


cólico, el vino de Burdeos es casi el único 
que se bebe, no ha establecido que no 
se beban otros vinos de diferente cali- 


dad. Ahora bien puede sospecharse con 
'mucha'mas razon que estos pueden estar: 
adulterados con litargirio, y que la pintu= 
ra que M. Segond hace del cólico vege- 


tal observado por él en Cayena ofrece 
gran número de relaciones: análogas con 


el cólico de Madrid. 


M. Tanquerel des Planches (Traité 


des maladies de plomb. t.1, p.268 y sig:) 
que se ha ocupado por incidencia. de esta: 
cuestion, es de parecer que el cólico de' 


Madrid y el saturnino son idénticos. Du-- 


doso en un principio al observar las opi- 

niones contradictorias y comunmente in- 
, . 

verosimiles de tantos autores, M. "Tan- 

querel ha preferido procurarse docu- 

mentos nuevos antes de manifestar su opi- 


nion: á este efecto se dirigió al doctor. 
Alfaro , directór de la Gaceta médica de: 
Madrid, antiguo interno del hospital de: 


la Caridad de Paris, el que respondió de 


la manera siguiente á las cuestiones que 

le dirigió 'Tanquerel concernientes á la: 

causa , sintomas, Se. del cólico de Madrid. 
«Se confunden aquí bajo el nonbre de 


cólico de Madrid gran número de enfer- 
medades diferentes, y en particular las 


mas de las afecciones del vientre, tales 


como las enteritis, las colitis, las disen= 


terias, las nefritis y las hepatitis. - 
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y Ñ 
No hay en Madrid entidad mórbo- 
- sa conocida bajo el nombre de cólico de 
Madrid que tenga semejanza con el sa- 
turuino y los diversos accidentes produci- 
dos por el plomo hácia los centros nervio» 
sos, paralisis y neurálgias parciales de 
miembros, delirios, ataques de epilepsia 
coma. : 

- «No há habido razon para crear sin 
motivo plausible una nueva entidad (eó- 
lico de Madrid) en los cuadros nosológi- 
cos. Luzuriaga y Hernandez han des- 
crito el cólico saturnino tal como se 
presenta frecuentemente en Madrid en 
los individuos y obreros( los pintores de 
edificios, £(c.) que estan en contacto con 
el plomo. Tambien se reconoce: rara. vez, 
lo mismo cn Madrid que eu Paris el 
cólico saturnino en: los individuos que 
han comido alimentos en vasos mal es- 
tañados ó que han bebido vinos falsifica- 
dos con litargirio.» (Alfaro, Tanquerel. 
des Planches, ob. cit. p. 273,).(V.. tam-. 
bien nuestro artículo CoLico DE PLOMO. 
Diagnóstico.) 

- M. Alfaro añade ademas que las au- 
tópsias nunca le han demostrado nada 
que pueda autorizar para hacer del có- 
lico de Madrid un grupo aparte en la 
nosológia. Fundado en estos documentos. 
M. Tanquerel no ba vacilado en negar 
la existeucia del cólico de Madrid. 

- Diremos finalmente que M. Larrey 
afirma todavia que durante la permanen- 
cia de las tropas francesas en Madrid, 
los soldados fueron atacados frecuente 
mente de un cólico que'tenia grande 
analogía con el de plomo, y que se avisó 
repetidas veces á la autoridad militar de 
que se distribuia á los soldados vino en- 
venenado con plomo. (Larrey , 0b. cit.) 

CoLico DE DEVONsHIRE Este cólico se 
consideró por mucho tiempo causado por 
la sidra agria Ó reciente que se usa en 
abundancia en este pais; opinion á que 
dieron prestigio prineipalmente Musgrave 
y Huxham (Histoire et traitem. d* une 
colique epidem, quí regnaen 1724 dans 
le Devonshire, p. 455 de 1” Essai sar 
differentes espéces de fievres, traduc. de 
Paris 1768), y fueron precisas nada me- 
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nos que las esperiencias concluyentes de 
Baker para demostrar la identidad que 
existe entré el cólico: de Devoushire y el 
saturnino. (V. CoLico SATURNINO, Cau- 
sas, y Tanquerel des Planches, ob. cit. 
t.1., p. 77 y sig.) 


OLICO DE pPorrou. Lo que hemos di- 


cho.respecto del colérico de Devonshire es 


aplicable al de Poitou. En el dia no hay 
mas cólico de Poitou que ekque pueden 
determinar lo mismo que en todas par- 
tes las preparaciones saturninas. 

CoLico DE NORMANDIA. M. Vasse de 
Ruan afirma que en esta ciudad como 
en sus alrededores. se observa un cólico 


vegetal ocasionado por las: manzanas du- 


ras y. ásperas. (V. CoL1co DE PLOMO, Diag- 
nostico.) M. "Yanquerel des Planches en 
la: obra: 4que remitimos á los que deseen 
detalles mas amplios sobre este punto, 
pretende que hay identidad entre el có- 
lico. de Normandía, cuya historia sucin- 
ta. le- comunicó el doctor Vasse, y el 
cólico saturnino. Este autor hace obser- 
var justamente que las personas ataca- 
das del cólico son las que hacen uso de 
la sidra procedente de la baja Norman- 
dia, que como dice el mismo Vasse está 
adulterada con litargirio, mientras que 
los. que- beben la sidra no adulterada 
procedente del pais de Caux nunca son 
atacados del cólico vegetal. (V. Tanque- 
rel, ob. cit. p. 275 y sig.) 

CoLico VEGETAL DE INDIAS, de Caye- 
na, de Surinam (barbiers y beriberi). 
Con respecto a esta afeccion, nos concre- 
tamos.á remitir á nuestros lectores á4 lo 
que diremos en los articulos CoLico DE 
PLOMO (Causas) CoLico DE MADRID Y Be- 
RIBERI. 

COLICOs METALICOS. 
CoLico DE PLOMO, CoLICO SATURNINO. 

Definicion. « Neurálgia de los órganos 
digestivos y urinarios, producida por la 
introduction y absorcion del plomo en 
el estado molecular en la economia. Esta 
neuralgia se encuentra caracterizada por 
dolores abdominales vivos y continuos, 


pero que se hacen mas agudos en los 


accesos ó crisis, disminuyendo d aumen- 
tando poco por la presion, acompañada 
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de dureza y depresion de las paredes del 
abdomen, de estreñimiento pertinaz , de 
vómitos ó de náuseas, de esefecion de 
los gases intestinales por la boca, ano- 
rexia , disuria , lentitud y dureza en las 
pulsaciones arteriales, agitacion y ansie- 
dad.» (Tanquerel des Planches, Traité 
des maladies de plomb, t. 1 ,; p. 22.) 

Tal es la definicion que el autor que 
acabamos de citar dá del cólico de plo- 
mo. A decir verdad, dar un ejemplo de 
una cosa no es definirla, y nosotros eree- 
_ mos que el cólico saturnino no admite 
otra definicion que la del que es produ- 
cido por el arsénieo; no es mas que uno 
de los sintomas del envenenamiento sa- 
turnino. 

Por lo demas, de todas las espreslo- 
nes del envenenamiento producido por el 
plomo y sus diversas, preparaciones , el 
cólico es sin contradicción el mas frecuen- 
te. M. Tanquerel des Planches, á quien 
la ciencia debe el trabajo mas completo 
que poseemos sobre las afecciones satur- 
ninas, y que tendremos precision de ci- 
tar a cada paso en el curso de este artí- 
culo, ha podido establecer segun un nú- 
mero considerable de hechos que de 14 
enfermos de afecciones saturninas, se pre- 
sentó el cólico en doce, de los que 8 es- 
taban afectados de artralgia, 2 de parálisis 
y £ de encefalopatía. (Loco cit. p. 16.) 

Causas. La aplicacion de las: molécu- 
las saturninas sobre las superficies de ab- 


sorcion y el tránsito al aparato cirenla= 


torio y á. todas las partes de la economia 
son la cansa inmediata del cólico de plo» 
mo. La solubilidad de todas las prepa- 
raciones saturninas , escepto el plomo, en 
un gran número de liquidos de los reinos 
mineral, vegetal y animal; el grado de 
divisibilidad estrema que sus moléculas 
son susceptibles de tomar, y la actividad 
de accion de algunas superficies absor- 
ventes dan suficiente razon de la frecnen- 
cia de las afecciones saturninas y del có- 
tico, particularmente en las personas es> 
puestas á la introduccion del plomo ó de 
sus compuestos eu la economía. 

Vias. DE ABSORCION DEL PLOMO EN LOS 
INDIVIDUOS ESTRAÑOS Á LAS PROFESIONES 


COLICOS, ; 


SATURNINAS. Absorción cutánea. Hay he- 
chos incontestables que demuestran que la - 
absorcion de preparaciones saturninas por 


la piel puede ocasionar el cólico de plomo, 


tales son entre algunos los siguientes: 
- Emplasto de litargirio. ((Videkind, wn 
Baldinger, magazin 11.) | 
Cosmético de litargirio. (Hom Brambi- 
lla, Memotres de l' Academe de José- 


phine t. 4, Viena, 1787.) 


Aplicacion del litargirio en la cara, pa- 
ra disipar los encendimientos. (Zeller, en - 
su tesis, segun Meglin.) i 

Pediluvios de acetato de plomo por 
diez dias ; en este caso hubo hemiplegia 
(Barker, Trans. coll. Phys. of. Lond. t. 
3, p. 458.) Este hecho es el que MM. 
Chomel, Blanche y Grisolle han atribui- 
do a Wal por autoridad de Christison . 
cuya cita es inexacta; error manifestado 
por M. "Panquerel des Planches. : 

Estos hechos á los que podriamos aña= 
dir otros si hubiera necesidad, prueban 
suficientemente que en algunos casos ra= 
ros la intoxicación saturnina há podido 
efectuarse por la piel aun revestida de 
su epidermis. A la verdad M. Tanque- 
rel des Planehes ha ercido no encontrar= 
lo en tres esperiencias hechas sobre dos 
perros y un conejo; pero admitiendo to- 
da la autenticidad de estos hechos, á pe= 
sar de la dificultad que se debe encon= 
trar para apreciar los anuncios del en- 
venenamiento en los seres privados de la . 
palabra , no son suficientes sin embargo 
para destruir el valor de los preceden- 
tes. El mismo autor invoca tambien el 
testimonio de los cirujanos de los hospi-. 
tales y de los médicos de los teatros de. 
la capital para demostrar que el agua de 
Goulard y el afeite nunca ocasionan el . 
cólico en los enfermos y actores; estos 
resultados negativos prueban cuando mas 
que este accidente sucede rara vez, y tam-' 
bien que los sintomas de intoxicacion son 
muy ligeros para sospechar su verdadera 
Causa. / 
Pero si la intoxicacion saturnina por. : 
la piel vestida de su epidermis há podi=" 
do quedar-dudusa para algunos, no suce=.' 
de lo mismo con la que resulta dela apli= 
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cacion de los compuestos de plomo so- 
bre la piel desuuda de! epidermis: hé 
aquí algunos hechos probables.  - 

+ Quemadura, aplicacion de agua de 
Goulard compuesta de 4 onza de acé- 
tato de plomo y dos de agua; cólico sa- 
turnino. (Percival, Ouv. sur les pots.) 

Ungiento compuesto de calomelanos 

_ y de preparaciones saturninas sobre la 
piel de los músculos despojados de epi- 
dermis;,cólico- (Barker, loco cit. p. 435.) 

Quemadura, aplicacion de-cerato de 
Goulard; cólico, (Duchene. Tesis de Pa- 
res, 1827, 02 48.) 

Tiras de diaquilon gomado sobre una 
úlcera grande (44 pies cuadrados en 11 
semanas , cuya: mitad solamente estuvo 
en contacto con la superficie de la úlce- 
ra; cada pie cuadrado contenia 114 gra- 
nos de oxido.) Despues de la curacion 
del cólico se repitió el uso del espadra— 
po y al cabo de quince dias hubo reraida 
(Tauffliab de Barr, Gaz med. 138.) 

Absorción por las superficies mucosas. 
M. Tanquerel des Plauches dice haber 
visto con M. Sabatier de Orleans, un 
hombre atacado: de una artralgía y có- 
lico saturnino por el uso. de dos colirios 

compuestos de media dracma de'acetato 
de plomo en cuatro onzas de agua, cuya 
composicion usada por espacio de doce 
dias determinó el eólico al duodécimo. 
(Panquerel des Planches, loc. ciz. p. 62.) 

Tambien ha ocasionado el cólico me- 
dia botella de agua de Goulard emptea- 
da en inyecciones vaginales repetidas tres 
veces al dia, por cuatro consecutivos, pa- 
ra detener una. hemorragia (Tanquerel, 
loco, cif? p. 63), como. igualmente el 

- azucar de saturno admivistrado por. un 
médico empírico contra: la- gota (Fer- 
nel, De lue venerea, cap. 7), y las «cuar- 
tanas (Etmuller, Coleg. Consult. e. 26). 
El mismo electo ha producido el uso de 
una sal saturnina para contener las po- 
luciones. frecuentes. (Hofmamn., Diss. 
de passione illíaca. 


TPulpius, Vans-Swieten, James (t, 2. 


de su Mano) , Tronchín ( Del có- 
lico de los Pintores, cap. 10), Tissot 
(Obras de Tissot por Halle, t. 5 , Oh- 


- ¿Lon muy grande de plomo puede 
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servacion 1%), Tralles (Kemme, Tesis 

sobre el cólico de. los pintores), Morcali 

de Modene (Traité des fiebres malign. et 

contag.) y Backer. (Trans. of coll. phys. 

Lond. t. 1) han citado ejemplos de có-' 
licos saturninos ocasionados por el uso in- 
terior de las sales de plomo. 

M.. Chomel ha visto sobrevenir un có- 
lico saturnino muy violento en una ni- 
ña que habia tragado una cucharada de 
acetato de plomo, y tambien una afec- 
cion Muy intensa en un hombre al que 
hizo tomar por algunas semanas 24 gra=. 
nos de acetato de plomo por dia con el 
objeto de atajar una hemotisis rebelde. 
(Dict. de med. t. 8 , p. 380.) 

M. Fizcau há observado un caso aná- 
logo(Revue medicále, 1824, t. 2), y M. 
Devergie ha consignado en su Tratado de 
medicina legal (t. 2 ,2 parte) un hecho 
de igual especie perteneciente á M. Fou- 
quier. Nos contentaremos en fin con ei- 
tar el caso interesante consignado — por 
M. Tanquerel des Planches en el Journ. 
hebdom. (n2.28, año 1836). y el de M. 
Kuva (Gaz. med. 1838.) 

Al lado de estos hechos aislados de có- 
licos: de plomo determinados por- el uso 
interior de las preparaciones saturninas, 
mencionaríamos los que se han presenta- 
do á la vez en un gran número de per- 


¡ sonas y que han- procedido de un ori- 


gen comun; pero la naturaleza de nues- 
tro trabajo 'nos pone límites que no po- 
demos traspasar; sin embargo citarémos 


los hechos capaces de llamar la atencion 


del médico si llegan á reproducirse, 4 fin 
de ponerle en el camino de los acciden- 
tes y de sú causa, 
Algunos médicos han observado tam- 
bien el cólico de plomo: en individuos 
que habian comido pan: hecho con hari- 
na en la que se habia introducido alba- 
yalde. (Gmelin,. Apparatus medicamen- 
torum, t. 1, 1760.) Gabius ha visto el 
cólico en Belgíca , en las localidades don- 
de se mezcla el -albayalde á la manteca 
para aumentar el” peso y darle un her- 
moso color, (Hamburg-Magaz. p- 16.) 
- Todo estañado que contenga una por- 
dar 
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“húgar ál eólico, siendo facil de ser ata- 
«eada por los accidos y principalmente por 
«el vinagre. Senac atribuye á esta causa el 
“eólico violento que reinó en la Rochela 
“en 1775. Tanquerel des Planches (loco. 
seit.p. 72), Lazariaga ( Disert. med. so- 

bre el cólico de Madrid) y Hernandez 


“atribuyen tambien-á “esta misma causa 


-el desarrollo frecuente “del «cólico de 


Madrid. 

Pero ninguna sustancia ha dado mas 
frecuente lugar al cólico saturnino que 
los “vinos adulterados con el litargirio'ó 


“el albayalde. Con todo dice M. Tanque- 


“rel, que desde que se tomaron medidas 
de polícia para deseubrir la falsificación 
mo se han visto mas cólicos epidémicos 
causados por los'vinos duros y acerbos 
“como en tiempo de Panlo Egimeta, de Ce- 
tois, Se. (Loco.“cit.p. 74.) Segun dicen 
Bonté, Glátigoy, Backer, Síc. no era raro 
antigilamente ver “en Normandia y en 
Inglaterra el cólico de plomo causado 
or la sidra litargiriada. 

El cólico de Devonshire, 
por Musgrave y Huxham á las sidras 
agrías no es otra cosa que'el cólico 'sa- 
“turnino segun Backer (George, Essay 
«concerning the cause of the en demial 
colic of Devonshire. Londres 1763 en 8?), 
quien en presencia de muchos miembros 
de la sociedad real de ciencias de Lon- 
“dres, Saunders, Hewton, Ruston, pu- 


do demostrar la presencia de las “prepa=- 


raciones de plomo en la sidra de Devons- 
“hire por medio de los súlfuros alcalinos, 
y por la evaporacion de ciertas sidras 
“obtuvo un residuo en el 
la presencia del plomo metálico. Diez y 


ocho botellas de sidra dieron cuatro gra- 


nos y medio de plomo. 


El agua de lluvia recogida' en aljibes 


, , ] 
ú otros reservatorios formados de plomo 
ha determinado comunmente el colico 
en gran número de personas. Tronchin 
(De colico Pictonum , Ginebra 1757) 
atribuye á esta cauga el cólico tan fre- 
“cuente eu su tiempo en los habitantes 
de Amsterdan ; y Wanstroostwyk', el 
de Harlen. ( De la electricidad médica 
. ” . 7 
aplicada á la medicina). Todos estos ac- 


(Loc. cit. p. 88 y sig.) 


atribuido 


ue demostró 
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cidentes:se conciben facilmente cuando - 
se reflexiona que seis cargas de agua 
dejadas por M. Merat en una cubeta 
neumato-química forrada de plomo por 
espacio de un mes, han dado por la anali- 
sis cerca de dos onzas de carbonato áci- 
do de plomo muy bien eristalizado. (Trai- 
té dela coliq. metal. Paris, 1812.) 
Yndicaremos ligeramente que en al- 
gunos casos se ha ocasionado el cólico 
por los confites «coloreados de amarillo, 


verde, azul y rojo por medio de diver- 


sas preparaciones saturninas. M. Tan= 
querel des Planches cita segun diferentes 
autores , muchos “casos de esta especie. 


Absorcion por las vias respitatorias. 


“La ciencia posee "muchos ejemplos de 
individuos que han sido atacados de cóli- 


co siturnino por haber dormido en ha- 
bitaciones recien pintadas. MM. Leroux 


y Luis citan algunos casos: Gardane (An- 


cien journ. de med. año 1784) pretende 


-que se observa muy frecuente “el «cólico 
“satarnino en los oficiales de marina que 
hábitan las cámaras recien pintadas de 


los navios. M. Maigne, médico en gefe de 


los hospicios de Mantes, há comunicado 


4 M. Tanquerel ( loco cit. p. 86 ) una 
observacion de este género de las mas 
interesantes; y todos los médicos de Paris 
conocen la :historia del infortunado mé- 
dico de la Villete, el doctor Corsin, que - 
despues de haber dormido dos noches se- 

uidas en un cuarto recien pintado con ' 
alba yalde, presentó desde luego: los sin- 
tomas del cólico saturnino, seguido al- 
gunos dias despues de epilepsia, coma y 


delirio Cencefalopatia ) que: le" conduje= 


“ron al «sepulero. Por último las esperien- : 


cias de M. Tanquerel en perros confir=- 
manlos hechos que anteceden, y demues-. 


“tran positivamente qu iones: 
tran posi que las preparaciones 


saturninas puestas directamente en con-. 
tacto con la membrana mucosa de los 


bronquios pueden determinar el cólico 


de plomo. (Loc cit. p. 87 y sig) 
Profesiones que ocasionan el «cólico. 
saturnino. Las personas que mas comun= 
mente son atacadas del cólico de plomo 
son los obreros que trabajan en las pre= 


y 
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paraciones de este metal para el uso de 
las artes. Hé aquíj la proporcion relati- 
va á cada profesionen los 1217 casos 
de cólico saturnino observados en el hos- 
pital de la Caridad de Paris (esceptua- 
dos 9) por M. "Panquerel des Planches 
de 1831 á 183. Obreros de albayalde 
406; obreros de fábricas de minio 63; 
obreros de las fábricas de mina naran- 
jada 12; pintores de edificios 305; pin- 
toresdecarruages 47; pintoresde adornos, 
deletras y geroglificos 33; pintores de por- 
celana 3; doradores en madera 1; pinto- 
res ó barnizadores de metales 2; fabri- 
cantes de papeles pintados 2; moledo- 
res de colores 68; fabricantes de cartu- 
linas de Alemania 13; fabricantes de 
cartulinas satinadas 6; fabricantes de 
cinturones 2; perfumistas 2; alfareros 
54; fabricantes de loza blanca 7; afi- 
nadowes de metales 25; fundidores de 

lomo 14; estañadores 8 ; peltreros 4; ho- 
jalateros 4; joyeros, plateros y fabricantes 
de bisuteria 4; fundidores de cobre 2; 
fundidores de bronce 1; fundidores de 
caracteres de imprenta 52; impresores 
12; fabricantes de municiones de caza 
11; lapidarios 35; tallistas y bruñidores 
de cristal 3; azogadores de espejos 2; 
obrerosde fabricas deacetato de plomo 4; 
obreros de fabricas de nitrato de plomo 
3; obreros de fabricas de cromato de 
plomo 3. 

Las otras profesiones que pueden dar 
origen al cólico saturnino , sou los obre- 
ros de minas de plomo, de fábricas de 
litargirio, los de vidrio, porcelana y cris- 
tal, fabricantes de esmaltes y farmaceú- 
ticos. (Tanquerel des Planches, loc. ctt. 
p. 92 y 93) 

Resulta de esta enumeración que los 
obreros que mas facilmente son ataca- 
dos del cólico saturuino, son aquellos 


que emplean las sustancias saturuninas 


mas susceptibles de reducirse á un pol- 
yo que se esparza en la admósfera ó 4 
vapor; tales son el albayalde , el mi- 
nio y el litargirio; conclusion irrecusa- 
ble , pues que las membrauas mucosas 
y sobre todo las de las vias digestivas 
y respirotorias estan continuamente en 


Tom. IlL 
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contacto cón estas emanacionez deletéreas. 

Prepisposicion. Estaciones. Con res- 
pecto á las estaciones la mayor ó me- 
nor actividad en los trabajos es la que 
ocasiona diferencias en el número de 
enfermos. En los 1217 de M. Tanque- 
rel , 190 se presentaron en el mes de 
Julio, que fue en el que se observó el 


Mayor número, mientras que en di- 


ciembre, en que este bajó al minimum, 
solo hubo 59. (Loc. cit. p. 177-178.) 

Climas. No hay datos positivos so= 
bre este punto. 

Edad. En los 1217 cólicos, el maxi- 
mum , que es el de 445 , se ha pre- 
sentado de treinta á cuarenta años; 
solo se observaron 8.de ciuco á diez 
años, y 6 de setenta á ochenta, número 
que representa el mínimom. 

Sexo. Igualmente sobre el mismo 
número, Tanquerel no indica mas que 
57 mugeres dedicadas 4 pulir los ea- 
ractéres de imprenta, mugeres de pin- 
tores ó empleadas en las fábricas de al- 
bayalde. : 

Constitucion , temperamento. 'Todas 
las constituciones asi como todos los 
temperamentos parecen igualmente sus- 
ceptibles de ser atacados por las prepa- 
raciones saturninas. 

Limpieza. El poco aseo puede con- 
tribuir al desarrollo del cólico. 

Régimen. Los escesos en la bebida 
parecen predisponer al cólico; sin em- 
bargo M. Tanquerel (p. 183 ) dice ha- 
ber visto obreros de los que acostim= 
bran a estar embriagados de continuo 
que jamás han padecido esta enferme- 


dad. Las personas sobrias parece no obs= 


tante que son atacadas con menos faci= 
lidad , pero esto sin embargo tiene sus 
escepciones. El mismo autor dice haber 
visto en gran número de casos desarro= 
llarse el cólico al otro dia de una fran- 
cachela, ( Loc. uz£. >) - 

Enfermedades estrañas al plomo. 
No se conoce ninguna que ofrezca el 
desarrollo del cólico. q 

Enfermedades saturninas. No suce= 


de lo mismo con las demas enfermeda= 
des saturninas, que por el contrario 


y 


32 


diremos que sucede mas frecuentemen- 


te á la artrálgia que á la paralisis y en- 


cefalopatia saturnina. M. Tanquerel di- 
ce haber. visto operarios que se han 
preservado: del cólico por 10, 20 6 30 


años, pero en este tiempo su constitu- 


cion se modificó, y por último fueron ' 


atacados de él (P. 184) 


Recidivas. 


mediatas, cuanto que los individuos han 
sido atacados mas veces. Una de las cau- 
sas que favorecen mas las recidivas es 
la restitución muy pronta de los obre- 
ros á sus trabajos Ó 4 permanecer en 
medio de las emanaciones saturninas. M. 
Fanquerel (t. 4, p. 427 y sig.) cita 
la historia de un individuo que habia 
sido atacado 32 veces. Desbois de Ro- 
chefort ( Luis) (Maladies de ceux que 
travaillent ou «qui emploient le plomb, 
Paris, 1789, t. 2, De la mat. med. ), 
Doasan, Stoll (Ratio medandi , t. 2), 
y M. Merat (ob. ciz. ) han visto indivi- 
duos atacados del cólico de plomo 16, 17, 
22,26, 28 y 32 veces. En los 1217 
enfermos de 'Tanquerel , 985 babian 
sido anteriormente utacados de cólico. 
(Pag. 185.) 

Recaídas. De los 1217 enfermos han 
recaido la vigésima parte, ordinariamen- 


te por la falta de régimen, y aun mas co- 


munmente por la cesación muy pronta 
de los vomi-purgativos despues de la 
desaparicion de los síntomas del có- 
lico. | 1 
Prodromos. Lo mas generalmente es 
iy precedido el cólico con señales de la 


intoxicación saturnina primitiva. (V. In-: 


TOXICACION SATMRNINA, Promo.) Por lo 
menos esto es lo que se ha observado en 
1185 enfermos de Tanquerel. (P. 180.) 
La ictericia y el sabor azuearado no apa- 
recen comunmente sino muchos dias an- 
tes del desarrollo del cólico: luego que 
se presenta el color amarillo terreo, los 
directores obligan á-los+obreros á sepa- 


rarse de sus trabajos anunciándoles el: 


peligro que les. amenaza, y comunmente 
ellos se separan voluntariamente la pri- 


Las recidivas son muy 
comunes, y tanto mas frecuentes éIn- 
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predisponen al cólico. Con este motivo: 


mera vez Que esperimentan un sabor azu= 

carado estíptico. + rs 
Una pesadez en el epigástrio, dolores 

sordos y fugaces de cólico en lo demas 


del vientre que aparecen sobre todo des= 


pues de comer, y algunas veces náuseas, 


borborigmos y eructos , son los fenóme-= 


nos que anuncian el cólico. El apetito se 
disminuye y desaparece en seguida; las 
materias fecales se hacen globulosas, du- - 
ras, negruzcas 6 amarillentas; las orinas 
son espelidas con alguna dificultad y li- 
geros dolores, y despues de algunos dias 
de un estadó estacionario los dolores ad- 
quieren de repente mas intensidad, y la 
afeccion se declara completamente. 

No existe la menor relación entre la 
duracion de los prodromos y la imtensi- 
dad que el cólico presenta. M. Tanque- 
rel establece segun sus observaciones que 
tres veces sobre ciento llega el eglico de 
repente a mny alto grado; observando- 
se lo: contrario en los otros casos. Dice 


ademas que la diarrea es seguida con 


prontitud del cólico, y para anunciar la 
proximidad de este (p. 192) asegura ha- 
ber observado 18 veces este signo - pre- 


cursor. El abatimiento, la morosidad, el. 
ejercicio penoso y el sueño fugaz prece- 


den algunas veces al cólico; otras.es pre- 


cedido por la artráleia lo que M. Tan- 


é 9) ed e 
querel ha.visto 195 veces; la parálisis de 


los miembros superiores há precedido 
tres veces al cólico, una la. amaurosis y 
dos en fin la encefalopatía (p. 193). El 


primer síntoma de la enfermedad en la 


| tercera parte de los enfermos se presen 


ta á media noche ¿nterrumpiéndoles el 

sueño. a 
Síwromas. Dolor. «El sintoma mas 

importante y que caracteriza el- cólico 


- de plomo, es el dolor. Su sitio ordina= 


rio es en la region umbilical, menos co- 
munmeénte en el epigástrio ó hipogástrio; 
muy rara vez ocupa la region renal, los 
hipocóndrios , los vacios , las Losas ¡lía= 
cas, el ano, los testiculos y sus cordo- 
nes y el torax.» (M. Tanquerel des 
Planches, p. 195.) Este mismo autor en 
el total de las 1217 observaciones no 
ha visto que el dolor ocupe todo el vien= 
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tre sino en 99 casos; munca le ha visto 
seguir exacta y completamente el trayce- 
to del intestino colon. 


El dolor del cólico de plomo es aná=. 


logo á una sensacion violenta de torvedu- 
ra: en el menor número de casos los en= 
fermos le comparan ¿ una sensacion agu- 
da como si les dislacerasen, arrancasen, 
estirasen , quemasen ó taladrasen el vien- 
tre; en fin este dolor es comparado por 
algunos 4 una simple constriccion, ó hien 
á una compresion producida por un pe- 
so que gravita sobre, el vientre. Entonces 
es ordinariamente ¿abuso y 
marcha casi uniforme y continua : en los 
demas casos es tan intenso que conduce 


á los enfermos á la mayor agitacion, y 


despues se hace mas agudo por el acceso. 

«Si el acceso del cólico es muy dolo- 
roso, sufren la ansiedad mas yiva; tienen 
descompuestas y abatidas Tas facciones, 


los ojos hundidos, empañados y errantes, 


prorrumpen en gritos lastimasos y gemi- 
dos horribles, y algunas veces en una es- 
pecie de bramido segun observa Stoll. Al 
mismo tiempo se les yé agitarse sin cesar 
mudando de postura á cada momento 
con objeto de hacerse insensibles á la vio- 
lencia el dolor y de encontrar algun 
consuelo con la nueva posicion. Unos se 
echan sobre el vientre tomando y dejan- 
do alternativamente la posicion horizontal; 
otros se atraviesan en la cama y se echan 
fuera de repente para andar, sosteniéndo- 
se un momento el vientre eon las ma- 
nos; pero bien pronto la vehemencia del 
dolor les obliga á suspender el paseo, y 


afecta una 
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el rostro y los mienbros, se muerden los 
dodos, fc. Casi todos llevan las manos 
sobre el vientre, dándose friegas ó apli- 
cándolas con fuegza sobre el ombligo, el 
hipogástrio 6 epigástrio. Los hay que se 
echan sobre mantas, almohadas, colcho- 

nes, sillas, £/e.; otros se aprietan con cor- 

batas , cuerdas, £e., y por último hemos 
visto, como algunos autores (Fernel, 
Merat), enfermos que han hecho que sus 
compañeros se sienten sobre el vientre. 

«Todas estas actitudes que yarian el 

' Infiuito pueden tumarse alternativamen- 

"te por el enfermo en el curso de mu= 

- chos accesos del cólico.» (Tanquerel des 
Planches, loc, cif. p. 195 y sig.) Este 

- mismo autor cita la observacion de ún 

¿tal Poulain que exasperado por la in- 

 tensidad del dolor queria degollarse cog: 

una nabajá de afeitar 6 arrojarse por 
la ventana, (P. 439 y sig. ) | 480 

El dolor despues de una duracion 

variable es seguido de una remision, du- 
rante la cual desaparece ó disminuye 
de un modo sensible, y cuya alternativa 
de calma y de tormento ofrece infinitas 
variedades; ademas Jos accesos se hacen 
mas marcados a medida que el cólico 
progresa , mientras que el dolor es ess; 

«continuo cuando camiva á-su término. 
Los accesos se repiten sin causa conocida, 
y si parecen mas frecuentes y violentos 
por la noche, probablemente es porque 
la imaginacion del enfermo esta mas con- 
centrada. 

Segun la mayor 4 menor intensidad 
del dolor asi se gradua el cólico de vio" 


otros se reyuelcan en la cama ó en el | lento ó ligero. En-los 1917 casos de M, 


suelo, se doblan, se encoryan sobre. la 
parte anterior del tronco, y toman otra 
infinidad de posturas estravagantes. Los 
hemos yisto agarrarse con ambas manos 


; 
a un punto de apoyo; despues entregar-- 


se a: un contínuo movimiento de oscila= 
IO, Y no pocas veces algunos de ellos 
as por movimientos como reprimi- 
dos ó trémulos, análogos á los de un vio- 
lento calofrío de fiebve intermitente, 
cultarse profundamente y hacerse un 
hillo debajo de la ropa. Otros de estos 
lesgraciados se dan golpes en el' abdómon, 


Tanquerel ha: visto 410 violentos, 485 
moderados y 262 ligeros. 

El dolor no aumenta por la presion 
lo que constituye su caracter, y aun es 
muy comun verle disminuir por ella, 
mas para demostrarlo es preciso que la 
presion se ejerza coustantemente, y para 
que el resultado sea cual se apetece se 
debe verificar gradualmente y sobre 
una gran superficie; pero se ha de ob- 
servar qué ¿ veces no se obtiene este 
resultado sino se procede de un módo 
inverso, y que eu otros casos en fin bas- 


> 
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tan las simples fricciones pata conseguir 
el mismo objeto. ppt: ¡ 

M. Tanquerel asegura que siempre 


que la presion aumenta el dolor, este 


no es muy notable, habiendo unicamen- 
te un poco de acrecentamiento del cólico 
(P. 100.) Dice ademas que en un corto 
número de casos de cólico simple franco 
y legitimo el dolor se aumenta hasta tal 
punto á menor presion, que desde luego 
se podria creer que existia una peritoni- 
ts aguda. : 
En contra de lo que han sentado al- 
gunos autores, el que acabamos de citar 
no ha observado queel vientre sea siem- 
pre sensible á la presion en el momento 
de los retortijones; lejos de esto ha no- 
tado que el alivio que ocasiona en ge- 
neral es mas pronunciado en el momen- 
to de la exacervacion que en los interva- 
los. Sea de esto lo que quiera, alguna 
vez se ha conseguido que la Influencia 
de la presion se modifique de un dia pa- 
ra otro. | 


Por lo demas, en los 1217 pl de M.: 


Tanquereí. 703 veces la presion ha de- 
terminado el alivio; en 300 ni ha babido 
anmento ni disminucion del dolor en 175 
era un poco activo en 39 muy conside- 
rable, y en 34 de estos habia una com- 
plicacion que esplicaba este resultado. 
(P. 202.) 0 

Estreñimiento. Despues del dolor este 
es el fenómeno mas constante de la en- 
fermedad que nos ocupa. Su tenacidad 
es siempre proporcional a la intensidad 
del cólico. No es raro que los enfermos 
esperimenten pujos y se entreguen a es- 
fuerzos escesivos capaces de ocasionar 


hemorroides que desaparecen luego que . 


cesa el cólico. M. Tanquerel ha visto su- 
primirse las cámaras por dos semanas. 
En algunos casos raros la diarréa reem- 
plaza alestreñimiento.En los 1217 en- 
fermos, 1140 han sido atacados de es- 
+treñimiento; 33 han tenido cámaras re- 
gulares; 25 diarrea los dos primeros 
dias de la enfermedad, y 19 la han 
tenido durante la afeccion. (P.+203.) Se 
ha+ de observar sobre este punto que 
una ligera epidémia de diarréa que rei- 
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nó en diciembre de 1837, dió su carac»: 
ter 4 6 cólicos saturninos que se 'pre=- 
sentaron en la misma época en la Cari- 
dad; pues todos los enfermos que fue- 
ron atacados de él tuvieron diarréa. 
Las primeras cámaras que se efec= 
tuan bajo la influencia del tratamiento, ' 
no tienen lugar ordinariamente sino por 
medio de esfuerzos inauditos ; las ma- 
terias fecales son comunmente secas, 
duras, amarillas ó negras, semejantes 
al escremento de las cabras (Seybala), 
y nadan en el liquido que ha sido eva- 
cuado con ellas. Désamues de la admi- 
nistracion de los púfB4ntes drasticos, ó 
cuando el dolor esa bajo la influencia 
del tratamiento, se vuelven liquidas por 
lo comun. Sin embargo alguna vez, 
cuando el colico dura por mucho tiem- 
po, uu moco mas ó menos espeso reem= 
plaza á la materia fecal que no es es- 
pelida sino mucho despues y en canti- 
dad considerable. Luzuriaga observó 
que ennegrecia la plata. a 
Retraccion y dureza de vientre. La 
'retraccion.ó depresion de vientre , dice 
M. Tanquerel , es un fenómeno que se 
há observado freenentemente en el cur- 


so del cólico de plomo (p. 205 ).En los ' 


- 1217 enfermos , 649 tenian el vientre 


retraido; 445 ni voluminoso ni retraido; - 
123 le tenian mas voluminoso y eleva= 
do que lo acostumbrado, pero nunca en 
esceso. Por lo demas, la retraccion-del 
vientre es mucho mas notable en el có. 

lico agudo. Esta retracción puede ofre=- 


-cer una infinidad de grados: unas veces 


8 
las paredes abdominales apenas estan me- 


nos salientes que en el estado normal; otras 
parecen pegadas sobre el raquis, y en oca- 
siones la depresion es unicamente par=- 
cial. | 4 

La esploracion por mdio del tacto 
manifiesta que las paredes del vientre 
estan tirantes y duras como los múscu-' 
los delas pautorriJlas afectados de calam=. 
bres, dureza que no cesa aun cuando se 
distraiga al enfermo. M- Tanquerel cita 


(p. 434) la observacion de ua enfermo 


en el que cl vientre estaba visiblemente 
agitado en todos sentidos de movimientos 


COLICOS. 


bruscos, precipitados y como convul- 
sivos, en particular en el acceso del 
dolor. - | 
Este mismo autor, que sobre este pun- 
tia sido rebatido por M. Grisolle (Fe- 
sis de Paris, Essay sur la colique de plo- 
mo, 1835, núm. 189), se ha cerciorado 
ue la depresión asi como la contracción 
del abdomen son menos notables en el in- 
térvalo de los paroxismos; entonces se ven 
desaparecer estos pretendidos tumores 
desiwguales y movibles de los antignos 
autores, que segun M. Tanquerel pue- 


den contener cierta cantidad de gas, ro- 


dar y cambiar de lugar. 

En los 1217 casos de este mismo au= 
tor, 35 solamente tenian el vientre Mexi- 
ble y redondeado como en el estado nor- 
mal; en todos los demas habia dureza, 
desigualdad y contraccion mas ó menos 
enérgica. En general cuanto mas agudo 
es el dolor del cólico mas marcados sou 
estos fenómenos y siempre estan en re- 
lacion con el sitio de este. El dolor llega 
á veces hasta el ano bajo la forma de 
tenesmo , y en este fenómeno es en el 
que algunos autores se han apoyado pa- 
ra probar que el cólico de plomo era 
una «convulsión 0 contraceion espasmó- 
dica del tubo intestiual. M. Tanquerel 
se ha cerciorado (p. 209) de que el es- 
finter del ano esta contraido vigorosa= 
mente, y que el dedo teábadido en el 
esperimenta una constricción muy viva 
en cada acceso; el recto está igualmen- 
te estrechado, y sus paredes aproxima- 
das unas á otras ejercen sobre el de- 
do una constriccion variable durante los 
paroxismos. La introduccion del dedo en 
el recto alivia comunmente á los enfer- 

y'gscita el deseo de las cámaras, y 
ece la escrecion de los gases. 

Nauseas y. vómitos. Las nauseas que 
son mueho mas frecuentes que los yómi- 
tos se presentaron 908 veces en los 1217 
cólicos de M. Tanquerel; los vómitos no 
tuvieron lugar sino en 419 casos. Este 
último pa parece sobre todo estar 
ligado al asiento del «cólico hácia el e 


- gástrio, Por lo menes en 385 de los 412 


casos citados se fijó un dolor vivo en el 
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epigi ástrio, y en los demas enfermos los 
vómitos no fueren. rebeldes, 
Los vówitos se efectuan en general 
con dificultad, repiten en cortos interva- 
los, y las congojas se disminuyen por la 
ingestion de bebidas, aunque á la verdad 
en y algunos casos raros se ha observado 
lo contrario. Las materias vomitadas son 
de un verde de puerro, viscosas , de olor 
fétido sir generis, de «margor estrema- 
do, ferruginoso, que algunos enfermos 
dicen tener analogia con el plomo y otros 
con el cardenillo, etc; en ningun caso de 
los de M. Tanquerel se ha observado el 
sabor azucarado. Los enfermos concluyen 
alguna vez por volver una materia san- 
guinolenta y un moco estriado de sangre. 
Gases. Su formacion es muy consi - 
derable y com pe mente salen por la bo-' 


ca con ruido ( ctos); rara vez se es- 


pelén por el ano. En las tres cuartas 
partes de los 1217 enfermos ha habido: 
bhorborigmos y con preferencia en La fosa 


iliaca derecha. Este gas, acumulándose 
en algunos puntos del tubo digestivo, for- 
ma una prominencia O tumor que la per- 
cusion, la eompresion y su movilidad 


hacen distinguirle de los formados * por 


las contracciones espasmódicas de los in- 
testinos. Su olor y sabor son enteramen- 
te especiales. 

Hipo. M. Tanquerel solo le ha com-- 
probado 115 veces (p. 215); y entonces 
el, cólico era muy intenso. 

Lengua. Generalmente húmeda, en- 
cendida en sus bordes y punta, cubier- 
ta de una ligera capa blanca, y algunas 
veces allarila en su medio y en la ta. 
Muy comunmente se presenta mas grue- 
sa que en cl esiado normal. La costra 
que falta alguna vez en el principio del 
cólico, se presenta siempre en una época 
mas avanzada. No se pone encendida, 
seca, pardusea ni resquebrajada, y las 
papilas no se desenvuelven siuo cuando 
hay complicacion inflamatoria, escep- 
tuando algunos easos señalados por MM 
Merat, Dónie; Tanquerel, Grisolle, 
8c., y de que no nos: dan epucaha 

Dientes , encias , aliento. Unos y otro 
se presentan muy comunmente con las, 
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mismas condiciones que en los, casos de. 
intoxicación saturnina primitiva. (Y, esta. 
palabra.) | ( 

- Saliva. Solamente en cincó casos ha 
presentado. 4 _M. “Tanquerel propiedades: 
ácidas. Comunmente es alcalina como en 
estado de salud. Este mismo autor ase- 
gura no haber observado nunca superse-. 
crecion salivar escepto en los casos de com 
plicacion. (V. EstoMArITiS , ANGINA, SC; ) 

Sed, apetito. La. sed. es: general- 
mente muy. viva, algunas. veces nula, y 
muy pocas, violenta. El apetito casi nun> 
ca. se conserva ¡algunos enfermos sim em- 
bargo piden de comer, y si se accede 4 
sus deseos, se. vé agrayarse los. accidentes. 

Organos y funciones urinarias.  M. 
Tanquerel. ha observado (p. 219. y. sig.) | 
que: cuaudo .el dolor. del cólico se esta= 
ciona en el hipogástrio*6 en la region 
renal, durante este hay. tenesmos. a 
cales que hacen dificil la introduccion de 
la sora en la vejiga, dificultad: que de- 
saparece despues. del acceso. Añade este 
autor que muy comunmente se espermen- 
ta.desco de orinar, pero. de ninguna ma- 
nera se efectua la .escreecion durante 
los paroxismos, ú sI sucede es gota á gola. 

Stoll, Dance y. M. Tanquerel han 
visto suspeuderse la orina si el acceso 
volvia durante la .escrecion de este li= 
quido ; escrecion que cuando tiene lu- 
gar determina una sensacion de escozor 
á lo largo de la uretra. La escasez. y su- 
presion de la emision de La orina. pue- 
de depender de la falta de la seereccion, 
lo que sucede en particular, segun M. 
Tanquerel, cuando el dolor afecta la 
region renal. Otras .veces. la vejiga se 
hace impotente para desembarazarse del 
liquido, como se puede comprobar por 
medio de la percusion y cateterismo.. 
Deshois le Rochefort (ob. vit.) en un | 
caso de retencion de tres dias ha visto 
hacerse imposible el cateterismo por la 
contracción escesiva de la uretra. El cur- 
so. de la orina se restablece en 24 horas 
bajo la influencia. del tratamiento. M, 
Panquer:l (p. 221) ha visto este fenó- 
meno 483. veces, y ademas ha observa- 
do que cuando. un obstáculo. se opone á.* 


«volvió ácida despues de la curadi 
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-la emision de la “orina ó esta es doloro=- 


sa, el líquido es, mas rojo que en el esta» 
do normal. En siete de sus enfermos la: 
orina: depositó gran cantidad de ácido 
rosácico; dos veces estaba alealina y. se 
sem 
todos los demas. casos' estaba ácida ni 
mas ni menos que en el estado normal, 
Nunéa se ha visto sedimento rojo ni. ver=: 
doso, lo que. es- contrario 4: las asercio= 
nes. de. algunos autores. IPN 

Organos y funciones de la generacion. 
Los. testiculos, los cordones, el miem= 
hro,, el útero, la. vagina y los, senos: | 
pueden ser el asiento del dolor que ha= 
ce esperimentar a los enfermos una, sén- 
sacion de, tirantez., de dislaceración  ó: 
constriccion, La retraceion de los testisu= 
los. hácia el anillo. es nu fenómeno. may: 
comun. Los deseos yenéreos parecen: es». 
tinguidos y nunca hay ereccion ni emi- 
sion espermática. En. las mugeres: dice, 
M. Tanquerel haber observado contrae» 


cjones pasageras de la vagina, Cps 223). 


En un easo que refiere este: médico y 


se detuvo la menstrúacion que fuía- en; 


el momento de la invasion, pero: al mes, 
siguiente volvió á aparecer. En otros. ca” 
sos, por el contrario, se verificó la erup= 


cion durante el cólico y la enferma. se, 
y 


salvó: como por encanto... 000 
Respiracion. En la region precordial y: 


todo al rededor del pecho. se sienten do 


lores y una especie de. constriecion, y. 
opresion. Fu las mugeres los dolores- se: 
fijan comunmente en las mamas que se; 
eudurecen momentáneamente. La respi=. 
racion es comunmente acelerada duran 
te. el acceso, M. Tanquerel ha eontado. 
hasta 70 respiraciones por minuto; 
mas esta es comunmente estrepilo: 
suspirosa ; el enfermo se queja de” 
cacion y cree que yá d ahogarse. 


En 

efecto, cenando el acceso es violeuto , la. 
respiración casi nula es entrecortada y 
| sofocante. Algunos enfermos porfin. 


ofrecen. sintomas análogos. 4: los. de la 
augina de pecho, AA 

Voz. La voz pierde comunmente gran 
parte de su intensidad , y se" hace aho» 


gada , faligosa y anbelosa. 


| 
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Tctericia. Segun M. Tanquerel ( p. 
227 ) uo debe confundirse -la dada 
que ha visto sufrir 51 vez en medio! de 
tormentos horribles del cóijco sin altvio 


niugano, con- la que resulta de la into- 
xicacion satarnina primitiva (cv. esta. 
palabra). La que aqui nos ocupa resulta || 
de una,estravasación biliar, mientras que ' 
la segunda depende de una alteracion 


directa dela sangre por el plomo. 


Esta tetericia es menos pronunciada 


que la que sobreviene en otras cirenmos- 
tancias y en medio de condiciones que 
mo tienen analogía «con el cólico sabur- 
nino. 


¡De los 54 casos anunciados , en 9. 
la jetericia ¿ha comecidido con los dolores ' 


en el hipocóndrio derecho y en 35 en 
el hepigástrio: co 4 uo hubo dolor en 
ninguna de estas regiones. 

Cuando- la jetericia saturnina existe 
antes del cólico no se aumenta: durante 
este, pero desaparece cuando. se presen- 
ta la ictericia seguida de dolores de: có- 
Jico.: 

- Circulacion. De los 1917. 
M. Tanquerel , en 678 latia el pulso de 


504 60 veces por minuto; 376: veces: 


latid. de 65 a 70; en fín 12 
») 

contaron de 80 4 100: pulsaciones por 

minuto, y en 39 de estos enfermos se 


“esplicaba la aceleracion del pulso por las 


complicaciones toflamalorias y otras: va- 


rias. (P. 228, 229.) 


La ingestion de los purgantes aumen- 
ta algunas veces el ritmo normal del pul- 


so, en ya dureza es tal que Stoll la compa- 
-ra á un alambre tirante que golpease en 
el dedo con un movimiento igual, 


es señal de que el enfermo entra en 


convalecencia Ad que m0 son de temer las: 


recaidas. (Ob. cit.) 


M. Tanquerel ha encontrado el pulso: 
269 veces irregular. y remitente, 22: di- 


eroto y 8 labs, (Loc, CU) La len- 
titud y dureza de pulso ARNES general- 


- mente en relacion con la violencia del 
cólico. 


casos de: 


DO. veces se: 


lento: 
y vibratorio; añade que eimnda catas 
a su frecuencia y flexibilidad ordivaria,. 
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ofrece comunmente costra, y en algunos 
«casos de ¡ictericia saturniva el suero pre- 
senta el aspecto amarillento de este li- 
quido, (Tanquerel, loc cit.) 

Temperatura, sudor. PO EAN la 
temperatura se mantiene en los limites 
uormales. En los 12147 ¡enfermos de M. 
Tanquerel, 85 veces solamente era mas 
pronunciada aunque no hubo niuguna 
especie de complicación. En 58 casos «par 
el contrario los enfermos se:quejaban de 
un frio-intenso aunque en la piel no se 
percibía la. menor sensacion de frio. En 
din algunos enfermos. sienten un calar 
mas pronunciado, «que los médicos no 
pueden apreciar. (P. 230 y 251.) 

Fuerzas. Estan depr imidas ó. aniquila- 

das duranteel cólico, si bien vuelven elee- 
tivamente despues que ¡este ha ' cesado; 
pero en alo unos casos se declara un que- 
branto general de eilas al f£n de muchos 
dias de dolores: degyles de haber. cesado 
el cólico. 

Cefalalgia. ade pooilióita del ¿e Ñy; 
cuando existe, es el resultado de la*ar- 
tralgia ó de pa encefalopatía «saturnina. 

Pibbre:: Ninguna á á no ser que haya 
complicación. 

Nutricion. Enflaquecimiento rápido 
que termina: por la Caquexia: metálica si 
la afeceion se prolonga por meses -6 ¡años. 

Rostro; Alteración profunda de. la 
fisonomía que espresa la. mas grave an- 
siedad ; las yivas contracciones RATA 
res y há angustía que produce la dis- 
tinguen de 4 cava propia de la perito- 
Ha, Los ojos. estan: hundidos. ó por el 
contrario: prominentes, y su espresion está 
en armonía con el resto de La fisonomía, 
la. nariz. afiladas, Las megillas hundida, 
y La espresion: del ostro es mas marcada 
durante! las exacerbaciones. 

Facultades intelectuales, Inquietu—- 
des,,. desesperacion: en Los individuos que 
por primera vez' han: sido atacados, del 
«cólico; debilidad y abatimiento durante 
la-remision. La: inteligencia se conserva, 
y algunas veces ell iio abatido por 
el. dolor Mega. a delirar. 

ira Es completo en los cóli> 


La sangre vestraida de las venas no'| cos Violentos, no obstante el insomnio no 
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está siempre en relacion con la  intensi- 
dad del cólico, y alguna vez es mas re- 
-belde: cuando el dolor del vientre es 
moderado. i 
-* Segun la observacion de M. 'Tanque- 
rel (p. 234 y sig.) el primer síntoma del 
cólico de plomo que aparece y persiste 
hasta el fin es el dolor; luego que ha 
cesado no hay cólico propiamente ha- 
blando. 

La dureza, contraccion y depresion 
del vientre y testículos no existe de una 
manera sensible sino despues del comple- 
to desarrollo del dolor, y al instante que 
“empieza á disminuir desaparecen estos 
sintomas. | 

Las naúseas y los vómitos se presen- 
“tan comunmente al momento que el 
dolor del vientre se manifiesta al mis- 
mo tiempo que el estreñimiento. 

Los eructos, borborigmos é hipo se 
declaran despues del completo desarrollo 
del dolor y cesan con él. 

La orina empieza á segregarse y escre- 
ta'se en menor cantidad desde yue se 
siente el dolor en el hipogástrio y re- 
gion renal.  ' ” 

La respiracion se altera cuando el 
dolor ha llegado al maximum de in- 
tensidad. 

- El color amarillo no se manifiesta co- 
munmente sino despues de muchos dias 
de dolor intenso. 

Las modificaciones de la circulacion 
que no se sienten bien sino cuando el do- 
lor subsiste despues de uno ó dos dias 
y há llegado al mas alto grado, desapa- 
recen á medida que este se disminuye. 

Las fuerzas se recuperan con pronti- 
tud y la caquexia desaparece con igual 
brevedad. | 

VARIEDADES Ó FORMAS DEL CÓLICO SA= 
Turnino. M. Tanquerel ha establecido 


las variedades del cólico de* plomo en 


razon de su intensidad, del sitio del 


dolor, de la diversidad de las alteracio- 


nes funcionales, y de las complicaciones y 
duracion de la enfermedad. Hé aquí su 
indicación, á que por abora nos limita- 
remos. Ha establecido un cólico umbili—, 
cal y epigástrico, hipogástrico, “renal 
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ligero ) moderado, violento , agudo, 
crónico. | 

CompLicacioNnes. Nos contentaremos 
igualmente con indicarlas. Hé- aqui 10s 
resultados obtenidos en los 1217 enfer- 
mos de M. Tanquerel. Lun A 

Enfermedades saturninas.  Artralgia. 
525 veces; paralisis 44 casos : encefalo- 
patía 35. La intoxicacion saturnina pri- 
mitiva (V. esta palabra) se complica con 
ella casi constantemente. - y dl 

Enfermedades - del tubo digestivo 
Gastritis crónica Ó aguda 15 casos; en- 
teritis 12; disentería 3; peritonitis 9; 
fiebre tifoidea 1. 

Enfermedades inflamatorias de las 
vias urinarias. Nefritis albuminosa 5 
casos, blenorrágia Ú. 4 

Curso, Duracion. Nada tenemos. 
que añadir 4 lo que queda dicho en el 
articulo Propromos. 

Periodo de aumento. (Durante este 
periodo, dice M. Tanquerel, se obser- 
varán en toda su violencia. los fenóme- 
nos característicos del cólico , cuyos ac= 
cesos Ó erisis son mas pronunciados € 
inmediatos que en cualquiera otra épo= 
ca de la enfermedad. Es raro que aun 
durando muchos dias este periodo, el 
cólico permanezca exactamente en el 
mismo grado de intensidad. A veces seha 
comprobado un aumento diario y progre- 
sivo de sintomas hasta el momento: de 
su disminucion igualmente gradual, y otras 
el mal hace cada dia progresos violentos 
y espantosos hasta el momento de la de- 
clinacion (p. 249). 

Indicaremos ligeramente que son infi- 
nitas las variedades que se observan so- 
bre este punto, y que el cólico presenta 
comunmente las alternativas de mejor á 
peor que las mas veces son difíciles de 
esplicar. : 2% 

Periodo de declinacion. El. tránsito 


_del primero de estos periodos al segun= 


do se efectua con rapidez de nn dia á 
otro, de la mañana á la tarde. El enfer- 
mo no nota sino algunos ligeros cólicos, 
y desde entonces el aparato sintomático 
desaparece gradualmente. O 

Este periodo falta alguna vez y el en” 
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.«fermo pasa.del primero al estado de sa- 
lud habitual. Pero en su curso es cuan- 
do sobrevienen las recrudescencias; un 
caracter de los mas sorprendentes de la 
.marcha del cólico saturnino, dice M. 
Tanquerel, es la facilidad con que se re- 
produce apenas ha desaparecido, sin que 
el enfermo se haya espuesto de nuevo al 
contacto esterior de la causa tóxica (p. 
252). Estas recaidas son por otra parte 
imposibles de preveer; pero importa no- 
tar que muy comunmente es otra la 
forma de envenenamiento saturnino que 
se sustituye al cólico, como la artral- 
gia, la paralisis Ó la encefalopatia 

Es imposible establecer la duracion 
media del cólico saturnino, + Ási vemos 
prolongarse indefinidamente en los obre- 
ros que no sienten sino ligeros ataques 
y continúan entregándose á sus trabajos 
sin someterse á ningun tratamiento, Una 
vez declarado el cólico, si se abandona 
á la naturaleza puede subsistir algunos 
dias y aun indefinidamente, Cuando el 
médico es llamado á prestar sus servicios, 
la duracion del cólico se modifica dife- 
rentemente segun el tratamiento emplea- 
do, M, Tanquerel dice que no dura sino 
tres á cuatro días cuando se trata con 
los purgantes drásticos. Este autor aña- 
de tambien que por un tratamiento he- 
róico se le puede atajar en su principio 
ó durante los prodromas, | 

Atendiendo á las complicaciones satur- 
pinas vemos que la duracion del cólico 


se halla diferentemente modificada. En 


cuanto á lo que tenemos que decir sobre 
este punto particular remitimos á nues- 
tros lectores 4 los artículos Iyroxicacion 
“SATURNINA, ParaLisis, ENCEFALOPATIA. 
Respecto á las flegmasias abdominales 
ha observado M. Tanquerel que mas 
comunmente principian y marchan con 
el cálico; algunas veces le preceden, y 
muy rara yez seye que le sucedan, (P, 238 
y 259.) 

Diagnóstico. El conocimiento de la 
profesion y condiciones higiénicas que 
rodean al enferma, casi bastan por si 
¡solo para establecer el diagnóstico del có- 


¡Jico de plomo. La existencia anterior ú |! 


Toxw. 14, 
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actual de otros síntomas propios á la in- 
toxicacion saturnina (artrálgia , parali- 
sis, encefalopatía , Fe. ) apenas deja du- 
da de la nateraleza del cólico. Sin em- 
bargo muchas enfermedades tienen al- 
guna analogía con él, y conviene apren- 
der 4 distinguirlas. En el exámen que 
sigue amitiremos los caracteres analógi- 
cos para ocuparnos solo de los diferen- 
ciales. 

Enfermedades metálicas; Cólico de co- 
bre. Sin citar todas las variedades que 
el dolor puede presentar en el cólico sa= 
turnino, nos concretaremos a indicar que 
en el de cobre ocupa todo el vientre sin. 
estenderse masallá. Ademas la presion au- 
menta constantemente el dolor; el vientre 
está un poco voluminoso y flexible; el es> 
treñimiento es reemplazado por abundan= 
tes deyecciones alvinas, viscosas y verdo- 
sas, acompañadas frecuentemente de pu- 
jos; las náuseas y vómitos son casi nulos; 
la formacion de gases y eructos es nula; 
na hay fetidez en el aliento, gusto azu- 
carado ni coloración pizarrosa de las en- 
cias; los órganos urinarios no sufren 
ninguna alteracion; no existe la colora- 
cion amarilla térrea mi la demacracion, 
como tampoco las afecciones concomi- 
tantes qne tienen aualogia con las sa» 
turninas diferentes del eólico, La dura=> 
cion del cólico de cobre es regular, pue- 
de pronosticarse y no está sujeta á re- 
caidas; en fin los antiflogísticos y emolien» 
tes modifican con ventaja el cólico de eu- 
bre, cuando muy comunmente son inús 
tiles en el de plomo, 

El mercurio y arsénico no presentan 
accidentes que le puedan confundir con 
el de plomo, 

Colicas vegetales; Calicos de Madrid, 
Reuniendo los síntomas que Luzuriaga 


(ob cit.) Thierry (Obs. de phys. et de med, 


faites en diffene liena de Espagñe, Pa- 


ris 1791.), MM. Larrey (Mem. de chir 
milit, Paris 18192, t. 3, p. 170), Mar- 
queand , Mortbereux (Essaí sur la co- 
bique de Madrid, Paris 1816, tesis núm, 
62),Tourdain, Deplace, Vrbain Coste (De 
la coliq. dite de Madrid € inserto en el, 
Rocuel de med. wulit, 4, Mee p.270), y 
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Pascal (Rech. anat. pathol. sur. la coli- 
que de Madrid. Recueil de med. milit. 
£fc., t. 19, p. 98) han dado del cólico 
descrito por ellos bajo el nombre decó- 
lico de. Madrid, cree M. Tanquerel ha= 
ber reconocido que hay ideutidad en- 
tre el cólico de Madrid y el saturnino, 
ercencia corroborada por las noticias que 
le comunicó el doctor Alfaro de Madrid, 

«Muchas causas, dice este médico con— 
tribuyen en la tia] de España al de- 
sarrollo de las [legmasias de vientre de- 
_signadas bajo. Ap nombre de cólico de 
Madrid. Los paseos al Prado y álo lar- 
go del canal al anochecer bajo la «Influen- 
cia de la humedad son causa poderosa 
para el desorden del tubo digestivo. El 
pretendido cólico de Madrid se manifies- 
ta sobre todo á la conclusion del estio 
y el curso de otoño; es debido tambien 
al uso de los elas frutas y legum- 
bres inmaturas de que se hace un co 
estraordinario. Añadase que las aguas po- 
tables de Madrid estan comunmente 
alteradas por la mezcla de aguas estan- 
cadas Ó que ya han servido en los usos 
domésticos, en particalar en la época de 
los [uertes calores, y se- podra apreciar 
facilmente la baca directa y positiva 
que todas estas causas deben ejercer en 
las afecciones abdominales confuudidas 
generalmente bajo el nombmwe de cólico 
de Madrid. » ( Atíaro, Tanquerel des 
Planches, t. 1, p. 273 y 714) (1) 


pa 


(1) Si M. Tanguerel des Planches se hu- 
biera tomado el trabajo de leer con deten- 
cion la memoria que cita del doctor D. Ig- 

nacío Maria Ruiz de Luzuriag ga, sin duda 
alguna se hubiera escusado pedir datos al 
doctor Alfaro. La memoria de Luzuriaga es 
la monografía mas completa del cólico satr- 
nino, y M. Tanquerel seguramente está muy 
lejos de decir mas que nuestro compatriota 
respecto á esta enfermedad. Hubieramos se- 
guido en ella el camino de meros traducto- 
res á no encontrar heridos con tanta ligere- 
za como falta de razon los conocimientos 
médicos de los profesores de la capítal, úni- 
ca causa que nos ha escitado á tomar Ja plu- 
ma para poner á nuestros comprofesores en 
el lugar quese merecen. Los franceses pue- 
den estar bien convencidos, pues no solo 
existen escritos autíguos sobre esta materia, 
sino que en estos últimos años el doctor D. 
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Cólico de Devonshirc. (Vease lo que he- 
mos dicho en las Causas.) > 

Cólico de Puitou: (Lo que la o 
cho en el artículo Causas sobre el cólico 
de Deyonshire es aplicable igualmente al 
de Pottou.) 

Cólico de Norma: AN Iodenendida li 
mente del cólico saturnino ocasionado por 
las sidras que tienen litargirio, se ha ob- 
servado,: como dice M. Vasse, en Ruan 
y en sus cercanias un cólico vegetal ocasio- 
nado por la sidra y bebida de. perasásperas 
y duras. CTanquerel p. 275 y sig.) Este 


Joaquin Hisern catedrático de fisiológia del 
Colegio de esta capital, presentói la “Acadé- 
mia Real de Medicina de Paris una Memoria 
del cólico de que tratamos y que se insertó 
en los archivos de dicha académia, en la cual 
se pruebala inesactitud de lo dicho por el 
señor Alfaro y repetido por M. Tanquerel. 
Es cierto que en Madrid no existe una 
entidad mórbida que merezca el nombre de 
cólico de Madrid, y que esta denominacion 
se le ha dado al cólico de plomo por la fre- 
cuencia con que se presentaba en esta Villa 
á consecuencia de las muchas causas pro- 
ductoras de esta dolencia que existen en 
ella, denominacion que reconoce las mismas 
razones , que la de lomar mal frances .al 
sifitítico. Muchas de estas causas indicadas 
con la mayor exactitud por Luzuriaga en su 
memoria del cólico han desaparecido ES. 
aunque frecuente en la actualidad, no lo es 


> 


tanto como lo fue en otro tiempo; pero nun-. 


ca se han confundido con el cólico, como di= 


ce sin razon «el senor Alfaro, las. enterítis, 
colitis, disenterias, nefritis y hepatitis, y es 


lástima que no cite alguna de las autópsias 
de indivíduos muertos por estas enfermeda- 
des, cuya dolencia hubiera sido caracteri- 
zada por profesores españoles antes de veri- 
ficarse la muerte por cólico de Madrid. - 

No está mas feliz el señor Alfaro al enu- 
merar las causas, que en lo que acabamos 
de decir, y se conoce lo poco que reflexionó 
sobre este punto alcomunicarle los datos á M. 
Tanquerel. ¿En dónde ni cuándo ha visto 
el señor Alfaro beber en Madrid aguas estan— 
.cadas ó que ya han servido á los usos do- 
mésticos? ¿bebia por ventura mejores aguas 
cuando estaba á las márgenes del Sena? Pue= 
de asegurarse que no, pues dudamos haya 
ninguna capital en Europa donde se beban 
aguas tan cristalinas , ligeras y menos «car- 
gadas de principios salinos, como las que 
afortunadamente se beben en la de la mn 
narquía española. 


(¿Nota de los traducteres) 
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cólico presenta analogía y diferencias con 
el de plomo, pero se distingue en que el 
dolor ocupa todo el vientre que está tim- 
panítico, dolor queaumenta por la presion; 
la diarrea es mas frecuente, el estre- 
ñimiento aun mas raro que en los cólicos 
de plomo, y el pulso está acelerado, Por to 
demas, asi en el uno cumo en el otro se 
observan los mismos desórdenes funcia.- 
nales de parte del aparato urimario y del 
sistema nervioso. El cólico de Norman- 
dia es una enfermedad rara y poco 
conocida. E 

Cólico vegetal de Indias, de Cayena 
$ Surinam. (barbiers y beriberi ) Este 
cólico se distingue del saturnino ea que 
el vientre está timpanitica y dolorido por 
la presion, en que no hay dolor ni re- 
traccion de los testiculos, y en que hay 
frecuentemente fiebre y faltan los fenó- 
menos característicos de la intoxicacion 
saturnina primitiva. Pero lo que sobre 
todo distingue á estas dos afecciones, es 
que el cólico de plomo se reviste de la 
forma esporádica, mientras el de Cayena 
casi siempre es epidémico. 

Na debemos sin embargo omitir que 
M. Tanquerel tiene una gran tendencia 
á admitir que el cólico de Cayena des- 
erito por M. Segond no es mas que el 
cólico saturnino. (p. 284.) 

Los límites de este articulo nos obli- 
gan á mencionar solamente que el cólico 
de plomo tiene alguna semejanza con 
ciertas neurosis y neurálgias de vientre; 
tales como la gastrálgia y gastro-ente- 
rálgia , los cólicos histéricos ó nerviosos, 
y el cólico metrálgico ; citaremos ademas 
das flegmasias, la disentería, la colitis, 
peritonitis , nefritis , cistitis y hepatitis. 
Por último, lo que precede se aplica 
igualmente á algunas lesiones orgánicas 
del abdomen, como el ¿leus, la estran- 
gulacion herniaria, el cólico verminoso, 
el estercorácco neftítico y el hepático. 
he Terminación Y PRONOSTICO. Cuando el 
cólico se ha tratado convenientemente, 
la curacion es pronta, pero cuando la 
eficacia de los medios empleados es in- 
suficiente se hace mas larga. M. Tan- 
querel solamente cita un caso de cólico 


de plomo simple y legitimo del que se ha 
seguido la muerte en la Caridad, nú- 
mero 2, sala de S. Juan, al cargo de M. 
Blache. (P.. 472. E 

La muerte es mas frecuente por las 
complicaciones saturninas que por la 
misma gravedad del cólico; este funes- 
to resultado es de temer cuando el cóli- 
co va acompañado de delirio, de coma, 
de convulsiones , de accidentes de asfixia, 
Se. Estos accidentes son los que en 4809 
casos de cólico saturnino, observados por 
Dubois, Burette, Gardane, De Haen, 
Doasan , Combalusier, MM. Merat, An- 
dral y Tanquerel des Planches, han oca- 
sionado la muerte de 410 enfermos (1 
casi por 43). e ' 

La encefalopatía no ocasiona necesaria- 
mente la muerte. M. Tanquerel dice por 
el contrario que esta terminacion solo 
tiene lugar en la cuarta parte de los ca- 
sos (p. 302). No obstante esta afección 
saturnina sucede á veces al cólico que 
acompaña. La, paralisis puede tambien 
marchar con él 6 sucederle: en el pri- 
mer caso la ha visto dos veces M. Tan- 
querel dbrar sobre los músculos respira- 
torios y determinar la muerte. | 

Las afecciones saturninas mortales son 
de temer, particularmente en los casos de 
cólico de plomo crónico y cuando este 
cesa repentinamente. 

Las recaidas anuncian muy comunmen- 
te un pronóstico grave, y las recidivas es- 
ponen á la cronicidad. La intensidad de 
los síntomas no es de gran peso para el 
pronósticó ni tampoco la forma. Por úl- 
timo la mayor ó menor habilidad con 
que se dirija el tratamiento hace variar 
el pronóstico del cólico saturnino asi como 
las complicaciones que puede presentar. 

ALTERACIONES ANATOMICAS. Las altera- 
ciones anatómicas del cólico saturnino 
todavia no estan perfectamente conocidas, 
4 pesar de las investigaciones de un gran 
número de distinguidos observadores. Lo 
que parece cstar bien demostrado es que 
el tubo digestivo nunca presenta indicios 
inllamatorios; por lo demas jamas se han 
enc ontrado lesiones constantes. 

Pasaremos en silencio las particulari- 
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dades comprobadas por « algunos autores, 
porque el conocimiento de alteraciones 
avatómicas disparatadas, halladas 6 ci- 
tadas bajo la fé de otros per Henkel, 
Zeller, Borden, Desbois de Hochefart, 
Broussais , Foderé , Palais , Senac, Tron- 
chin, De Haen, Lerroux. Sc. Le. , nada 
adelantan este punto interesante de la 
historia del cólico saturnino. 

Por lo demas hé aqui como M. Tanque- 
rel (p. 317 y sig.) reasume el resultado 
de 49 necrópsias recogidas por Laénnec, 
MM. Mexrat, Andral, Louis, Corbin 
Rufz, de la dineral Griselle, Nivet, 
y en lo que ha hlesirado el mismo. En 

casos ninguna alteracion del tubo di- 
gestivo Ó solamente algunos ligeros indi- 
cios de congestion; en. 5  reblandeci- 
miento parcial del tubo digestivo en las 
partes mas bajas; en 6 engruesamiento 
tolal ó parcial de este mismo tubo; en 
7 hipertrófia ó desarrollo considerable de 
las glándulas de Brunner; en tres las 
placas de Peyer, y en 16 agrupamiento 


ó retracción del paquete intestinal. Al= 


gunas veces se han reconocido los gán- 
glios del gran simpático. mas desarrollados 
que de ordinario. Los órganos urinarios 
poco mas óÓ menos estan siempre en es- 
tado normal. 

INvEsTIGACIONES QUIMICAS. Las inves- 
tigaciones de los químicos , si se escep- 
tuan las de M. A Devergie, han sido in- 
fructuosas hasta el presevle para descu— 
brir la presencia del plomo en los dife- 
rentes elementos del organismo en los 
individuos muertos a sale de las 
afecciones saturninas. 

ASIENTO Y NATURALEZA. Se reconoce 
en los autores la misma vaguedad é in- 
certidumbre que presenta EE estudio de 
las alteraciones anátomicas, cuando se 
trata de establecer el asientu del cólico 
satornino y determinar su naturaleza. 

M.  Tanquerel atendiendo a la exal- 
tacion de la sensibilidad y á la perver- 
sion de la contractilidad y secreciones 
de los órganos del vientre, coloca el 
asiento de la lesion que preside a estos 
desordenes en el sistema nervioso gan 


glionar que da, dice, la sensacion y mo- 
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vimiento á estos órganos. En: una palabra - 


el cólico saturnino segun este autor es 
una afeccion de naturaleza neurálgica, 
pero una neurálgia especial como la cau- 
sa que la determina. 

Admitiendo tambien con M. Tanque= 
rel, conforme á la opinion de Bichat y 
de MM. Brachet, Andral, Jolley Se., 
cuya autoridad invoca de el Airisplánico 
sea cl centro de accion de los órganos de 
la vida de nutricion, como el cerebro y 
la médula lo son delosórganos de la re- 
lación, se podia objetar á este autor que 
gozando el sistema nervioso del privile- 
gio de ser el origen de todas las emana— 
ciones del resorte dela sensibilidad y de 
la movilidad, asi como tambien el punto 
hacia el que convergen estas emanacio- 
nes, resulia de esto que lo mismo se pue= 
de conceder que negar á este sistema la 
iniciativa en la produccion de los désor- 
denes funcionales quese observan en el có- 
lico saturbino. Este es evidentemente el 


¿ esultado de un estado patológico general 


caquexia ó intoxicación saturnina , de que 


absolutamente no es mas que una de las 


manifestaciones, como la artrálgia, la para- 


lisis y la encefalopatia. Esforzarse en colo- 
car el asiento del cólico en el sistema ner=. 


vioso ganglionar, es querer localizar una 


enfermedad que nada tiene de local. 
La artralgia , la paralisis y la encefalo- 
patria que Hegan á complicar el cólico 

saturnino, nos demuestran que esta loca- 
lizacion es poco probable y real, y que 
la naturaleza sabe estralimitar el térmi- 
no que nuestro entendimiento se esfuer- 
za en imponerle. El cólico saturnino 


tiene su asiento como sintoma en el tubo. 


digestivo y en otros órganos abdomina- 
les; como enfermedad le tiene.en todo el 
organismo sin otra localidad que la que 


Ñ 


resulta de la intoxicación por el arseñl- 


co 6 porel cobre. 


Por lo demas la opinión de M. Tan! 


querel es admitida por muchos autores 


salvo algunas pequeñas diferencias. Omi- 
tiremos dad de un gran número de ellos 
que son tan poco posa e ¡yentes £OB10 INÚ= 
til su conocimiento. 


En cuanto á la naturaleza del cólico 
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saturnino, decir con M. Merat que es pa- 
ralítica, "s no decir nada, ¡porque la pa- 
ralisis puede emanar de una causa me- 
cánica como tambien de condiciones vita- 
les totalmente opuestas, y por otra par- 
te el estado paralítico del tubo digestivo 
esplicaria mal la existencia de los vómi- 
tos y de la diarrea cuando existe. 

Diremos en fin que ¿pesar de la auto- 
ridad de Bordeu, Broussais, Canuet, Pa- 
lais, Renauldin, Thomas, £c. está bien de- 
mostrado que el cólico saturnino no es 
una inflamacion ó el resultado de: una 
inflamacion, y ademas lo atestiguan la 
sintomatologia y las lesiones cadavericas. 
La terapéutica de estaafeccion quiza daria 
alguna luz sobre su naturaleza si se bus- 
case esta en las condiciones opuestas á 
las de un estado Mlegmásico , y sí los 
resultados terapéuticos contribuyesen a 
confirmar la indicacion. 

Tratamiento espectante. Como casi en 
todas las enfermedades agudas, la espec- 
tacion ha producido algunas curaciones; 
pero realmente conviene aplicar aqui el 
adagio tan comunmente usado por los 
elinicos : «La enfermedad se curará sin 
esto», y puesto que el éxito favorable del 
cólico saturnino se acelera por ciertas 
medicaciones, no conviene: abandonar- 
le á su propio curso. 

Traramiento quimico: Limonada hi- 
drosulfúurica. Este método de tratamien- 
to que se debe 4 MM. Chevallier y Ra- 
yer, se ha abandonado basta por ellos 
mismos á causa de su ineficacia. (Aguas 
sulfurosas naturales ó artificiales , una 
bote!la por dia.) (7. Arch. gen. de med. 
t. 16 y 28.) 

-— Liumonada sulfúrica. Método aconseja- 


do por MM. Mosley y Gendriv. Tiene 


por objeto trasformar las preparaciones - 


saturninas en sulfato de plomo insolu— 


blo; tal es por lo menos la esplieacion 


que M. Gendrin dá concerniente á la 
aplicación de este medicamento. Segun 
este práctico dicho tratamiento disminu- 
ye constantemente los dolores al segun- 


do dia y muy frecuentemente al pri- 


mero, de manera que ha impedido el 
desarrollo y permitido á muchos obreros: 
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continuar sus trabajos; afirma haber cu- 
rado gran número de cólicos en tres ó 
cuatro dias. (Acido sulfúrico dos escrupu- 
los, agua de una á dos libras: dulcifi- 
quese y póngase en un vaso no metálico.) 
(Transac et med.t. 7, 1832, y Dict. de 
med.,, 2 edic. t. 8, p. 599. ) 

MM. Audral, Dalmas y Sandras, que 
han empleado este método de tratamiento 
en 53 casos, parece no han obtenido tan 
buenos resultados como M. Gendrin. 
(Tanquerel des Plauches, t. 1, p. 359 

sig. ) Este mismo autor asegura que 
MM. Bally, Piorry y Grisolle no han sI- 
do mas felices. 

Alumbre (Tratamiento del hospital 


de San Antonio ). Plenck há indicado el. 


uso del ¡sulfato ácido de alumina y de 


| potasa en el tratamiento de la intoxica- 


cion saturnina. Richter, Percival, Chap- 
man (Elem of ther. t. 2, p. 513), Lindt, 
Michaélis y Grashuys (De cólica Picto- 
num tentamen, Amlterdam, 1755), Mo- 
seley, Adair, Schmidtmann (Barras, Gaz, 
med, t. 5, 1852, p. 112), y M. Kape- 
ler (Montanieux, Arch. gen. de med. t. 
18, p.370) han empleado sucesivamente 
esta sal contra el cólico saturnino. Este 
último autor asegura que cura constante- 
mente en menos de'ses a siete dias, y 
NE. Gendrin (Trans med. t. 7 , p. 62, 
1852) dice haberle empleado en 58 ca- 
sos sin que jamas se le haya frustrado. 
M. Tanquerel t. 4, p. 356—57), que 
ha hecho uso de este tratamiento ocho 
veces, asegura no haber sido tan feliz 
como MM. Kepeler y Gendrin (de una 
dracma á una y media de alumbre al 
principio del cólico: Gendrin. —De una á 
tres dracmas en una pocion gomosa:- 
Kapeler.) | 

Mercurio y plomo. El primero usado 
por Clark, Gardane, Berger, Hunter, gc. 
(Y. Ancien. journ. gener. de med. chir 
et pharm. euero 1808.), el segundo por 
Harlan en los Estados Unidos ( Journ. 
gen. de med. t. 104, p. 645), han recibido 
un número tan pequeño de aplicación es 
que no' nos detendremos en cllas. (V 
tambien Merat y Delens, t. 5, p. 394.) 

Nuez yómica. Alabada por M. Serres 
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(su tintura alcoólica) y esperimentada por 
M. Sandras en la Caridad á instancias 
de M. Tanquerel (p. 358 y siguientes) 
en 14 casos: resulta de este ensayo que 
la nuez vómica no tiene Influencia Ó por 
lo menos es muy ligera en el curso del 
cólico satarnino. (30 gotaz de tintura al- 
coólica de nuez vómica en 294 horas; 
Sandras. / : 

Merobo aAwtIirLocIsTICO. Este Hilado 
preconizado en otro tiempo por DeHaen, 
Hoffmann, Gaubius, Astruc, Bordeu, 
E Tissot, Bosquillon, $'e,, lo es 
en nuestros A róA por MM. Renauldin, 
Canuet, Thomas, Palais, :$fc. Unos apli- 
can sanguijuelas sobre el vientre una ó mu- 
“chas veces y otros usan de la san gria. Es- 
te método produce buen. ada en 0ca- 
siones, pero M. Tanquerel hace observar 
justamente, que habieudo empleado simul- 
taneamente las emisiones sanguíneas y 
los otros medios que de rd a le acom- 
pañan con los laxantes, purgantes y opia- 
dos , es dificil decidir 4 qué especie de 
medios se debe atribuir: la.curacion. 

No siendo el cólico de plomo una. in- 
flamacion Ó el fenómeno reaceional sim- 
pático de una inflamacion, no alcanza- 
mos qué utilidad pueda sacarse de su 
tralamicato por las evacuaciones sangui- 
neas. Nosotros seguramente nos AENo 
dremos de recurrir á ellasen los. cólicos 
saturninos simples y legítimos, reservau= 
donos su use si her lugar para los 
casos. en que existe una complicacion in> 
flamatoria con reacción febril. Esta .es 
tambien poco mas “Q menos la Opinion 
de M. Tanquerel (p. 565 y 366). 

Merono caLmanteE. Este mctodo-ha 
sido recomendado por: Citois (jarabe de 
diacodion, pildoras de cinoglosa y láu- 
dano) De novo et popular: apud Pic- 
tones dólore cólico bilioso , diatriba. 
Poitiers, 1616), Tronchin (opio unido 
con alcanfor> De colica Picto num. Gi- 
nebra , 1757 ), Stoll (mistura compues- 
to del modo siguiente: opio 10 granos; 
agua de flor He manzanilla 6 onzas; es- 
tracto de idem dracma y media; ja rábe 
de lo mismo onza y media : para tomar 
en 6 veces durante las 24 horas, ) M. 
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' Branchet deL yon(De Pamplor de Pe opium: 


dans le flegmas. Sc. , p. 187 >) aprueba 
el método de Stoll y apoya su opivion 
en los hechos. De Huen ha preconizado 
los calmantes, asi como Luzuriaga y 
Adair- (un grano de opio todos los dias 
cada dos ó tres horas ); Volif el estrac- 
to de beleño ( n JFormey.- Ephem, von 
Berlin ) ; Payer y Stoll quieren que se 
administre este estracto en altas dosis; se= 
gun Hillary debe asociarse á los aromá- 
ticos ; Romans aconseja su administra= 


¿cion Bljo todas las .formas. Vatur. his. 


tory of Floride). 
M. Bricheteau ha empleado el opio 


con éxito por diez años, sit haberse vis- 


¿to jamás en la precision de recurrir á 


los emeto-catarticos Copio á á dosis pro- 


gresivas empezando por dos granos para 


tonal cada dos horas; lavas con láu- 
dano, emplasto opiado sobre el vientre, 
(Archiv. gener. de med., t. 2, p. 532.) 
M. Guéñean de Mussy ha empleads con 
corta diferencia la misma fórmula. (Dict. 


de med.t.€, p. 393.) Por último, MM. 


Boubier y Martin Solon emplean el elo- 
ridrato de morfina en dosis progresivas. 
empezando por un cuarto de grano has- 
ta siete granos en 24 horas. (Filhos, Te- 
sis de Paris , 1833, n* 132.) : 

M. 'Tanquerel ha visto administrar 
el opio y cloridrato de morfina solos en 
84 casos. En los casos de cólico puco 11- 
tenso han desaparecido los sintomas en 
el espacio de ciuco á seis dias; en los 
de intensidad media han Mierda de 


«seis á siete, y los graves no han cedido 


por término medio sino despues de ocho 
a diez dias. 3 

Ha tenido ocasion de observar en es-. 
tos 84 casos cinco recaidas , 4 paralisis 
y 3 encefatlopatias, 

La enfermedad ha resistido á esta me- 
dicacion en 25 casos de intensidad varia- 
ble; pero eu 8 casos de cólico violento. 
y 2 de intensidad media los opiados, 
han hecho cesar en algunos dias el có- 


5 
lico despues de haber usado infructuo- 
samente los vomi-purgativos. - 
En resumen, M. Yanquerel conside 


ra el tratamiento del cólico saturninó 


i 


COLICOS. 


por los opiados, como superior átodos los 


que preceden incluso el de M. Ranque, 


de que nos vamos á ocupar. CPanquerel, 
4. L, p. 574 y sig») 

Tabaco. Éste saetodo, que pertenece 
al doctor Graves de: Dublin (The med, 
record. , 1827 ), no se ha ensayado .en 
Fra pr sino una sola vez por M. Grisolle. 

Tratamiento de M. Ranque. El mé- 
tolo. de este autor , médico en grfe del 
Hótel-Dieu de Orleans, se compone de 
los medios siguientes : 

de e grid el vientre con un epi- 
tema compuesto del modo siguiente: 


Diaquilon gomado. % 0DZa. 
Triaca 1d. 


Emplasto de cicuta 2 onzas. 

Alcanfor en polvo. 4 dracma. 

Azufre en 1d. ¿ dracma. 

Se mezclan estas sustancias á un fue- 

go suave, se estienden en baldes de la 
longitud del abdómen, y se espolve orea la 
superficie con; 

Alcanfor.. $ dracma. 

Tártaro emetico. 1d. 

Flor de azufre. + onza. 
Mezclense los polvos nbesi de espolvo- 


rear el epitema. Este vpitema es el que 


M. Ranque llama abdominal. 

22. Apliquese sobre los lomos desde 
el. sacro: hasta «la penúltima vertebra 
dorsal el epitema siguiente (epitema 
lumbar >). 

Emplasto de cicuta 2 tercios. 

Diaquilon gomado 1 tercio, 

Se licvan á un fuego suave. 

Alcantfor y Fassi de cada uno una 
dracma. 

5.2 Se dan fricciones en las partes do- 
Lorosas (frente, sienes ,; nuca y miem- 
bros) con el linimento antineuropático 
siguiente: 

Agua destilada de laurel cerezo 2 onz. 

Eter sulfúrico 1. onza. 

'Estracto de belladona 2 escrúpulos. 

4%. Se administra la lavativa anti- 
neurálgica siguien te: 

Alecita comun ó de almendras dulces 
4 onzas.] 

Cintura etérea de hojas de belladona 
20 gotas. 
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52  Preseribanse bebidas dulcificantes 
(agua. de cebada mediada con leche , sue- 
rO, Se.) 

La aparicion de las pústulas Bal el 
momento, en que se ha de quitar el epi- 
tema abdominal, pero se vuelve á poner 
otro si el cólico no ha calmado. 

M. Kanque asegnra haber curado des- 
de el año 1825 por este método mas de 
300 enfermos. (Archiv. gener. de med, 
ls 1825.) y) 

Merapo REVULSIVO. Solo indicaremos 
el método del tratamiento del cólico sa- 
turnino por los vejigatorios, de que Tron= 
chin, Grashuis, Hunter, Dupuytren, 
£e. han obtenido algnn de resultado. 

Miaiono PURGATIVO: Lr atamiento de la 
Car idad, He aqui la composicion del que 
se sigue en el dia. 

Artie día, Agua de cañafistula cen 
las simientes; pee sudorífica simple, 
lava tiva purg ae por la mañana, ano- 
dina por la tarde, y triaca 4 onza, opio. 
1 grano. 

Segundo dia. dea bendita; lisana 
sudorifica simple , laser purgante, la- 
vativa anodina , triaca y Opio. 

Tercer día. Yisana sudorifica laxante 
dos vasos; tisana fsudorifica simple, la- 
valiva. purgante , lavativa anodina, tria- 


ca y Opio, 


Cuarto dia. Pocion purgante por. la 
mañana, tisana sudorílica ¡simple , triaca 
y Opio. 

Quinto día. Tisana sudorifiea laxante 
dos vasos ; tisana sudorifica simple, la- 
vativa purgante, lavativa anodina, tria- 
ca y opio. | 

Sesto día. Pocion purgante por la ma- 
ñana , ,tisana sudorílica simple, triaca y 
opio. 

Sétuno dia. Tisana sudorifica laxante, 
tisana sudorífica simple, lavativa | ¡pur- 
gante, lavativa anodina:, triaca' y opio. 

orlbana DE :LAS HRIBÉRIFCIONES 

PRECITADAS. 

hi ¡sana sudorifica. Cocimiento de gua- 
yaco comun 2 libras. 

Tisana sudorifi ca laxante. Tufusion 
de sén y cocimiento de guayaco: «comun 


O 
partes iguales 2 libras. 
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Agua de cañafistula con las 'simien— 
tés. € seimiento de tamarindos 2 onzas, 
agua 9 9 libras, tártaro emética 3 dd 


Agua Ddita: Agua comun 1 libra, 
tártaro emético 5 granos. 
Pocion” purgante. 
Infusion de sén 4 onzas, 
Electuario diafenicon 1 onza. 
Jarabe de ramo catártico 1 onza. 
Jalapa en polvo 24 granos. 


Lavativa purgante de los pintores. 


Infusion de sén 1 libra. 
Sulfato de sosa % OnZza, 
Electuario diafenicon 1 onza. 
Jalapa pulverizada 24 granos. 
Aceite de nueces 4 onzas, 
Lavativa anodina. 
En el vino tinto 10 onzas. 
Boalo tertacal. 
Triaca 1 dracma 
Estracto de opio 4 grano. 


Ninguna medicacion ha sido tan dife- 
reptemente apreciada por los prácticos 
como la que precede, Debemos abstenernos 
de entrar en las controversias á 
tratamiento del hospital de la Caridad. ha 
dado lugar; mas para hacer apreciar su 
justo “dal manifestaremos los resulta- 
dos de que ha sido testigo M. Tanque- 
rel. Este práctico ha visto celipleay el tra- 
tamiento de la Caridad en 345 casos de 
cólica saturnino. En 110 de ellos el eó- 
_lico era violento; en 135 moderado, y 
por último en - 100 era ligero. En cl to 
tal de estos enfermos se ESA curado 308; 
el colico ha durado contando desde el 
dia en que se puso en práctica el trata 
miento , seis á siete días por termino me- 
dio. De éste número, 17 han esperimen- 
tado recajdas, 12 han sido afectados de 
paralisis y 7 de encefalopatia. Entre los 37 
que no se curaron, 5 sucumbieron a los 
accidentes dadhasioda ó raquidianos sa tur» 
ninos, 17 fueron afectados de cólico 
erónico , y 15 de cólico agudo. Estos úl- 
timos se han curado por otras medicacio- 
nes (vejigatorios, opiados , agua de Sed- 
litz, aceite de croton tiglio (t, 4?, p. 388 
y 389.) 
Durante el tratamiento de la Caridad 
el enfermo vomita con abundancia los 


a que el 


COLICOS, 


dos primeros. dias ; pero las cámaras son 
raras y dificiles: comunmente hay un 
poco de alivio. El tercer día , en algu= 
nos casos, cámaras abundantes, A 
marcadoz pero: sobre todo al cuarto dia 
es cuando tienen lugar las numerosas cá= 
maras acompañadas en parte de escre= 
mentos caprinos, disminuyendo los sin= 
tomas de una manera rápida. Los dias si- 
guientes alivio progresivo, el sesto dia de= 
saparecen como por encanto los últimos 
dolores. M. Tanquerel considera el tra= 
tamiento de la Caridad como una medi= 
cacion completa de las mas eficaces con- 
tra el cólico saturnino (p. 590). 

- Lavativas purgantes, aceite de ricino 
agua de Sedlitz. Con estos diferentes 
medicamentos administrados separada- 
mente se pueden curar algunos cólicos. 
poco intensos. 

Áceite de croton tigo. Alábado tiema 
po ha en el tratamiento de los cólicos 
metálicos por. el doctor Kinglake, la efi> 
cacia del aceite del eroton “ceglio. en el 


cólico saturnino ba sido confirmada por. 


M. M. Andral, Rayer y Bally. M. Tan- 
querel des Pharicles: que mira el trata» 
miento del cólico saturnino por el acei= 
te de croton tiglio: como el mejor de 
todos , le ha visto emplear 460 veces, 
En 290 casos este medicamento se ha ad=. 
ministrado solo una ó muchas veces se= 
gun la intensidad ó tenacidad de los sin=. 
CUAL, Los dias en que no se ha prescrto 
to , se ha administrado una lavativa de 
pintores ó de aceite de ricino; el agua. 
de Seálitz tambien se ha propinado en 
85 de estos casos. En otros 80 enfermos. 
el mismo día en que se ha dispensado el. 
aceite de croton Uiglio , se ha puesto por: 
la tarde al enfermo una lavativa purgans 
te como medio coadyuvante, Todos estos. 
enfermos á escepcion de 28 se han cu 
pe por término medio en el espacio do. 
a 3 dias, contando desde el momenta 
en que se emplea esta medicacion. El 
cólico fue violenta en 144; moderado en 
125, y ligero en 106. El cólico violen= 
to Ea un poco mas de tiempo en de= 
sapárocer que el moderado á ligera, Sl 


querel p. 395 y 396.) + 


COLICOS. 


Se administra una gota de aceite de 
eroton en uma cucharada de tisana , pues 
administrado de otra manera obra con 
menos energia. La enfermedad en los 
casos precitados ha desaparecido «tanta 
mas pronto cuanto mayor la sido el 
número de dias que se ha administrado 


el aceite, y la curacion ha sido mas pron= 


ta en los casos en que no se han puesto 
lavativas de pintores, de aceite de rici- 
no ó de agua de Sedlitz, despues de un 
sola dia de administracion del eroton. 
Para asegurarse mejor del éxito, M. Tan- 
querel quiere que el eroton se administre 
por lo a tres dias seguidos, aunque 
la primera dosis hubiese producido un 
electo prodigiaso (loc. cst.), 

Cuando el eroton no produce efecto 
marcado , la lavativa purgante de los 
pintores provoca comunmente su accion 
enérgica y el alivio no tarda en manifes- 
tarse; pero on este caso, dice M, Tan- 
querel, que vale mas prescribir una nue- 
va gota de aceite de eroton por la tarde. 
La accion del medicamento se siente una, 
los O tres horas despues de suingestian, y 
11 día siguiente el alivio es muy marca- 
lo. Se cuentan enfermos que sia vomitar 
vi tener cámaras se han aliviado, 

En 90 casos de intensidad variable, 
n que los opiados se asociaron al eroton 
os resultados no fueron mas ni menos 
rentajosos; pero en algun caso la fatiga 
loterminada por la superpurgacion des- 
¡pareció por los opiados, 

En los 35 enfermos que no se han 
'urado del cólico por el croton, los 17 
e vomitaron al momento de tomarlo: 14 
e purgaron vigorosamente sin fruto. En 
stos casos los accidentes desaparecieron 
mel espacio de quince dias á tros meses 
luraute la administracion de mediga- 
nentos mucho menos enérgicos que el 
roton. (agua de Sedlitz, cloridrato de 


uiquilado por el esceso del dolor, 

En los 460 casos de cólico tratados 
or el croton, ha habido 20 recaidas, 16 
aralisis y 9 encefalopatias, 


AxpicacioNES TERAPÉUTICAS. En la 
ayma epigastrica del vólico, ha observa- 
Tom. 11. 


norfina,  vejigatorios). Uno sucumbió 
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do M. Tanquerel (p. 404) que es pre- 
ferible administrar los medicamentos 
por el ano, Recordaremos muy ligera- 
mente que las complicaciones deben tra- 
tarse por separado; pero si la afeceion 
que se complica es crónica, se há de 
empezar inmediatamente el tratamiento 
del cólico, salvo las modificaciones que 
puedau hacer temer el aumento de la 
enfermedad crónica, 

Ríarmmen, Es necesario insistir en una. 
dieta severa y no permitir alimentos has- 
ta despues que haya cesado enteramente 
el dolor, Durante la convalecencia se ten- 
drán los enfermos lejos de +los talleres, 
y seles recomendará el reposo por algu- 
nos dias, | 

Córico DE cose. Ningun trabajo 
original se ha hecho sobre esta afeccion, 
y su historia todavía se halla en la ma- 
yor oscuridad, Sin embargo, está bien 
probado que el cobre y sus preparacio= 
nes pueden dar origen á un cólico espe- 
cífica que en cierto modo participa del 
cólico saturnino. 

Hemos trazado algunos de los carac» 
téres del cólico de cobre'al hablar del. 
de plomo (V. Diagnostico), y por con> 
siguiente nos limitaremos aqui á hacer 
una pintura sucinta de la enfermedad 
ue nos ocupa. ' " 

Dolor abdominal continuo, exacerban- 
te, que invade todo,el vientre, pero que 
na se estiende á otros puutos y aumenta 
por la presion, Desarrollo mas ó menos - - 
marcado del vientre qne ademas presen- 
ta una tlexibilidad variable, Diarrea 
constituida por cámaras abundantes, vis» 
cosas y verdosas que se repiten frecuen= 
temente y áveces van acompañadas de pu- 
jos en ocasiones náuseas y vómitos, Áno» 
réxia , sed natural; lengua encendida 
en sus bordes y punta, cubierta de una 
costra blanquecina ó amarillenta en su 
parte media, Falta de reaccion febril 
casi en la totalidad de los casos; pulso 
flexible, blando y regular, 

La marcha del cólico de cobre es re- 
gular ; sus sintomas aumentan ó dismi= 
nuyen gradualmente; esta afeccion no 
está sujota 4 recaidas.. 


15 
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Las bebidas dulces y mucilaginosas, las 
-cataplasmas y lavativas emolientes , los 
baños, y si los sintomas tienen ¡mucha 
intéusidad las evacuaciones sabguíneaz y 
los narcólicos, son los medios que se opo- 
nen con éxito al cólico de cobre. M. 
Rayer piensa que el tratamiento propues- 
to por M. Renauldin ('V. CoLico DE 
-PLOMO) | Tratamiento | ) para el cólico sa- 
turnino tiene aquí su aplicacion, y ase- 
gura que las sanguijuelas sobre el abdo- 
men tienen mejor éxito que en el cóli- 
co de plomo. 

¿El cólico de cobre es endémico en Vi- 
- Jle-Dieu-les-Poéles? ¿y el descrito por 
Dubois(Von ergó colicis figulinis vene sec- 
tio; devená in hoc morbo non secandá et 
de ejuscuratióne per emetica. Paris, 1753 
y;1756 ) era ocasionado por el cobre? 

Parece cierto que los cólicos metálicos 
son raros en-Ville-Dieu-les-Poéles (V. 


OEupres de Bordeu t.2, p. 526); si se' 


ha de creer a M. Havard, los obreros 
en cobre son atacados menos frecuente- 
meñte quelos vecinos y habitantes de Vi- 
lle-Dieu (Lepecg de la Cloture, Obsere. 
sur les malad. epid, t. 2, p. 570). 
Dubois, dice M. Tanquerel, no habia 
visitado este estallecimento, porque sine 
habria visto que los obreros sujetos al 
cólico son unicamente los que trabajan 


en plomo. (“Panquerel, 0b cit, t. 4, p.. 


265 y 266.) 

Córico “NERVIOSO. (V. GASTRALGIA, 
Nrumazosis , HisterIsMO , fc.) 

COLIRIO, collyrium , xoAñmueró,, me- 
dicamento que se aplica en los ojos para 
curar las oftalmias. Esta palabra es de- 
rivada de dos raices okt impido, y 
pez fluyo, porque este medicamento tiene 


por objeto oponerse á la flusion de la. 


secrecion mórbida de las superficies en- 
fermas. Sin embargo no son las flogosis 
las unicas enfermedades de ojos en que 
se aplican los colirios; las neurosis y en 
particular la amaurosis se tratan tam- 
bien con ellos. Los antiguos daban á la 
palabra colirio una acepcion mucho: mas 
general , pues la aplicaban á todo medi- 
camento blando que se introducia en una 
cavidad en forma de supositorio. «M. 


-linimento, 8fe., cuya significaciol 


COLIRIO. 


Guibourt hace una observacion muy jui- 
ciosa hablaudo de los colirios. Me pare-. 
ce ademas g dice , que esta palabra po=. 
dria desterrarse sin inconveniente de la 
nomenclatura farmaceútica, porque des- 
de que un nombre no se aplica mas que 
áuna clase distinta de composiciones, y 
que no solo sirve para indcar esta prác- 
tica la parte 4 que el meidicamento está 


destinado, pienso que el de simple mez- 


cla, soluto, licor, Sc. , para bañar los 
ojos, lavar, fomentar , dar fricciones en 
tal ó cual parte, es preferible á las pa- 
labras colirio, fomentacion, embrocacion, 
¡no pue- 
de conocer el enfermo. He visto un ejem- 
plo funesto en un ¡jóven afectado de una 
gastritis aguda á quien se le habían dis- 
puesto fricciones sobre la. region epigas- 
trica con un linimento opiado amonia-= 
cal, y no entendiendo por-el nombre co- 
mun de /nimento segun la. ordenanza 
con quese le prescribió, que estuviese des- 
tinado el medicamento para uso esterno, 


lo tomó. interiormente y murió muy pron= 
'"to.en medio de accidentes que hicieron 


ver que su equivocacion no fue estraña á 
este suceso desgraciado.» (Dict. de med. et. 
chir. prat., t. 5, p. 361.) 

Se distinguen muchas especies de có- 
lirios. 1% Los unos son secos y se compo- 


nen de polvos en estado de porfirizacion, 


solubles d insolubles; de este número sou 


_por. ejemplo el azucar cande, los calo- 


melanos , el vidrio, el alumbre, el zin, 
el acetato de plomo, Sc. Se aplican co- 
munmente por insuflacion , es decir se 
pone: una pequeña cantidad en un cañon 
pequeño de paja ó de pluma, se separan 
los parpados, y se sopla con la boca por 
una de sus estremidades. Tambien se 
pueden aplicar con un pincelito suave 
que se impregna del polvo despues de 
haberle humedecido ligeramente en agua 
y selleva al ojo;este procedimiento es me= 
nos escitanie que el anterior. Los colirios 
secos que seinyectan por insuflacion deter- 
minan una especie de sacudimiento, de la= 
grimeo y de congestion secretoria instantá= 
nea que algunos prácticos miran como 


saludable en ciertos casos. Dupuytren' 


COLIRJO. 


usaba mucho el colirio seco de calomela- 


nos que inyectaba por medio de un ca- 
ñon de pluma; el acto de la operacion 
es muy desagradable y aun muy doloro- 


so, sobre todo'si el órgano está inflamado. 


Los optalmologos modernos sin embar- : 
go han renunciado á esta especie de col1- 
rio, por lo menos como remedio mecáni-- 


co; decimos «mecánico porque un polvo 
Ansoluble que se inyecta y que inmediata- 
mente es arrastrado hacia afuera por la 
corriente de las lagrimas, no puede ejer- 
cer otra accion. No sucede lo mismo con 
los colirios -solubles de nitrato de plata 
en polvo, de alumbre, de sulfato de co- 
bre, de zinc, de una mezcla desublimado 
corrosivo y harina, Se. Estos se aplican 


simplemente con un pincel, y pudiendo! 
ser reabsorvidos ejercen una accion cau- 
terizante y dinámica; asi es que todavia. 
se emplean en el dia. 22 Los otros son 


líquidos «y ofrecen composiciones diversas 
segun la indicacion que se quiera llenar. 
«Los cólirios liquidos queson propiamen- 
te hablando los verdaderos colirios, son 
calmantes, fortificantes, astringentes, re- 
solutivos, escitantes, Sfc. , segun las sus- 
tancia de que se componen y segun el 
objeto á que se destinen. Se aconsejan en 
forma de infusion, de cocimiento, hela- 
dos, calientes, Le. La medicina popular 
abunda en pretendidos colirios que tienen 
virtudes maravillosas. Los mas simples 
son el agua natural ó destilada, de rosas, 
llanten, aciano, eufrasia, Lc, Losemolien- 
tes se hacen con ccocimiento de malva ¿ 
malvavisco, simiente de'lino, Ye. Los re- 
solutivos con agua de moliloto., le sauco 
de amapola, zafran Sc. Los calman- 
tes añadignd preparaciones opiadas, 
el' estracto de belladona, e. Los escitan- 
tes mezclando á estas aguas los sulfatos 
de zinc, de cobre (agua celeste), de alu- 
mina Se, Se añade alguna vez 4 los 
colirios escitantes, las tinturas alcoólicas, 
las aguas espirituosas, compuestas» ge, 
(Merat y Delens Dic£. univ. demat. med. 


t. 2, p. 366.) Estos colirios se aplican. 
ya en forma de baño, es decir sumer-. 
giendo el ojo en una vasija 4 proposito, ' 


llamada ojera, 


llena de líquido; ya en 
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fomento, á saber; aplicando sobre los 
párpados compresas de muchos dobleces 
empapadas en el colirio y remojándolas 
de cuando en cuando, ya en fin en for- 
ma de locion: en este último caso se echan 
entre los párpados algunas gotas de li- 
quido por medio de un trapito que se 
haya mojado en el. 

Se encuentran en Samuel Cooper las 
fórmulas siguientes concernientes 4 los 
colirios líquidos mas usados. 

1.* Colirio de acido acético. 


Tómese: Vinagre destilado. 4 onza, 
Espiritu de vino debil. 4 
Agua de sosas. 8 


Mezclense. 

- Se puede aumentar ó disminuir la 
“energia de este cólirio segun las cireuns- 
fancias. Se recomienda en el lagrimeo y 
“debilidad de ojos; alguna. vez tambien se 
prescribe en los casos de oftalmias es- 
crofulosas. 

2.2 Colirio aluminoso. 
Tómese: Alumbre puro. 4 escrupulo. 

Agua de rosas. 6 onzas. 
Este colirio es un astringente muy 
bueno que se emplea en el hospital Guy. 
3. Colirio de acetato de-amoniaco. 


Pm, 


Tómese: Acetato de amoniaco...  L.onza 
Agua derosas. 1dem. 


4.2 Colirio de “sulfato «dle cobre. 
Tómese Sulfato: de cobre “alcanforado 2 
dracmas. 0 

Agua destilada media onzaa. 
are recomienda este colirio «en la 
oftalmia purulenta de Tos niños. Estas 
proporciones serian "muy fuertes para 
emplearse en otros casos que 'en las of- 
talmias purulentas; la mezcla en efecto 
es cauterizante. cd 
93.2 Colirio alcanfora do y «amontacal, 
Tómese: Colirio de acetato de amoniaco 
Mistura de “alcanfor de cada- 
"uno 2 onzas. 
| 6.” Colirio 'opiado amomacal. 
Tómese: Colirio de acetato de amoniaco 
: 4 onzas, 
Tintura de opio 40 gotas: mezclese 
7? Colirio de deutocloruro de mercurio. 
Tómese: Oximuriato de mercurio 4 grano 
Agua destilada 4 onzas: disuelyase, 
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Esic colirio conviene en la oftalmia 
enando hace algun tiempo que ha cesa- 
do el periódo inflamatorio; puede tambien 
disipa r algunas opacidades superficiales de 
la córnea 

82 Cólirio optado. 
Tómese:lExtracto de opio 
Alcanfor 


Agua destilada caliente 12 onzas. 


10 granos. 
6 


Se contunde el opio y alcanfor en una . 


almirez , se añade poco á poco el agua 
caliente y se cuela todo. Este colirio se 
- recomienda en algunas ofalmias acom- 
pañadas de muchos dolores é hinchazon (1) 
9% Colirio de acetato de plomo. 

Tómese: Agua de rosas 6 onzas. 

Acetato de plomo media dracma. 
Disuélvase 
- Otra fórmula. 

Tomese Agua destilada 4 onzas. 
Acetato de plomo liquido 10 gotas. 

Mezclese. - ¡ 

Es un escelente tópico astringente pa- 
ra los ojos cuando hay necesidad de echar 
mano de un colirio ligeramente astringen- 
te y refrigerante. 

- 40. Colirio de sulfato de zinc. 

Tomese: Sulfato de zinc, 9 granos. 

Agua destilada 4 onzas: disuelvase. 

Entre todos los colirios este es el que 
se emplea mascomunmente. Se le puede 
hacer por grados mas enérgico, y se le 
añade ton frecuencia un poco de mucila- 
go de simiente de membrillo (É dracma).. 

El profesor Scarpa recomienda intro— 
ducir algunas gotas de este colirio entre 
los párpados y el ojo para moderar la 
secrecion morbosa de aquellos en los ca- 
sos de fistula laerimal ó e. afeecion 
que el llama asi. (Dict. de chir. t. 1, p- 
386, edic. de Paris.) 

32 En tercera linea se presentan los 
colirios blandos. Los estractos de plantas- 
enérgicas, como la belladona, el estramo- 


(1) Hemos reproducido-esta formula tes- 
tualmente : sin embargo debemos hacer ob- 
servar que el alcanfor puede considerarse 
casi como sino estuviese en esta especie de 
preparacion porque apenas es soluble en 
el agua. Por este medio solo se obtendrá 
tuna solucion acuosa del opio: tanto valdria 
prescribir el laudano. 


> 


COEIRIO. : 


nio, £c, entran en esta categoria. Las di> 
ferentes pomadas oftálmicas, tales como 
las de Janin, de Lion, de Guthric, entran 
tambien en este número. 0 8 
42 Finalmente otros son gaseosos: 
entre estos debemos contar los colirios de - 
vapores de malvavisco , de malva, de 
café y de gas ácido carbónico, que se 
dirigen á los ojos por medió de aparatos 
particulares. 
«Los colirios dice M.Guersant, digan lo 
que quieran algunos prácticos, son dela 
mayor importancia en las enfermedades 
de los ojos, y pueden ser muy útiles 
cuando se administran con conocimiento 
porque tienen una accion directa É in- 
mediata sobre el sitio del mal; pero por 


la misma razon son muy peligrosos cuan- 


do se irritan los ojos con aplicaciones es- 
citantes administradas mal ó intempestiva- 
mente. No debemos en general emplear 
sino lienzos muy suaves Ó una esponja 
fina, que se pasará primero ligeramente 


sobre el borde de los párpados para des- 


pegar las pestañas y favorecer la flusion 
del pus que se estanca en aquellos. Es2 


ta precaución es sumamente importante 


con especialidad en las blefaro-blenor- 
reas en que el pus se acumula comun- 
mente en gran cantidad, ablaunda la 1á- 
mina, de la córnea y determina por su 
presencia las ulceraciones tan funestas que 
son la causa ordinaria de los estafilomas. 
Se separarán en seguida suavemente los 
párpados, y se instilará gota á gota el 
cólirio de: modo que se lave. la superfi- 
cie de la cónjuntiva. Los lienzos ó espon= 
jas deben renovarse continuamente y con- 
servarlos bien limpios. , mismos coli- 
rios deben tambien renoVArse frecuente=. 
mente á fin de que nunca se alteren. Su 
administracion debe confiarse siempre á 
una persona inteligente y cuidadosa, 
pues que el éxito de este medio depende 
mucho mas de lo que se piensa comun 
mente del método de administracion:» 
(Dict. de med. t. 8, p. 411 2,2 edic.) 
Daremos mas detalles sobre este ob= 
jeto al tratar de las enfermedades que 
reclaman el uso de los colirios. 


COLITIS. (V. EntEruris.): 


COLOMBO. 


de ella sehace en la costa de Malabar, 


. COLOMBO. Por mucho tiempo se ha 
ercido que la planta que da el colombo 
erecia en la isla de Ceian, y en particu- 


lar enlos alrededores de la ciudad de Co- | 


lombo ; pero las noticias mas ciertas son 
rue el cocculus palmatus (familia nalu- 


ral de los menispermeas, dioecia dode- | 
candria de Linneo) que la, produce, es: 


comun en Madagascar y en la costa orien- 
tal de Africa. 

«La raiz de colombo , dice M. Guibo- 
urt (Hist. abrég. des drogues , 3" edic. 

“t. 4, p. 454), tal como nos la presenta el 
comercio está en rótulas de una á tres 
pulgadas de diámetro, ó en trozos de dos: 
ó tres de largo; está cubierta de una 
epidermis de color gris amarillento ó 
pardusco, alguna vez casi lisa, y las mas 
profundamente rugosa ; pero estas rugo- 
sidades son regulares y no ofrecen nl aun 
aparentemente estrias circulares. para- 
lelas. » 

- Ha sido analizada por M. Planche que 
encontró en ella: 4. el tercio de su pe- 
so de almidon; 2.2 una materia azoa- 
da muy abundante; 3. una materia 
amarilla amarga que no precipita por las 

“sales metálicas ; 4. indicios de aceite 
volatil; 5.2 leñoso; 6.2 sales de cal y 
de potasa, óxido de hierro y silice. (Bu- 
let. de phárm.,t. 3, p. 289.) M. Witts- 
toe ha obtenido ademas una sustancia 
particular eristalizable á que ba dado el 
nombre de colombina. 

M. Guibourt ha indicado la éxisten- 
cla de una falsa raiz de colombo que nos 
viene de los Estados-Unidos, en doude 
la produce el frasera Walteri de Mi-: 
chaux. Se diferencia sobre todg de la ver- 
dadera en su forma mucho menos regu- 
lar , en su color general «marillo-leo- 
nado , en su sabor delilmente amargo y 
azucarado, en su débil olor de raiz de 
genciana, en que no toma color por.el con- 
tacto del yo, y en el amarillo puro que 
da al éter, Le. (Bussy y Boutron-Char- 
lard , Traite des moy. de reconnaitre les 

Jalsificacions, p. 161.) 

El amargor de la raiz de colombo, 
dicen MM. Merat y Delens (Dict. uriáv. 
de mat med. t. 2, p. 327), y el uso que 
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conducen á mirarla como útil en la dis- 


- pepsia, para fortificar el estómago, y so- 


bre todo se ha aconsejado en la disente- 
ria. Véanse las observaciones de M. Ca- 
ron sobre este particular. (Jouzn. gen. de 
med. t. 31,p. 355.) Tambien se ha em- 
pleado como detergente de las ulceras, y 
se ha prescrito con éxito en el cólera- 
morbo, la diarrea , £e., donde obra á la 
vez como astringente, cordial, tónica y 
antiséptica. Igualmente se ha administra- 
do con ventaja en las fiebres biliosas, ya 
sola ya mezclada con algunas sales neu- 
tras. El doctor Faguey cita elmto casos 
en que la raiz de volombo detuvo con 
prontitud las diarreas y vómilos produ— 
cidos por diferentes cansas , acompañadas 
de fiebres y fuertes cólicos. > 

La raiz de colombo puede administrar- 
seen polvo, tisana, tintura y estracto al- 
coólico. Se da á altas dosis sin Inconvenien= 
te alguno, porque como ha observado 
Coukerle esta raiz no purga ni estriñe. 
No convendria sin embargo elevar la do- 
sis demaslado porque posee una actividad 
muy marcada. Bucher ha observado que 
un grano de estracto seco de esta ralz 
obtenido por el éter hizo perecer á un 
covejo al cabo de diez horas; el estrac- 
to alcoólico igualmente ha ocasionado la 

erte pero al cabo de tres dias Journ. 
anal. t. 1, p. 535.) ! | 
El polvo de colombo se administra segun 
las cireunstancias y el efecto que pro- 
duzca á la dosis de 12 a 36 granos en 
una 6 "muchas tomas al dia. Cada toma 
puede administrarse en pildoras, electua- 
rio, 4 mas simplemente dilatada en un 
poco de agua ó vino. 

Dice M. Soubeiran (Nouv. traite de 
pharm. t. 1 , p. 575) que tratada la raiz 
de colombo con agua da un producto 
diferente segun la temperatura a que se 
opera. Por maceracion estrae el prin- 
cipio aromático, la materia animal y la 
amarilla amarga. Por infusion se disuel- 
ve ademas un poco de almidon; pero si 
se somete á la decoccion se disuelve todo 
el almidon y constituye parte del líqui- 
do. El médico preferirá como tónicos los 
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primeros líquidos que son tambien efica- 
ces y menos desagradables para el enfer- 
mo; pero ei; caso de disenteria preferi- 
rá el cocimiento, cuya parte mueilagi- 
nosa envuelve la materia amarga, y su 
impresion en la membrana de los intes- 
tinos se hace mas llevadera. : 

La tisana de colombo se prepara con 

2 ¿4 4 dramas de raiz de colombo eon- 

tundido y dos libras de agua; se dan dos 

ó tres cucharadas á la vez de rato en rato; 

«en iguáles-circunstancias se usa el polvo, 
«como «enla diarrea crónica, en la disen 
teria y en el cólera-morbo. Se ha pre- 
conizado en particular contra las naúseas 

y vómitos de las mugeres preñadas , y 

en las enfermedades de niños producidas 

por la denticion dificil. ó atribuidas á la 

MISMA “CAUSA. / 

«La tmtura alcoólica de colombo «se 
administra de 4 a 4dracmas, y el estrac- 
to alcoólico de1 a 5 granos en pildoras 
ó en una poción. 

COLOQUINTIDA. La coloquintida es 
el peponide del cucumis colocynthis. L., 
planta anual de la familia de las cucurbi- 

“táceas'y de la monoecia singenesia de Lin- 
neo. Este fruto tal como nos le presenta 
el comercio esta despojado de su corteza, 


tiene la forma y maguitad de una na- 


ranja, es blanco, ligero, blando, espon 
joso, y sin olor sensible, pero de un amar 


gor escesivo, Contiene en las celdas de 


su parenquima gran número de semillas 
amarillentas. (Bergio, Materia medic. 
t. 2, p. 832.) 

Segun la análisis de Meissner, la co- 
loquintida contiene aceite graso, una re- 
sina amarga , un principio amargo par- 
ticular, estractivo, goma, ácido péctico, 
estracto gomoso y “sales. (Trommsdorff, 
Neues Journ. 1818, t. 2, p. 22.) 

Vauquelin ha publicado (Journ. «de 
pharm. t. 10, p. 416) algunas -obser- 
vaciones sobre la naturaleza del princi 
pio amargo, y ha reconocido que este-es 
una materia resinoidea que se puede ob- 
tener por la accion repetida :alternativa= 
mente del agua y alcool. Esta sustancia 
á que él lama coloquintina, es mas so- 
luble en el alcool que en el agua; sin 


COLOQUINTIDA. 


embargo comunica á esta última un amar- 
gor muy esteemado , y la solucion acuo=. 
sa tratada por la iufusion de agallas dá 
un precipitado blanco y abundante. So= 
metida esta materia a la accion del calor 
da un humo blanco y deja ún carbon li- 
gero y voluminoso: el ácido nítrico la 


"disuelve con prontitud pero se descom po= 
p p 


ne por ella, y cuando á esta mezcla se. 
añade agua antes que elácido haya acaba- 
do de ejercer su accion se obtienen copos - 
muy amargos. : A 

«La coliquintina', dice M. Barbier: 
(Craité elem. de mat. med, 4 edic. t. 3, 
p. 114) obra «sobre los tejidos vivos con 
suma violencia; aplicada en polvo fino so- 
bre una herida reciente determina una. 
inflamacion muy estensa acompañada de 


«Infiltracion sanguínea. (Orfila, Traité des 


poisons, 3.2 edic, t.1, p. 693.) Toma-- 
da interiormente tiene una energia pode-. 
rosa, ejerce una impresion tan viva como: 
profunda en la superficie interna de los 
intestinos dandolugar á deyecciones abun- 
dantes, porque aumenta todas.las secre-- 
ciones de las vias digestivas, y sobre todo. 


la. exhalacion «serosa que Hhumedece el 


canal intestinal. Estas “deyecciones se re- 


«piten porque la accion de la coloquintida 


ataca, la capa musculosa de Los intestinos, 
y escita una gran aceleracion en el mo- 


«vimiento peristáltico de que esta: capa es=' 


tá animada; los pujos, Los cólicos: violentos, 
la sed, 8fc., dependen igualmente de su 
accion sóbre la superficie 1ntestimál. El 
uso de la coloquintida hace comunmen- 
te vomitar; los nervios del estómago áfec- 
tados por esta sustancia, obtienen en cierto 
modo de la pédula oblongata la serie de 
esfuerzos y contracciones musculares que 
conducen al acto del «vómito, “Cuando ' 
sobrevienen la palidez, la alteracion en 
las facciones, la disminucion del calor vi- 
tal, la concentracion de pulso, inquiétu= 
des en los miembros , calampbres., estado : 
de ansiedad , suspiros Sc. , es evidente. 
que la impresion de esta sustancia -sobre ' 
los nerviós intestinales se ha propagado á 
los plexos del sistema ganglionar sy 4 la: 
«médula espinal, que ha dado á:estos cen= 
tros de eneryacion una potencia anormal. .. 


COLOQUINTIDA. 


La coloquintida es en verdad el irri- 
tante mas enérgico que se puede permi- 
tir introducir en las vias digestivas cun 
un fo terapéutico, en razon de que su 


accion, por poco que escida del grado. 
de desarrollo que caracteriza el movi- 


miento purgalivo , viene á convertirse 
en una agresión incomoda. que da lugar 
4 accidentes patológicos. Tomada en gran- 
des.dosisinconsideradamente ó por inad- 
vertencia. ha. ocasionado la flogosis de la 
membrana.mucosa y aun á veces la de otros 
tejidos intestinales, y tambien ha produci- 
do las-endonenteritis y úlceraciones en 
la cavidad intestinal. El uso "muy pro- 


longado «de la coloquintida.ha. provocado. 


disenterias.. y. diarreas rebeldes acompa- 
ñadas de debilidad, de demacracion, ge. 
que dependen de las lesiones de que aca- 
bamos de hablar. Es muy. comun. ver 


que la coliquintida produce deyecciones . 
mezcladas con sangre. Las. esperiencias 


o. . 
hechas sobre.Jos . animales. han demos- 


trado que el estómago y el rectoson las. 


dos partes que reciben la impresion mas 
viva de.esta, sustancia: la membrana mu- 
cosa de estos.órganos en los perros muer- 
tos despues de haber-tomado la coldquin- 


tida , estaba de- un. color rojo vivo.con: 
porciones. de. un:rojo--oseuro-.disemina-. 


das, Támbien se. encuentra alguna vez 
inflamada la. membraua muscular del 
reclo..(Orfila, 0b.' cit.) 

« La sustancia de la colo quintida atra- 
viesa, con rapidez .los intestinos delga- 
dos y aun.el colon, pero tiene , como 


hemos. dicho , sobre. el récto.. una accion: 


que. da origen á/una con 


gestion sangul- 


nea que -á. veces. hace. las. deyecciones. 
sanguinolentas. La. coloquintida. atra= 
yendo-el líquido. arterial hácia' el recto, | 


influye 'por.contigitidad .sobre - el apa- 
rato . uterino ,..y despertando la vitali- 


dad dezeste.sistema. ha podido favore= 
cer el flujo menstrual * y adelantarsu. 


época , como lo atestiguan los observa- 
dores. | | 


Segun MM. Trousseau y. Pidoux,: 


(Traité de terap. 1: 2, 9,a'. parte, p. 
45) la coloquintida se-coloca bajo . el 
punto de vista de su accion fisiológica al 
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lado de la brionia, acibar y. purgautes 
drásticos, tomados de la: familia de las 
convol vuláceas. Pero dicen que su cstre- 
mada: violencia, «los dolores que deter- 
mina, y mas que todo la incertidumbre 
e sus preparaciones movieron 4 Mur- 
ray (Apparatus medicam. p. 583) ¿ 
proseribirla como purgante. Esta escluy- 
sion absoluta parecerá sin duda muy se- 
vera á los prácticos que saben cuan po- 
co nos es permitido calcular de autema- 
no el efecto de los purgantes , y que los 
drásticos mas enérgicos no causan 4 ye= 
ces ningun dolor á las mismas personas 
á quienes un simple minorativo condu- 
ce. 4.un estado muy. grave, delo: que se 
sigue que jamas encontraremos medios 
bastante sobrados que nos: conduzcan á 
un mismo fin; y que no se ha de proseri- 
bir ligeramente un medicamento por la 
sola razon de no encontrarle oportuno 
sino Muy Fara vez.» . 

La coloquintida se-ha alabado con exa: - 
geracion para. una multitud de enférme- 
dades. Sin embargo conviene no nreseri- 
birla sino con mucha prudencia y sola men- 
te en los casos en que los drasticos yio- 


lentos pueden administrarse con ventaja, 


como eu ciertas hidropestas, las afecciones 
soporosas, el letargo, la a poplegía, para- ' 
lisis, mania , melancolía , cólico de los 


_plutores , Sc. Shraeder y Fabre pien- 


san tambien que la coloquintida es uno 
de los medicamentos mas seguros con- 
tra la sífilis; este último. ha administrado 
la pulpa en vino.asociada á-los aromá= 
ticos. Hufeland «reconoce en ella propie- 
dades diuréticas particulares en las perso- 


has. de un temperamento. flegmático poco 
¡rritable.. Haee:hervir-dos d ragmas en dos 


libras de cerveza: hasta. reducirla 4 la 

mitad, y despues la administra á cucha- 

radas tres ó. cuatro veces.por dia; 
La coloquintida no solámentese ha em 


. pleado-como purguate-d rástico, sino que 
| tambien ha servido como-vermif ugo, hi- 


dragogo , emenagogo. y:desostruente. Se 


ha .preserito en. la-ceática, los dolores 


ocasionados . por: el mercurio, la gota, 


j el reumatismo, y aun en la rabia, Se. 


Hay. autores que no' cesan de elogiar" 
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los buenos efectos de este medicamento, 
*que aunque poco usado en el dia , tal 
- vez lo es menos de lo que debiera. 
Kestanos hablar de la virtud antible- 
norrágica atribuida á la coloquintida.» Di- 
cen MM. Trousseau y Pidoux (loco cit.) 
que en un principio el empirismo demos.» 
traba esta propiedad , que despues pasó 
al dominio de los médicos. Refiere Co- 
lombier, que muchos soldados se curaron 
de ¡una blenorrágia aguda tomando en 
una Ó dos veces un fruto entero de colo- 
quintida. (Code de med. mulit.t.5, p. 420.) 
Pero Fabre, Trawté des malad. vener. t. 2 
p:368, preconiza particularmente la tin- 
tura de coloquintida , cuya fórmula es la 
siguiente. “Tómese; polvo grueso de colo- 
quintida onza y media, clavos de espe- 
cia n? 6, anis estrellado una dracma, 
azafran doce granos, tierra foliada de 
tártaro una onza; se digieren por un 
mes en veinte onzas de alcool, Fabre ad- 
mistra esta tintura del modo siguiente: 
el enfermo toma por tres dias seguidos 


en avunas dos dracmas de esta tintura. 


en dos ó tres onzas de. vino d+ España; 
le deja descansar el dia cuarto , y vuel- 
ve á empezar por otros tres dias para 
que descanse el siguiente, y asi eonti= 
núa hasta 20 4 25 dósis.Una hora des- 
pues de la administracion del medica- 
mento hay necesidad de beber dos ó 
tres tazas de tisana de cebada y gra- 
ma, Si sobrevienen cólicos hace poner 
lavativas emolientes, Esta medicacion de 
Fabros , escelente en las blenorrágias al- 
go crónicas, está muy olvidada por los 
médicos de nuestros dias, Pero hay 
hoy en Paris un hombre ordiaaria, 
sin ningun título para ejercer nuestra 
fecultad, que ba adquirido entre el pue- 
blo y aun entre gente de rango grande y 
lucrativa reputacion por la administra- 
cion. de un específico contra las blonorra- 
glas, el cual no es mas que una tintura 
vinosa de coloquintida, 

En cuanto a las formas medicamen- 
tosas bajo las cuales se puede adminis- 
trar la sustancia que nos ocupa, no nos 
deteudremos en hablar de todas las que 
indican las farmacopéas estrangeras por- 


COMBUSTION. 


te 


ld 


que su número es muy considerable, Nos 


limitaremos á citar las que estan con>- 


signadas en nuestro Codex y. las princi> 
pales de otros , procurando dar á conocer 
en cada una las particularidades. que 
puedan ofrecer y merezcan la atencion 
de los prácticos. doi | 


1? Polvo de coloquintida El polvo 


de coloquintida se administra de 6.4 20 


granos en pildoras ó electuario, Al. este» 
rior se preseribe en supositorio, linimen= 
to, pomada, gfc. á la dosis de 18 gra- 
nos á una dracma, pati 
22 Estracto de coloquintida.  Nues= 
tro Codex indica dos estractos de este 
fruto, el. acuoso (p. 343) y el alcoólica 
(p. 352). Se administra el primero á la 
dosis de 4á 12 granos, y el segundo de 
2 á 6 solamente, en pildoras ó en una 
pocion, Al esterior se emplean en las mis- 
mas dosis y método que el polvo. . .. 
3? Fino de coloquintida, Este vino 
que en cada onza egontiene casi exacta- 
mente la sustancia de 40 granos de co- 
loquintida (Sonbeirav, ¿eco cit.), se did 
la dosis de una cucharada cada dos d 
tres horas, be 
4? Cocimiento de coloquintida, Esta 
cocimiento que represeuta una dracma 


de sustancia en cada libra, se preseriba 


de 6 4 12 cucharadas al dia segun. el 


efegto producido. Se emplea particular> 


mente en los casos de hidropesía. 

Si la inyeccion de gran dosis de colo- 
quintida dá, lugar á accidentes graves, 
será preciso, easo de que la sustancia 
esté aun en el canal alimenticio, dar al 
enfermo bebidas acuosas muy abuodan= 
tes y lavativas repetidas , despues baños 
generales prolongados, Las aplicaciones 
emolientes, las bebidas feculentas y so- 
bre toda las preparaciones de opio, has- 
tan para disipar con prontitud los dolo= 
res y la inflamacion Jocal, | 

COMBUSTION Humaya ESPONTANEA, 
«Esta denominacion unicamente se apli- 


tion que se desarrolla en el interior á 
esterior del cuerpo humano sin causa 
determinante; pero creo que no bay he, 
cho alguno bien averiguado de combus- 


Ñ 
ca á una especie particular de combus= 


- 


COMBUSTION. 


tion humana espontánea, y sin negar su 
«posibilidad, la pongo en duda. 

aLo que en el dia debe entenderse 
por esta denominacion es la combustion 
de una parte ó de la totalidad del cuer- 
po por el contacto mas 4 menos inme- 
diato de una sustancia en ignición , y en 
que la masa de las partes quemadas nun- 
ca guarda relacion con la debilidad del 
medio comburente.» (Devergie, Med. 
leg., t. 2, p. 274.) 

M. Breschet dice: «Poco dignos de fé 
debieron parecer los primeros observa- 
dores del fenómeno de la combustion, uo 
quedándoles mas recurso, luego que los 
hechos se multiplicaron, que el atribuir 
á una causa milagrosa lo que el enten- 
dimiento humano no podia comprender 
ni esplicar. Confieso que en muchas his- 
torias de combustion humana espontánea 
hay circunstancias tan estraordinarias, 
que no es de estrañar las haya atribuido 
el vulgo, y aun todos, á causas sobrena- 
turales en la época en que las ciencias 
fisicas se. hallaban todavia en el mayor 
atraso. Las numerosas observaciones que 
existen y los historiadores que nos las han 
trasmitido, no nos permiten llevar la in- 
credulidad ó el escepticismo hasta el es- 
tremo de negar la existencia de este fe- 
nómeno.» (Breschet, Diet. de med. , 22 
edic. t. 8, p. 421.) 

Causas. Casi todos los hechos algo 
veridicos de combustion humama reco- 
nocen por causa determinante la aproxi- 
macion de un cuerpo en ¡gnicion, tal co- 
mo una luz, un braserillo, una pipa ó 
la inmediacion de una chimenea, bas- 
tando muchas veces que los individuos 
se hayan hallado á cierta distancia de 
estos cuerpos, aun cuando tal yez no tu- 


-viesen contacto inmediato ton ellos. So- 


bre este asunto se pueden consultar los 
cuadros estadisticos que ba publicado 
M- Alph. Devergie (Ob. cit., 1, 2, 
p. 276.) 

Las causas determinantes del fenóme- 
no de que tratamos parecen ser las si- 
guientes. Al dar publicidad á la colec—- 
cion de hechos redactada por M. Dever- 
gie nos encontramos con que este acci- 
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dente se verifica con mas frecuencia en 
los paises frios y en los inviernos rigoro- 
sos (16 veces sobre cada 19). La robus- 
tez casi siempre parece haber favorecido 
el desarrollo de la combustion humana, 
y solo en tres casos de diez y nueve se 
ha advertido la disposicion contraria; en 
otros diez y seis casos respecto a los mis- 
mos diez y nueve está comprobado que-los 
individuos afectados de esta combustion 
eran los aficionados 4 licores alcoólicos; 
las mugeres estan por lo geueral mas pre- 
dispuestas que los hombres, pues de los 
diez y nueve individuos que cita M. De- 
vergie las diez y seis eran mugeres, y cast 
todos los atacados tenian mas de cincuenta 
años, llegando algunos hasta los noventa. 

Curso. «Muchas veces se ha obser- 
do en las combustiones una pequeña lla- 
ma azulada que se estendia poco apoco 
a tadas las partes del cuerpo con estra- 
ordinaria rapidez, ó se estacionaba en al- 
gunos puntos hasta carbonizarlos ó redu- 
cirlos :á ceniza. No «se apagaba con el 
agua , antes bien en algunos casos se €s- 
tendia y aumentaba su inteusidad. Si se 
tocaba á las partes que estaban ardien- 
do, se pegaba á los dedos una materia 
grasa que conti nuaba quemndose. El olor 
que se espareia por la habitacion era fuer- 
te, desagradable y análogo al del cuerno 
quemado; un humo negro y espeso: 
fijaba en lás paredes y muebles á ma- 
nera de hollin untuoso y de una fetidez 
intensa; el piso se habia cubierto de una 
capa oleosa amarillenta, que tenia al- 
gunas líneas de grueso y en la que se 
hallaban mezclados restos del cuerpo, 
Raras veces sucede que los muebles i1- 
mediatos al cadáver se quemen tambien, 
y aun en algunas ocasiones sus Mismos 
vestidos no han sufrido daño alguno: tal 
fué el caso en que la ropa de un niño 
y un abanico de papel quedaron intac- 
tos junto al cadáver; tal el que tuvo 
Ingar cuando se halló el cuerpo en un 
sitial que apenas estaba chamuscado; tal 
el en que el fuego respetó una silla co- 
locada al pie del cadáver ; y tal en fin 


Otro en que se encontró intacto el cabe- 


Mo, un pañuelo puesto en los hombros 
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y unos calzoncillos. Advertiremos sin em- 
bargo, que algunas veces ha sucedido to- 
do lo contrario.» (Sestier, Dict. des etu— 
des med. prat. 1.4, p. 162.) 

La marcha de la combustion general 
es rápida , y bastan algunas horas para 
que el cuerpo quede reducido á cenizas; 
sin embargo , raras veces es completa, 
pues por lo regular no se queman los 
pies mi la cabeza. Los hechos quese han 
observado tienden á persuadirnos que la 
combustion espontánea puede ser parcial 
en algunas ocasiones. 

Para esplicar el fenómeno de la com- 
bustion espontánea, la generalidad de los 
medicos adopta la opinion de que el te- 
jido de los individuos dados á la embria- 
-Guez, por estar embebido y saturado de 
alcool, puede encenderse al aproximarle 
el mas ligero foco de ignicion , y enton- 
ces la llama es azulada como la del al- 
cool. Las mugeres desde los 60 á los 80 
años son las que estan mas predispuestas 
a estas combustiones , porque en dicha 
edad es cuando suelen beber mas aguar- 
diente, y su constitucion linfática y gor= 
dura deben hacer que los tejidos sean 
mas permeables y combustibles. Este ac— 
cidente se observa mas especialmente en 
el invierno, porque es cuando los que 
tienen el vicio de embriagarse se aban- 
conan mas á su pasion, porque la exha- 
lacion cutánea está casi totalmente sus- 
pendida , sobre toda en los viejos, y por- 


que el cuerpo se encuentra con mas fre- | 


cuencia al alcance de los focos comburen- 
tes. Cuvier y MM. Duméril, Breschet 
y Devergie aseguran haber hallado el 
olor de los licores espirituosos en los te- 
jidos de individuos que habian muerto de 
embriaguez.» (Sestier , ob. cit. p. 165.) 

Segun Dupuytren el alcool no influye 
en cuanto 4 su imbibicion en los teji- 
dos de la economía para el desarrollo 
de la combustion espontanea, y dice. 
«La combustion espontánea, relativamente 
al punto de vista de las lesiones anató- 
micas, puede considerarse como corres- 
pondiente al sesto grado de la quemadu- 
ra. Muchos antores la atribuyen á una 
combinacion del alcool con los tejidos 


COMBUSTION. as 
vivos; y porque la mayor parte de las 
personas que sucumben á este accidente 


tenian aficion á las bebidas espirituosas, 
sacan la consecuencia de que estas ha- 


cen los tejidos mas inflamables y deter- 


minan la combustion. Que esta sea mas 
ó menos espontánea , que tenga princi- 
plo en el mismo sugeto sin causa esterior, 
ó que se produzca por la inmediacion y 
contacto de algun cuerpo comburente, 
siempre resultará segun ellos, que el 
alcoo] combinado con los tejidos debe mi-. 
rarse como la causa determinante de la 
combustion. M. Dupuytren no se opone 
á que la mayor parte de los individuos 
que la han sufrido, fuesen aficionados á 


las bebidas espirituosas , pero niega for- 


malmente que el alcool, á lo menos en 
cuanto 4 su combinacion con los tejidos 
influya para nada en el acontecimiento 
y hé aqui las razones en que se apoya 
para combatir la opinion de los autores. 
Algunos pretenden que ninguna combus- 
tion , como no sea la espontánea, pue- 


de consumir completamente un cuerpo en 


el discurso de una noche. He pasado mi 
juventud en los “anfiteatros y acaso he 
consumido mas tiempo en las disecciones 
que muchos de vosotros; pero hace aho- 
ra 30 años, los cadáveres no eran tanabun- 
dantes como loson hoy para vosotros, cos- 
tando entonees mucho trabajo procurarlos 
y siendo preciso robarlos de los cemente- 
rios, aun cuando despues quedaba otra di- 
ficultad mayor para traerse los despojos. 
Asi es que se preferia hacerlos desapa- 
recer y porlo comun se los entregaba 
á las lamas, para lo cual despues de reu- 
nir haces de leña en una chimenea, se 
colocaban encima los restos de tres ó 
cuatro cuerpos, se prendia fuego por la 
noche, yá la mañana siguiente todo esta- 
ba consumido. Tuvimos cuidado de co- 
locar hacia abajo las partes que esta- 
ban mas cargadas de grasa, y esto hacia 
que la combustion fuese mas rápida y 
activa; pero siempre bastó la noche para 
terminar la operaciou. Esta observacion 
practicasobre el mayor grado de combus- 
tibilidad de las partes grasientas adquie- 
re nueva certidumbre con la atenta lec- 


- 
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tura delas observaciones de combustion 


espontánea que se han publicado. No co- 


nozco ningun ejemplo de combustion es- 


«pontánea que se haya verificado en un ' 
solo individuo flaco, porque todos los su- | 
getos , sin escepcion, á quienes han devo- 
rado las llamas por este medio eran es- 


traordinariamente gruesos. 


« Hace ahora veinte años que fui lla - - 
mado á la calle de Santo Tomas del 


Louvre para. un caso de esta naturaleza, 
del que volveré á tratar, bastandome de- 
cir aquí que la muger que fué víctima 
era de una gordura escesiva. Si ahora 
se presta atencion á los fenómenos que 
se manifiestan á consecuencia de una 
combustion espontánea): sise tiene encon- 
sideracion que la habitacion, teatro del 
acontecimiento, se halló llena de vapo- 
res espesos y las paredes cubiertas de ma- 
terias negras y carbonizadas; que casi 
todo el suelo estaba ocupadp de arroyos 
de grasa, y que algunas cenizas y frag- 
mentos óseos formaban los únicos despo- 
jos de un cuerpo poco antes organizado, 
nuestra observacion adquirirá nuevo cré- 
dito. He aquí Jo que se observa, hé 
aquí la esplicacion que se puede dar de 
estos fenómenos, y hé aquí el modo con 
que deben verificarse en el mayor nú- 
mero de casos. Una muger (son las mu- 
geres en quien con mas frecuencia suee- 
de este accidente) al volver á su casa 
despues que hubo tomado una eantidad 
mayor 4 menor de licores alcoólicos, se 
sentó en una silla cerca de la lumbre 
porque :hacia. frio, y colocó sus pies so- 
bre un braserillo ó estufilla de las que 
sirven para calentarlos. Al.coma produ- 
cido per los licores se unió la asfixia que 
causó el carbon; se le encendio el vesti- 
do; pero en el estado de completa insen- 
sibilidad en que se hallaba no sintió dolor 
alguno; el . fuego tomo ineremento, los 
vestidos inflamados se consumieron, ar- 
dió la piel , la epidermis carbonizada 
se resquebrajó, y licuandose la grasa sa- 
lió al esterior para distribuirse una parte 
en arroyos que corrieron por el pavi- 
mento, mientras que el resto sirvió para 
mantener la combustion, y. cuando fué de 
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dia todo estaba consumido. Hé aqui como 
el alcool fué la causa ocasional de la 
combustion en si misma, ademas de que 
la observacion prueba que jamás. es 
espontanea y que siempre debe atribuirse 
al contacto de un euerpo comburente; te- 
nemos otro dato queconfirma lo mismo, 
y nadie de vosotros habrá dejado de 
notar el fenómeno que voy á esponer. 
Cuando está adelantada la putrcfaceion 
y los cadáveres toman el color livido 
que la caracteriza, se observa al entrar 
por la noche en los :anfiteatros una: luz 


fosforescente que los rodea y cubre, cu- 


ya luz es análoga á las que algunas ve- 


“cesse observan enel mar durante los calo- 
res del :estio. La mayor parte de estos 
"cuerpos pertenecian 'áindwviduos que no 
eran aficionados á licores., y '4 pesar de 
que los rodeaba una aureola de :combus- 


tion, jamás se ha:citado, 6 4 lo menos 
nadie a visto en ellos combustiones  es- 


pontáneas.» '(Eabre, Lanc. franc, 1830. y 


“Legons orales, 2.2 edic.) 


La opinion de M. Marc es diferente, 


pues se reduce a suponer un gas mfla- 


mable que se acumula en. el “tejido ce- 


“lular, del mismo modo que la linfa se 


acumula en los individuos afectados de 
hidropesia.; y es causa de que se 1nfla- 
men diferentes partes del :cuerpo, en cu- 


yo caso la misma combustion ya estable- 


cida, sirve para desarrollar nuevos ga- 
ses que infectan las partes Mflamadas y 
sobrecargadas de hidrógeno. Segun este 
mismo autor, adquiriendo los tejido; mas 


“capacidad para la combustion, solo -ne- 
“cesitan la «aproximacion de uu cuerpo 


que esté ardiendo, y particularmente 


“una disposicion :idio-eléctrica en virtud 


de la que una vez desarrollada la chispa 


recorre todo el cuerpo'con la mayor ra- 
pidez. (Dict. des sc. med., art. Combus- 
"TION ESPONTANEA.) | e 


Esta hipotesis hasta cierto punto 


es fundada , y muchos sou los autores 
que hablan de hechos análogos. MM. 


Bally ., Sestier y otros médicos han 
visto salir gases inflamables delos 
cuerpos de individuos enfisematosos. 
M. Devergie vió tambien chorros de gas 
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ue ardió por espacio de muchos segun- 
do. con una llama igual á la del alcoól 
ó del hidrógeno carbonado , y este gas 
salia por las incisiones practicadas en to- 
das las partes del cadaver de un tal 
Francisco, de 40 años de edad , muerto 
en estado de embriaguez, depositado por 
mucho tiempo en un monton de estier- 
col, y cuya antópsia se verificó á los 
tres dias despues de su muerte. ¿Pero 
se podrá comparar este estado de los ca- 
dáveres con el de los individuos vivos que 
no ofrecen ningun caracter de infiltra- 
cion gaseosa? 4 

M. Julia Fontanelle suponepor el con- 
trario que existe, y especialmente en las 
mugeres, una diatesis particular, que jun- 
ta con la asténia ocasionada porla edad, 
una vida poco activa, y el abuso de los 
licores espirituosos, puede dar lugar á la 
combustion espontánea; que si el alcool 
hace algun papel en esta afección, es pa- 
ra determinar las causas indicadas , y 
para producir la degeneracion de que 
hemos hablado, la cual engendra unevos 
productos muy combustibles cuya reac- 
cion determina la combustion de los cuer= 
pos. Segun M, Devergie esta esplicucion 
no dice nada, ni me parece susceptible 
de discusion, porque es de lasque se ad- 
miten en medicina cuando es insuficien= 
te el raciocinio, 

Facil es conocer que todas estas. opi- 
niones pueden combatirse ventajosamen- 
te, y que la ciencia necesita todavia nue- 
vos hechos para decidir esta interesante 
cuestion 

«La historia de las combustiones es- 
pontáneas no debeser objeto de un estado 
simplemente fisiológico, porque esta enla- 
zada con los mas grandes intereses de la 
sociedad bajo el punto de vistamédico-le- 
«gal, y de estoes una buena prueba el acon- 
tecimiento del desgraciado Millet ¿quere- 
«fiere Lecat. Este Lecat vivia en Reims 
en compañia de Millet, cuya muger estaba 
continuamente ébria ; las labores de la 
casa las desempeñaba una jóven muy 
hermosa , y esta circunstancia bastó 
para despertar ciertas sospechas , pues 
habiendo muerto la muger de Millet 
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¡ de una combustion espontanea y cu=. 


Y 


yo cadáver levantó el mismo M. Chre= 
. ; PS 3 
tien , pasó el asunto al exámen de 


los jueces que se ocuparon activamente 


de él y le continuaron con ardor. La 
hermosa sirvienta causó la desgracia de 


Millet, pues su probidad é inocencia no 
bastaron á salvarle de las sospechas de 
haberse desecho de su muger por -los 
medios mejor combinados, y de haber ar- 
reglado el resto de la aventura de un 
modo tal que Liciese creible tal acciden- 
te. Sufrió pues todo“el rigor de la ley, 
y aunque despues salió victorioso de la: 
apelacion que entabló en un tribunal su= 
perior y muy ilustrado, quedó entera= 
mente arruinado y reducido á pasar 
el resto de sus dias en un hospital. »- 
(Breschet.) mie 0 

Es pues preciso que cuando un mé- 
dico legal sea llamado para fallar un ca- 
so semejante, recoja cuantos datos pueda 
sobre la edad de la persona quemada, 
sexo, costambres y tiempo que media des- 
de la última vez que se la vio hasta el 
momento en que se sabe el accidente. 
Tambien interesa que pase al lugar de 
2 escena para examinar los restos del 
cuerpo, observar el olor de la habitacion, 
reconocer las paredes, el pavimento, la 
chimenea, las ventanas, los muebles, las 
cenizas, el hollin y la materia grasa que 
se encuentre en el punto correspondien- 
te al cuerpo quemado. Será preciso. ne- 
tar tambien si los productos de la com= 
bustion ó los restos de los cuerpos que- 
mados estan cubiertos de una humedad 
grasienta y fétida, si las sustancias com- 
bustibles que se hallasen inmediatas no 
fueron atacadas por el fuego , y si lo 
fueron , indicar el grado y el modo; si 
los restos del cadaver ofrecen cenizas un= 


' tuosas de olor nauseabundo , y si hay 


diseminados entre ellas algunos fragmen- 
to óseos 6 de carbones muy frágiles. Estos 
fragmentos son muchas veces vértebras 
y huesos del eráuco y de los miembros, 
y ha habido algunos casos en que los 
cabellos han quedado intactos. Si el su- 


eeso ha consistido en una combustion es= 


pontánea habran debido pasarse algunas - 
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horas. Convendrá enterarse con el mayor 
cuidado si habia algun' cuerpo en ignl- 
cion cerca de la victima ,¡ y en caso de 
que esta sea una muger,) si era gruesa 

aficionada á¿ bebidas alcoólicas, y SI 
el tiempo estaba frio, seco , gc. Tam- 
bien convendrá examinar si hubo asfixia 
accidental 6 premeditada con el fin de 
suicidarse, y si la combustidW se verifi- 
có despues de una asfixia. (Breschet, 
loco cit. p. 492.) 

Cuando el médico sea llamado para 
combatir las combustiones parciales , de 
que se citan algunos ejemplos , se acon= 
seja la inmersion de la parte que está en 
combustion ó del cuerpo entero. en un 
baño; dar á beber agua, leche, y bebi- 
das aciduladas, y por último cubrir las 
partes con arena, tierra, Sfe., para pro- 
tegerlas de la accion atmosférica. 

COMINO. El comino (cuminum, ey- 
minum L.) es una planta de la familia 
de las umbeliferas y de la pentandria 
digynia de Linueo, que se cultiva en 
Egypto, Sicilia, y principalmente en Mal- 
ta. En medicina se usa solamente el fruto. 
Este es estimulante, aromático y cáli- 
do, lo mismo que el de anis é hinojo. 
por lo que se usa como estomacal, reso- 
lutivo , Lc. 

Se prescribe en polvo, en infusion, ó 
su aceite volátil. El polvo se puede to- 
mar desde medio escrúpulo hasta me- 
dia dracma, ya sea diluido en un líqui- 
do apropiado 6 envuelto en una oblea 
ligeramente mojada con agua, 6 bien tras- 
formado en electuario ó pildoras. 

Su infusion se prepara en una vasija 
tapada , echando sobre una ó dos drac- 
mas de dicho fruto entero una libra de 
agua hirviendo; despues de colada y 
dulcificada cen azucar ó un jarabe idó- 
neo se puede tomar media taza, que se 
repite algunas veces al dia. 

Algunas veces suele usarse en lavati- 
vas; pero en este caso hay que aumen- 
tar la cantidad de fruto indicada hasta 
dos ó cuatro dracmas por cada libra de 
agua. Finalmente, se inyecta el condue- 
to auditivo con dicha infusion: contra la 


torpeza del oido. 
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El aceite volátil. se dá interiormente 
desde tres hasta diez Ó doce gotas, ya 
sea en forma de oleosacaro, ya en la de 
electuario, ó interpuesto en alguna po- 


cion. Al esterior se aplica en fricciones 


dilatado en un linimento escitante. 

CONGELACION. Este nombre con 
que se ha querido traducir la palabra 
inglesa frostbite , indica el resultado del 
frio sobre el organismo , pudiendo timi- 
tarse sus efectos á ciertas partes, ó bien 
estenderse al conjunto de los órganos que 
constituyen el cuerpo vivo. 

L kErecros DEL FRIO SOBRE TODO EL 
orcanismo. La resistencia del hombre á 
la accion del frio es "por lo comun ma- 
yor en los adultos, sanguineos y robus- 
tos que en los demas, pudiendo tambien 
modificar sus efectos el régimen y las 
disposiciones morales. Parry, Scoresby, 
el capitan Ross y su comitiva, resistie- 
ron por espacio de muchos meses, y casl 
sin aceideute alguno, un frio de 40 á 502 
del centigrado. Sabido es, por el contra- 
rio, que el ejército francés perdió en 
Rusia en diciembre de 1812 muchos 
hombres por una temperatura que varió 
desde 25 4 29" bajo cero del centig. M. 
Larrey dice que la rapidez de la muerte 
estaba en razon directa de la abstinencia, 
y el capitan Ross pretende que para vias 
jar por el norte es preciso elegir marineros 
dotados de grande apetito y suministrar- 
les doble racion. | 

«Los que se hallan espuestos a la ac- 
cion de. un frio muy intenso esperimen= 
tan una debilidad muscular general que 
no tarda en llegar al mas alto grado, en 
cuyo caso le es imposible mantenerse de 
pie, pues vacilan como en el caso de 
embriaguez, y por fin caen para no levan- 
tarse mas; sus ojos les purecen cubiertos 
con un velo espeso ; esperimentan una ne- 
cesidad marcada de dornur, y aunque 
conozcan todo el peligro de semejante 
estado de reposo, casi todos se entregan 
á el con la mayor delicia; á veses la 
muerte pone fin en pocos momentos á es- 
te adormecimiento letárgico; pero por lo 
general la respiracion y circulacion se 
sostienen por cierto tiempo antes de sus- 
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penderse enteramente. » (Devergie, Dice. 
de med. et chir. prat. art. Asrixta, po 
552.) Los enfermos, dice Savary , pue- 
«den permanecer mucho tiempo en esle 
«estado sin eslinguirse :el principio vital, 
y aun se han visto algunos volver en sí 
al cabo de uno ó dos dias, pero para 
couseguirlo es necesario emplear -los:au- 
silios con mucha prudencia. Muchos au- 
tores, y entre ellos*Reeve, hablan de 
individuos que «estuvieron sepultados :en- 
tre la :nreve por muchos dias, pasados 
los cuales se los encontró vivos, pero la 
mayor parte de ellos murieron por la 
gangrena que se manifestó. En cuanto á 
los síntomas que se prsentan en las de- 
-mas funciones de la economía solo se han 
observado hasta ahora de un modo muy 
imperfecto. e 

Muchas son-las opiniones que se han 
emitido para esplicar la accion del frio, 
M. Porseulle anunció en 1836 que en el 
interior de los vasos hay siempre una li- 
gera capa de liquido y que este se con- 
densa 4 medida que'baja -lastempertura, 
de-medo que resulta un obstáculo siem- 
pre creciente para la progresion de los 
glóbulos sangnineos ; en este caso los ya- 
sos de la periferia reciben menos sangre, 
y por consiguiente se estanca en los de 


las vísceras y del interior del cuerpo. 


M. Guerard admite esta opinion (V. As- 
FIXIA, 4.02, p. 1 de este Diccionario), 
y nosotros no volveremos á ocuparnos de 
los pormenores que hemos dado , pudien- 
do tambien servir de apoyo los hechos 
observados por Desgenettes, quien ha vis- 
to en algunos soldados ponerse rigido el 
cuello., inclinarse , propagarse la rigidez 
al tronco, «y caer ál fin con:los mismos 
sintomas que se observan en la catalep- 
sia y epilepsia. Muchos «soldados france- 
ses del ejército de Rusia, quedaron he- 
miplégicos , lo. que Desgenettes esplica 
por la formacion de -hemorrágias .cere- 


brales. Por desgracia la abertura de los | 


cadáveres jamas ha demostrado estos he- 
chos, y efectivamente en el pequeño nú- 
mero de autópsias que se han hecho solo 
se ha encontrado la infiltracion serosa en 
las cavidades , y congestiones vasculares, 
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-M. Berard mayor, lejos de admitir que 
en estas circunstancias la cesacion de la 
vida se verifique por asfixia, cree que los 
fenómenos que suceden son demasiado 
complejos para poder apreciar su origen. 
«Cuando algun desgraciado sufre la: 
accion de un frio vivo y prolongado y 
se encuentra ya en el letargo que pre- 
cede á la fuerte en pocos momentos, se- 
ria la mayor imprudencia someterle de 
pronto á la accion del calor. Por haber 
observado esta conducta, aparentemente 
indicada, han perecido muchos individuos 
que hubieran podido salvarse. Los refri- 
gerantes son los únicos tópicos que deben 
usarse desde luego , y frotar todo el 
cuerpo con nieve ó colocarle en un ba-. 
ño frio. | . $07 
«Lu primero de todo es evitar la ac-' 
«cion del:ealor por fricciones con nieve, 
despues con agua fria, y en seguida baños 
cada vez mas "tibios hasta que la reaccion 
se establezca completamente. En esta 
«época aconseja Richter: frotar la superfi- 
“cie del cuerpo con:aguardiente, aceite de 
“trenteñtina, espiritu de cuerno de ciervo, 
-y en fin tomar interiormente algunos es- 
timulantes, colocando al enfermo en ca- . 
ma y en una habitacion: sin :fuego, y de- 
jandole asi por dos ó tres horas hasta. 
que se establezca una  traspiracionmo- 
.derada.'Con estos medios se ha consegui- 
do restituir -lavida 4.algunos desgracia- 
dos cuya «situacion parevia desesperada, 
y por lomismo el deber del «médico es 
luchar por: mucho tiempo contra todas 
las probabilidades desfavorables, pues 
tanto en estos casos como'en el de otras 
«asfixias triunfan «sobre todo la paciencia 
y la perseverancia.» (Berard jóven y 
Denonvillers , Compend. de chir. t. 1, 
pag. 303). 
|. AL. AccIDENTES LOCALES PRODUCIDOS 
POR EL FRIO. «Las congelaciones locales - 
son el resultado dela accion repentina; di- 
| recta é intensa del frio sobre una region 
[mas ó menos «circunscrita del cuerpo, co- 
mo «se observa en los climas del Norte 
“cuando un viento glacial hiere directa- 
mente á ciertas partes prominentes y des” 
cubiertas, tales como la, nariz, megillas 


y Orejas, ó cuando las manos y los pies 
estan espuestos á una temperatura muy 
baja ó sumergidos cn nieve. Esta accion 
es tanto mas pronta cuanto las partes 
sobre que se ejercen están mas distan- 
tes del centro de la circulacion; ó cuan- 
to menos activa es esta y menos desar=- 
rollada está lá sensibilidad, asi es que lo 
mas espuesto á congelarse son las estre- 


mas prominentes. 

«La 

y moral, las pasiones tristes, las privacio- 
nes de todas clases, las enfermedades de- 
bilitantes, la embriaguez, el sueño y el 
calzado y vestido estrecho que entorpecen 
la circulacion, son otras. tantas. cireuns- 
tancias que favorecen la congelacion. Los 
hombres dotados de mucho vigor de 
cuerpo y espiritu activos y de corta es- 
tatura, resisten mucho el frio general- 
mente, y asi fué que en la retirada de 
Rusia los mejores soldados del ejército 
murieron en gran número, al paso que 
los de aspecto mas miserable sufrian me - 
jor el rigor dela temperatura, al mis- 
mo tiempo que la escesiva fatiga y la 
falta de alimento.» (Gentil, Dict. des 
etud, med. prat. t. 4, p. 174,) 

Al mismo tiempo que se verifica la 
hinchazon y encendimiento en una par- 
te enfriada momentancamente , se mani- 
¡fiesta tambien en el mismo punto un ca- 
lor ligero acompañado de comezon y do- 
lores vivos. «Todos estos. sintomas .pue- 
den ir en aumento,, y. entonces. se esta- 
blece una verdadera inflamacion que va- 
ria segun la intensidad del frio, y ofre- 
ce exactamente los mismos grados que 
¡se observan en la quemadura. Asi esque 
hay un simple eritema, ó bien se forma 
una flictena , y luego que se cae la epi- 
dermis la superficie puede supurar € in- 
flamarse.» (Berard jóven y Denonvilliers 
ob, cit.) Estos fenómenos se observan en 
la enfermedad conocida con el nombre 
de Sabañon. (V. esta palabra.) 

Pero los indicados fenómenos no son 
dtra cosa que la consecuencia mas ordi- 
aaria del frio, y aqui tratamos de los 
asos en que se verifica de pronto una 
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verdadera congelacion, en cuyas circuns- 


midades de los miembros y las partes 


apatia, la falta de energía fisica 
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tancias el electo producido es inmediato. * 
« La parte se pone insensible, dura, 
acartonada , ordinariamente blanquecina 
y pálida, sin hinchazon ni inflamacion. 
Muchos enfermos no advierten este es- 
tado de la nariz ó de las megillas hasta 
que otro se lo dice, porque conoce la 
congelacion por el cambio de color de 
estos órganos. Si continua la accion del 
frio es posible que la parte helada pierda 


enteramente la vida y pase al estado de 


gangrena seca; pero esto no se puede 
afirmar con exactitud , como lo veremos 
luego, porque con un buen método casi 
siempre se consigue restituir la parte 


"helada ¿su estado natural. Si se verifica 


la mortificacion compieta y la caida de 
la escara, es probable que las mas veces 
sea por la- reaccion inflamatoria. » (Be- 
rard jóven y Denonvilliers ob. cit.) Es— 
tos mismos autores son de parecer que 
la congelación no puede atacar 4 un 
miembro entero y que salo tiene lugar 
en las partes de pequeño volúmen, 

El médico debe evitar en estos casos | 
el calor de la atmósfera, el del fuego y 
las aplicaciones calientes, cuidando de 
frotar las partes con nieve, hielo $ agua 


muy: fria. Las. fricciónes deben, hacerse 


con precaucion y mucha ligereza. Si en 
el segundo periodo se estableciese un 
poco de inflamacion, se podráv cubrir las 
partes afectadas cun compresas empapa- 
das en agua de Goulard. Si ha y. flictenas 
ya. formadas :bastará hacer. salir la se- 
rosidad que contienen, pero sin levantar 
la epidermis ; en seguida se cubren con 
cerato de saturno ó con. cerato opiado, 
aplicando al mismo tiempo en la, parte 
fomentos aromáticos, y administrando al 
interior algunas bebidas cordiales , tales 
como caldo, vino, Se. Si se verifica la 
gangrena y hace progresos , se em- 
pleará el tratamiento especial indicado 
para este caso. ( V. GANGRENA, Sana- 
ÑON. ) | 

CONGESTION, estado particular de 
un órgano cuyos vasos capilares se Jle- 
nan de sangre. 

S 1 GEnNErALIDADES. La congestion 
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se distingue de la ioflamacion y de la 
* fuxion. En efecto, la fluxion es el acto 
fisiológico por el que se verifica la con- 
gestion , y la inflamacion es por el con- 
trario la consecuencia ó el resultado de 
la acamulacion de sangre ya efectuada. 
Sin embargo, no es indispensable que 
toda congestion "haya Ue ser precedida 
de la flaxion, porque la acumulacion 
sanguínea puede depender de una sim- 
ple estancacion pasiva , como por ejem- 
plo en los tumores del cuello que com- 
primen las yugulares ó en las afecciones 
asténicas del sistema angiológico De aqui 
las dos clases de congestiones activa y 
pasiva que admiten los autores. M. An- 
dral ha reemplazado la palabra conges- 
tion con la de hiperemia. (Anat. pathol. 
t. 1.) Algunas veces se templea tambien 
la palabra plétora como sinónima - de 
congestion. 

M. Dúboisde Amiens dice: «Hasta aho- 
ra hemos visto que casi todos los auto- 
res han cuusiderado siempre la conges- 
tion como una acumulacion de líquidos 
en un punto de la economía. M. Jolly 
considera toda congestion como un aflu- 
jo de sangre hácia un órgano Ó region 
cualquiera de la economía debido á la 
_ exageración de la fuerza impulsiva del 
centro circulatorio. El mismo autor 
añade que considerada la congestion de 
esta manera necesariamente debe estar 
unida ¿ algunos desórdenes hahituales 
ó pasageros de la circulacion , y que 
puede ser enteramente independiente de 
de la vitalidad actual de la parte; pero 
advertiremos que las congestiones esta- 
blecidas con independencia de toda alte- 
racion del centro circulatorio , no estan 
menos unidas en un gran número de 
casos á desórdenes habituales d pasage- 
ros de la circulacion. Por lo demas, M. 
Jolly tiene razon en decir que los ór- 
ganos que mas ordinariamente esperil- 
mentan los efectos de la congestion, son 
los mas vasculares y que mas inmedia- 
tamente reciben el aflujo de la sangre.» 
(De la fluxion y de la congestion , p. 
60, Tesis de concurso , 1840.) 

La primera cuestion que se nos pre- 
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seuta es relativa al orden de los' vasos 


en que se establece la congestion. M: 
Dubois dice «á mi parecer en la simple 
congestion aguda ó crónica se acumula 
la sangre en los arcos capilares indica= 
dos por Hervey y vistos por Malpighio, 
Loewenhoek y Cowper , obstruyéndose 
y dilatándose por el curso retardado 
de aquel líquido. Todo quedará en 
tal estado mientras que no haya mas 
que una simple y pura congestion ; pero 
¿qué sucederá cuando, como dicen los 
autores , llega á ser hemorrágica y no 
obstante sin rotura ? Que las cosas to- 
marán otro carácter , porque la conges- 
tion se estenderá á mayor profundidad, 
pasará de los arcos capilares de que aca- 


J 


bamos de hablar, penetrará en los vasos 


infinitamente capilares, y entonces la san- 
gre trasudándose por ellos podrá consti- 
tuir la hemorrágia. Lo mismo sucederá 
en las congestiones llamadas nutritivas ó 
hipertróficas. Seguramente que sl en es- 
tos casos lasangre, aunque en mucha can= 
tidad, no escediese de los límites de que ha= 


blabamos poco há, ni pasase mas alla de 


los capilares contínuos delas arterias alas 
venas llamados por M. Bourger y con el 
ingenioso nombre de sistema de acue- 
ductos, no habrá esceso de nutricionpo= 
sible. Pero entonces penetra en los ca- 
pilares de otro orden, es decir, en los 
que privados de paredes parecen perderse 


en la sustancia de los órganos, y está en 


mejor proporcion pos decirlo así de au= 
mentar su trabajo de nutricion. Ésta 
estension de los límites de la congestion 
es siempre la causa de que puedan. so-= 
brevenir verdaderas inflamaciones carac= 


terizadas por la mayor friabilidad de los 
por la tendencia á produccio=. 
nes anormales. » (Zbid. p. 130.) 


Segun Rasori , la congestion tendrá 


tejidos y 


siempre por único asiento los ca pilares 
venosos. (Theorie de la phlogose, t. 2, 


p. 4, trad. de M. Pirondi.) AS 


La segunda cuestion tiene por objeto. 


los caractéres anatómicos de la conges- 


tion. ¿ Y es posible decir sobre el cadá- 
ver si ciertos tejidos están simplemente. 
congestionados ó inflamados? Oigamos 


CONGESTION 


sobre este asunto 4 Lobsteín. « Cuando 
se hallan , dice, algunos parages rubi- 
cundos, es ffreciso no confandirlos con 
úna verdera flogosis. En efecto , siempre 
que en una membrana sea posible distin- 
guir las arborizaciones de las arterias de 


las de las venas; que en estas se reconozca 


el aspecto que las caracteriza, por ejem- 
plo la aparicion de plexos; que en di- 
chas membranas no haya cierta resisten- 
cia; que en su superlicie no se perciba 
una ligera exudacion de linfa ó una es- 
tancacion de sangre en su tejido, y en lio 
siempre que su color rojo y esta misma 
estancacion desaparezcan despues de al- 
gunas horas de inmersion en agua pura, 
se puede asegurar que no habia verda- 
dera inflamacion, sino una simple con - 
gestion ó fluxion sanguinea. Es induda- 
ble que las inflamaciones nuuca existen 
sin congestión ; pero la congestion bien 
puede existir siu inflamacion. » (Anat. 
pathol. t. 1, p. 221.) 

Sin embargo, existen congestiones 
momentáueas que podriaa llamarse fi 
siológicas y que son inaccesibles al es- 
calpelo anatómico; de este número” son, 
la turgencia de ciertos órganos, tales co- 
mo los pezones , el pene, el elitoris, la 
cresta de ciertas aves, y tambien el son- 
rosado de la cara cuando es el producto 
de un sentimiento de pudor; pero no es 
nuest bjeto el ocuparnos de estas con- 
Zo 

M. Andral reconoce tres grados en 
eada congestion morbosa; pero no todos 
los autores convienen en ello, '« M. An- 
dral vével primer grado de la congestion 
donde nosotros nó vemos mas 'que un 
movimiento fluxionario, lo que no obsta 
para que reconozcamos ia verdad de los 
hechos que el mismo adimite. Para que 
en nuestro concepto haya congestion, es 
circunstancia necesaria que la cantidad 
de sangre llegue en mayor abundancia 
que en el estado normal : luego si los 
vasos se hallan en estado de contraccion 
ó si la sangre no ha hecho mas que pa- 
sar de los conductos mas anchos á los 
mas estrechos , diremos que allí va á ve- 
rificarse una congestión, pero que todavía 
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no la hay, y esto dando por supuesto la 
contraccion de los capilares que es un 
hecho hipotético: La hiperémia en se- 
guudo grado, continúa M. Andral, su- 
cede á la precedente, y entonces hay 
dilatacion de los vasos, lentitud en el 
curso de la saugre , aproximacion de sus 
moléculas y tendencia de su masa á la 
coagulition; en este caso la parte sujeta 
a la biperémia presenta desde luego un 
color rojo intenso por corsecuencia de la 
coudensacion de la masa de sangre y 
tambien por su insólita acumulacion; 
pero 4 medida que la lentitud de la 
circulacion se hace mayor, la parte que 
antes estaba mas roja: que en el estado 
normal, toma nu color pardo que per= 
tenece á la sangre. He aquí lo que ng. 
sotros consideramos como una congestion 
verdadera; he aquí su tipo: hasta este 
momento lagsansre acudia, por decirlo 
asi, á la ro para formar la conges- 
tion, pero ahora ya está formada. Ob= 
servamos que este movimiento fluxiona+ 
rio y «prévio siempre es momeatáneo 

se halla caracterizado por la intensidad del 
color y por la eleyación de temperatura; 
porque si aquel persistiese en el mismo 
estado y con igual intensidad , no tarda- 
rian en asociarse otros fenómenos, lo 
quie constituiria la inflamacion. Pero del 
modo que lo describe M. Andral, es la 
verdadera y simple congestion aguda ¿$ 
eróuica , sobre cuyo asuuto volveré 4 
hablar pronto, y.solo advierto que en el 
caso presente hay acumulacion - insólita 
de sangre, lentitad en su curso y dila= 
tacion de los vasos. En fin, añade M. 
Andral , la biperémia en tercer grado 
es aquella en que hay estancacion tom-= 
pleta de sangre, y entonces la parte que 
sufre la biperémia toma un color pardo 
mas ó menos subido que despues pasa á 
negro. Acabo de decir que estos grados 
son de mera convencion; el estado des- 


crito por M. Andral es exacto; pero 


con arreglo al punto de vista bajo el que 
nosotros tonsideramos los hechos, no ha- 
llamos que en el caso presente haya con» 
gestion, ó mas bien dicho st el primer 
grado no constituia todavia la congestion 


15 
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que nosotros creemos, el tercero será 
mas que cóngestion. En efecto, ¿qué es 
lo que ba podido producir la detencion 
de la circulacion? ¿No es una condicion 
nueva de las partes dañadas, un obstácu- 
lo. material ó cualquiera otra cireunstan- 
cia? No negaremos qug,la congestion 
haya conducido á esta cun com- 
pleta de la circulacion, y por «Mica 
te á todos los desórdenes que resultan 
de ella, tal como el color negro, los re- 
blandecimientos y Jas escaras.» (Dubois, 
ob. ctt. p. 135.) 

S H. Caracteres. Si. €es cierto que 
una congestion es una enfermedad ó á 
lo menos un principio de ella, deben re- 
suliar desórdenes funcionales variables 
segun la naturaleza del '4rgano egnges- 
livvado y segunel grado de estension de 
la acumulacion sanguinea. «No siempre 
es facil, dice M. Trousseau , apreciar 
las cireunstancias fisiológica en que las 
congestiones atacan a un órgano con 
preferencia a otro. No son los hombres 
mas luteligentes los que estan mas es- 
puestos á padecer fluxiones de cabeza , ni 
tampoco las mugeres menos castas las 
que con mas lrecuencia sufren conges- 
tiones del útero, como seba querido ase- 
gurar aunque siu probarlo, y sin em- 
bargo no se puede negar que el contac- 
to repetido de un estímulo no llame las 
congestiones á la parte estimulada. La 
congestion de un órgano ó de una cavi- 
dad esplánica puede determinarse tambien 


por la proximidad de uba parte ¡nflama-. 


da, como la congestion cerebral darante 
el curso de una angina, ó tambien por la 
desigual distribucion de la saugrel, como 
puede verificarse en las congéstioves pul- 
monares y en cualquiera otra de las in- 
ternas, cuando toda la superficie del cuer- 
po está espuesta per mucho tiempo á la 
accion del frio. El primer efecto de las 
congestiones es un encendimiento e bin- 
chazon tauto mas considerable cuanto 
mayor sea el aflujo de sangre, y esta 
hinchazon puede llegar á ser enorme en 
los tejidos erectiles en comparacion al vo- 
lúmen primitivo de la parte, pudiendo 


tambien ser muy notable en los Organo 
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que solo sufren la fiuxion de un modo 
accidental y anormal. El calor y dolor 
son poco considerables, á ye ser, que la 
congestion llegue al estremo; pero la dli- 
latacion de los vasos es tal. que: «suele 
producir su rotura, en cuyo caso tienen 
lugar las hemorrágias cireunseritas ó di- 
fusas segun la testura del órgano en-que 


reside la congestion. Esta rotura no es 


una condicion necesaria de toda hemor- 
, N . 4 . 
ragía por congestion, pues, se: concibe 
que cuando la singre se encuentra en 
cierto estado particnlar, se traspora por 
las paredes vasculares, como se observa 


.en los que padecen el tifus , la fiebre 


amarilla, el escorbúto, Sc., y este mis= 
mo estado particular de la sangre es 
tambien el que produce las congestiones 
edematosás tan comunes en las jóvenes 
cloróticas o ale 

«Sin embargo, la congestion de un 
órgano no puede existir en un grado 
muy elevado sin que produzca la com- 
presion y el estupor, y de aqui proce- 
den los desórdenes funcionales que unas 
veces son inapreciables, y otras tan gra- 
ves que pueden dar lugar á una muer- 
te inmediata. Se coucibe en efecto de 


cuanta gravedad puede ser lá cong 


del encéfalo ó de la médula oblongata, 


particularmente cuando persiste Ó cuan= 
do provoca una hemorracia tambien 
Lo ) Y 


se comprende que si la congestign del 
bazo causa á veces la rotnra dBte ór- 


o'estion-- 


gano y una muerte mas ó menos rápida, 


no por eso acompaña ¿esta lesion fluxio- 
nar ningun desorden en las funciones ca- 


paz de poderse apreciarenla generalidad 


de los casos. Las congestiones llamanó 
provocan otras congestiones, y cuando al- 
gunórgano ha sufrido alguna vez la flu- 
xión ha y motivo para creer que la volverá 
ásufrir. Pero las congestiones muy repe- 


¿| . , 3 
tidas en una parte ocasionan a la larga 
ciertas alteraciones orgánicas muy nota= 


bles, tales son la hipertrófia, la escesiva - 


vascularidad , el engrosamiento de los 


tejidos, y finalmente una predisposicion 
fatal á las flegmasias agudas y crónicas, 
todo lo cual se observa respecto a 


y] 
"Ss 


y 


E” 
- 
cor Ñ 


il 


céfalo, hígado, bazo, útero, tumores 
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hemorroidades, Lc. Hay una circuns- 
tancia esencial en las congestiones que 
es el ser pasageras : su duracion va- 
ria desde algunos segundos hasta mu- 
chos dias y aun semanas, pudiendo ser- 
vie de tipo las: de la cara, útero y 
vasos hemorroidales, que son las mas 
perseverantes. Su duracion no guar- 
da relacion alguna con la violencia, 
pues se ve que una flaxion cerebral pue- 
de ocasionar una apoplegía fulminante 
que se cura en pocas horas, al paso qne 
utra congestion menos grave evidente- 
mente se prolongará por muchos dias, 
El curso de las congestiones guarda á 
veces mua Inconstancia muy singular, que 
ha abierto el camino á los medios terapéu- 
ticos cuya eficacia ha sancionado la es- 
periencia. En la casa de dementes de 
Charenton conocí áun oficial de gendar- 
mes que con frecuencia sufria congestio= 
nes cerebrales, resintiéadose de cuandó 
en cuando y sin causa notable de entor- 
pecimiento ena un brazo: en mn. Mia 
ma presencia se le ponia encendida la 
mano y se le hinchaba ,como tambien 
el antebrazo, señalándosele los vasos en 
forma de cuerdas mudosas. Esta flu- 
xion aumentaba por espacio de ocho ó 
diez minutos, se estacionaba por un 
poco mas tiempo, despues volvia á én- 
trar todo en orden, y el brazo quedaba 
en su estado normal á las dos ó tres 
horas. He tenido á mi cuidado .una jó- 
ven elorótica que padecia estas conges- 
tiones tan singulares. Bastaba una hora 
para que un lado de la cara, una mano, 
una rodilla, un pie, la lengua, los pe- 
chos y otras partes adquiriesen una hin- 
chazon edematosa que algunas veces du 

_raba dos ó tres dias, y en otras ocasiones 
cesaba 4 las. dos ó tres horas. Esta va= 
riacion de sitio en las congestiones es 
muy comun en las mugeres históricas, 
pero apenas se observa en los hombres.» 
(Diet. demed. t.8,p. 471.) 

No hay méilico que al hacer la his- 
toria de las congestiones, haya omitido 
la influencia de la pesadez que tan no- 
tablemento se advierte en los iadividuos 
debilitados por. enfermedades anterio- 
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res, por los malos alimentos, por babitar 
en parages iosalubles, ó tau solo por lo 
avanzado de la edad, y eu quienes los 
líquidos sanguíneos tienden á acumular- 
se en las partes mas declives; de lo que 
resulta un género de congestiones dife- 


3 
rentes de las qne acabames de examinar, 


y que Stahl habia designado con el nom- 


bre de estancacion pasiva de los Líquidos. 
De esta especie de congestion pueden 
tambien resultar efectos muy graves in- 
dependientemente del estado general qne 
por sí solo llega á ser demasiado serio, 
pues detenido el curso de la sangre pue- 
de eoagularse en parte, obliterar las ca 
vidades que la contienen , y determinar 
ulceraciones y aun la gangena. La con- 
gestion se ha indicado en cierto modo 
como el primer periodo de las gangre= 
nas que se declaran eu las enfermeda= 
des largas y de mal caracter, y aun en 
estas mismas enfermedades de larga du- 
racion las congestiones tienden á estable- 
cerse en las partes mas declives de los 
órganos, particalarmente enando los en- 
fermos permanecen siempre en una mis- 
ma posicion por efecto de su estrema de- 
bilidad. (Dubois.) 

Materia abuudante tendfiamos para 
disertar estensamente si inteutasemos es- 
tudiar los efectos de la congestion en ca= 
da órgano óen cada aparato orgánico en 
particu har, pero este esun punto que na— 
turalmente se nos presentará al tratar de 
las flogosis. (V. esta palgbra y ExcÉraLo.)' 

as terminaciones de la congestion 
son muy diversas, pues unas veces es 
progresiva y camina á la inflamacion, 
que es lo mas comun; otras por el con- 
trario sigue una marcha reirógrada y ter 
miua por resolucion; en otras ocasiones 
st curso progresivo acarrea la muerte 
(V. Encérato), y en algunos casós st 
permanencia determina enfermedades se- 
cundarias mas Ó menos graves, tales eo- 
mo la hipertrófa, la atrófia, las hidro=" 
pesias, diferentes desorganizaciones, Le. > 

SUL. Ertorosta. Las cansas de Los 
congestiones son en general las mismas 
que las de las flogosis ; sin embargo , las 


| hay tambien que dependen de una ver=" 


. 
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dadera asténia de los sólidos como ya 
hemos dicho, y por cuya razon se las 
considera como pasivas. 

S1V. Traramento. Las indicacio- 
nes en cuanto al tratamiento de las con- 
gestiones fluxionares ó activas son las mis- 
mas que las de las flogosis , sobre lo cual 
no existe discordancia alguna; pero no 
siempre sucede asi en las congestiones 
pasivas. "Es indudable que algunos suge- 
tos robustos padecen estas últimas que 
dependen de ciertos obstáculos mecánicos 
de la circulacion, y que requieren como 
las activas un tratamiento fundado en las 
emisiones sanguineas y los demas reme- 
dios antiflogisticos; pero existen otras cu- 
yo origen cossiste en una verdadera as- 
ténia del sistema angiológico y que seria 
peligroso combatir con los antillogisticos 
y sobre todo con las sangrias; tales son 
entre otras las que acompañan á los em- 
venenamientos llamados frios (belladona, 
estrienina , gas ácido carbónico, £fe.). La 
esperiencia ha probado en estos casos que 
el uso de los estimulantes es preferible 
para disipar la congestion, y escusado se- 
rá decir que cualquiera que sea la espe- 
cie de congestion que haya de tratarse, 
no solo importa combatirla como efecto 
ó resultado material de causas dinamicas 
Ó fisicas, sino tambien atacar á estas 
mismas causas para obtener una curacion 


durable. 


«Puede suceder, dice M. Dubois , que 


en el momento en gue tengamos que tra- 
tar la congestion activa se halle próxima 
a verificarse, ó ben en su principio, ó for- 
malmente establecida. Al hablar de la 
fluxion hemos indicado de una manera 
general lo que debe hacerse cuando la 
congestión está próxima á verificarse, pues- 
to que en este caso solo hay un moyi- 
miento fluxionario. Pero suponiendo que 
la congestion ha principiado, y que ya se 
ha acumulado cierta cantidad de sangre 
en cualquiera organo , amenazando una 
acumulacion mayor en aquel punto, en- 
tonces lo que importa es insistir con ener- 
gía en las emisiones sanguíneas por 
una parle, y por otra ademas en los 


revulsivos poderosos. Es cierto que el 
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primer medio no obra esclusivamen- 
le sobre la parte de sangre que se con= 
gestiona en el órgano, puesto que no 
pasa de ser una sustraceion de la masa 
general; pero como quiera «que nosotros 
suponemos que la congestion es activa, 
esta misma sustracción disminuirá el adu- 
jo de sangre. Para graduar la cantidad 


_que deba estraerse , servirá de base an- 


tes que todo , el estado general de las 
fuerzas del enfermo , la gravedad de la 
congestión, la importancia del órgano con- 
gestionado , la temperatura , el elima, 


la constitucion médica , £fc. No debemos: 


entrar en el exámen de cada una de es- 


tas condiciones porque son conocidas de 


los prácticos, y con arreglo á ellas cal- 
culan aproximadamente hasta que pun-= 
to deben llevar en un caso determinado: 
las emisiones sanguíneas, Cualesquiera 
que sean, las divergencias teóricas, la es- 
periencia, este gran maestro en terapéu- 


tica , ha puesto fuera de toda duda la 


influencia de los revulsivos en el princi- 
pio de La S 
do ya estan establecidas. No necesita- 
mos individualizar estos revnlsivos , que 
consisten en irritantes aplicados por lo 
comun á partes muy distantes del mal, 
y que no importan tanto para la vida 
como los órganos congestionados.» (Ob. 
cif. , p. 252.) 

La compresion temporal de las arte- 


rias principales que se dirigen al órgano 


enfermo, es otro de los medios empleados 


con ventaja para precaver ó combatir las 


congestionesactivas. (V. EncéraLo.) Tam- 
bien se han propuesto en estos últimos 
tiempos las grandes ventosas de M. Ju- 


nod como medio conveniente para resol- 


ver las congestiones activas, sobre lo que 
volveremos á hablar. (V. Venrosas.) 


CONJUNTIVA. Membrana mucosa 


que cubre el hemisferio anterior del ojo y 
la cara interna de los párpados. Sus en 


fermedades son numerosas, pero pueden - 
guiente: 49 lesio- 


agruparse del modo si 
nes traumáticas y 
gosis ; 9? tumores. 


lo) 


PrimerRA seccion. LrEstioNES TRAUMA= 
TICAS DE LA CONJUNTIVA. A. Contusiones 


ás congestiones sanguineas Ó cuan= 


quemaduras; 22 flo- 
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¡| espontáneo ; suele declararse durante el 


y equimosts. Rara vez se observan las 


contusiones solas en la conjuntiva, pues 
casi siempre van acompañadas de una 
lesion igual en los párpados, de lo que 
resulta un equimosis simple ó una of- 
talmía mas ó menos intensa. (V. Orrar- 


MIA. ) Sin embargo, se sabe que un 
cuerpo contundeute que hiere fuerte- 


mente á la conjuntiva, obra al mismo 


tiempo sobre las otras membranas del 


ojo y puede dar lugar 4 graves lesiones 

ue estudiaremos en otra parte (V.. 
do , ParpaDos.), limitándonos por aho- 
ra al exámen del simple equimosis de 


la conjuntiva globular, que consiste en 


un derrame de sangre en el tejido si- 
tuado debajo de la conjuntiva. Este 


derrame es mas ó menos abundante, y 


se presenta como una simple rubicundez 


cuando es ligero, ó en forma de un 
equímosis si es considerable. Pero ha y 


una diferencia esencial entre esta últi- 


ma afeccion y el equímosis subyacente 
de la conjuntiva, y es, que en aquella 


el tumor depeude de diversas causas, es 


decir , de la hinchazon inflamatoria, de 


la linfa plástica segregada en el tejido 


subyacente de la conjuntiva , y de cierta 
cantidad de sangre derramada por la 
misma causa; mientras que en el equí- 
mosis el tumor consiste tan solo en la 


presencia de la sangre y de alguna pe- 
queña cantidad de suero segregado por 
los vasos heridos en la contusion. Por 


lo demas, este equímosis casi nunca 


constituye mas que una lesion ligera, 


pero sin embargo en algunos casos la 


prominencia dela conjuntiva es tan con- 
siderable que cubre la circunferencia de 


la córnea como en la verdadera que- 
mosis. 
Las causas mas comunes de la lesion 


de que tratamos, son las heridas no pe- 


netrantes de la esclerótica por perdigo- 
nes, puñadas, palos, pedradas, £c., que 
al mismo tiempo obran en los párpados, 
por cuya razon la retina sufre tambien 
muchas veces una conmocion grave y 
desórdenes demasiado sérios. 

Hay otra especie de equímosis debajo 
de la conjuntiva y que puede llamarse 


117 


sueño de las personas pletóricas y que 
padecen congestiones sangulucas cerebra= 
les, presentándose en forma de una man- 
cha roja en lo blanco del ojo cerca de 
la circunferencia de la córnea , y que al- 
gunas veces es el precursor de una afec- 
cion grave del encéfalo. En otras ocasio- 
nes se manifiesta durante los esfuerzos 
del vómito ó dela tos, y no ofrece gra= 
vedad alguna. « La efusion de sangre, 
dice M. Middlemore, que á veces se 
declara durante los esfuerzos de una tos 
intensa, de un violento vómito ó de un 
golpe en los ojos , y que se preseuta en 
forma de una mancha muy roja, suele 
alarmar sobremanera á los pacientes. Su 
asiento está en el tejido celular subya- 
cente de la conjuntiva, y tiene¿analogía 
con los equimosis que se verifican en 
otras partes del cuerpo..... Sin embargo, 


es raro que se forme el derrame entre 


las láminas de la misma conjuntiva. Los 
derrames que suceden. debajo de la con=- 
Jjuntiva y á consecueneia de un golpe, se- 
diferencian de los que se declaran en un 
esfuerzo cualquiera, como el vomitar, 
toser, ó el ejercicio corporal violento, en 
que los primeros se yerilican en el :mis-- 
mo sitio de la contusion , al paso: que- 
los segundos casi siempre se manifiestan 
al rededor de la: circunferencia de la: 
córnea y se distribuyen por el globo.del 


ojo de adelante atrás. En algunos casos 


he observado que el equinvosis subya- 
cente de la conjuntiva se declaraba sin 
causa alguna local en personas pletóricas 


PA reclamaba el uso inmediato de las san- ' 


las, con cuya conducta estoy cunven- 
cido de haber evitado muchas veces un 
ataque de apoplegia. He visto declararse 
la apoplegía en seguida de los equimo- 
sis del tejido subyacente de la conjun— 
tiva. » (4 treatise ou the diseases o 
the eye, t. 4, p. 407 , Londres 1835.) 
El mismo autor añade mas adelante, que 
el accidente en cuestion se manifiesta al- 
gunas veces en elacto del coíto. La mis- 
ma observacion hace Demours. « Tam- 


bien aparecen con frecuencia equimosis, 


dice Boyer , en el tejido de los párpa- 


y 
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dos. Estos pequeños derrames se han 
comparado con los mas considerables. que 
se forman espontáneamente en el tejido 


del. cerebro; y como estos equimosis. 


preceden algunas veces á los ataques de 
apoplegía, se les ha cunsiderado como 
sintomas precursores: de esta enferme- 
dad.» (Malad chir. t. 8 , p. 393.) 
Facil es comprender los caracteres 
propios del equimosis: y. de la contusion: 
su resultado mas comua es una Inflama- 


cion mas Ó menos intensa que, cuando: 


no-pasa de uu simple equímosis, la 


contasion de que tratamos se presenta: 


de un modo muy facil de diagnosticar. 
«Por lo demas, dice Boyer, cualquiera 
que sea la causa de estos derrames, 
siempre aparecen en forma de manchas 
rojas, lividas, variables ea «su figura y 


estension, y que constantemente ocupan 


el tejido. celular que une la conjuntiva 
con la esclerótica. Estas manchas pasan 
sucesivamente desde el rojo al azul, y 
de este al amarillo, desa pareciendo poco 


4 poco sin dejar vinguna señal. » (Loco 


cit. p. 994.) 

El tratamiento que generalmente se 
emplea para el equímosis es el antiflo- 
gistico y resolutivo, y por lo comun 
bastan las lociones de agua fresca ó de 
agua de rosas. Cuando el equimosis es 


carciderabla y tarda en verificarse la. 


resolución , puede llegar á necesitarse la 
sangria del brazo, en: algunos casos los 


purgantes, el bra o las fric= 


civnes de pomada mercurial en los pár- 
pados, y finalmente la escisión de la 
conjuntiva , como enel equímosis, si la 
dilatación de la mucosa fuese considera 
ble. M. Middlemore recomienda los eo- 
lirios de nitrato de plata y de sulfato 
de zinc para acelerar la absorcion de la 
sangre derramada. (Loco cif. p. 411.) 
B. Quemaduras. Tambien pueden 
ofender á la conjuntiva los cuerpos car- 
gados de calórico, como el agua hirvien- 
do, 0 los de psppiedados cauterizantes 
como, la, ca] y muchos productos quími- 
cos. «La accion del fuego, dice De- 
mours, cansa una ia tova que. se abre 


-gunos fomentos de leche tibia: 


. profundas y 


o 
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lo comun de poco: peligro, cuando el ac= 
cidente es ligero y no bay un- enga 
especifico que pueda dirigirse al ojo 
esta causa de irritacion.» ( Malad:: deb 
A E O O 
A aplicacion de. un cuerpo caliente 
á la conjnntiva, dice M. Middlemore, 
puede producir ¡simplemente la infla= 
macion , una erosion superficial ó. la: des> 
truccion de esta membrana. Si no re> 
sulta mas que uua inflamacion ,: se «la - 
puede tratar como una: simple oftalmia 
sencilla. Si la superficie de la conjuntiva 
sufre la erosion ó vesicacion , bastan al 
-ú otros 
colirios emolientes por espacio de algu 
nos dias para obtenerse la cicatrizacion,' 
pudiendo estos hacerse ligeramente esti= 
mulantes hácia el fin. Pero sí la lesion 
de. la conjuntiva es profunda y su suso 


taucia se ha desorganizado, es preciso 


atender a. la inflamacion. de las partes 
cubrir la escara con algun 
cuerpo graso. Despues que se: hay an 
combatido los síntomas inflamatorios, lo 
que mas conviene «son. los colirios. higels 
ramente estimulantes. Importa entretán= 
to mover de liempo en Liempo. los pár= 
pados sobre el globo del ojo durante el 
trabajo de la aca Eolica cou- el objeto 
de prevenir el simblefaron, y para ello 
puede usarse tambien la iustilacion de 
algunas gotas de aceite trés ó cuatro ve- 
ces al día sobre la superficie de los bo= 
tones carnosos. ». (Ob. ctt., 402.) 

En la obra de Demours se encuen= 
tran muchos ejemplos de quemadura: 
grave de la conjuntiva prolucida por: 
la accion de los ¿cidos minerales en efer=: 
vescencia, Tambien se hallan esta clase. 
de ejemplos en otros tratados y particu: > 
larmente en la .4natomía mórbida. del 
ojo por Wardrop, donile se habla de uno, 
en que la cal viva formó una escara:. 
profunda. . pao 

Muchas veces hemos tenido « ocasion de 
observar el accidente en cuestion; por di- 
versas causas , y casi siempre los párpados: 
han tomado parte en la enfermedad. Lo, 
que generalmente hay. que combalir soi 


muy. pronto y prescuta una úlcera, por |: Ya so los sinlomas de una oftaluia inten+ 
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sa, que muchas veces es “dificil curar y 
que termina de un modo mas Ó. menos 
funesto. Aun es mas terrible la reaccion 
cuando al accidente se reunen escaras, 
porque obran como. cuerpos estraños y 
proyocan una inflamacion sumamente 

aguda. det 
¿Los caracteres, pronóstico y tratamien- 
to kon. pues generalmente : los mismos 
que los de una oftalmia franca. Sin em- 
bargo, el tratamiento de las. escaras de 
la ¿coujuntiva exige particulares conside- 
raciones , porque es evidente que su pre- 
sencia constituye una complicación gra- 
ye, y [es preciso mo deseuidarlas, faci- 
tando su desprendimiento, cubriendolas 
con sustancias calmantes, cortándolas po- 
co 4 poco, y precaviendo las adberen- 
cias. anormales de los tejidos inmediatos 
por medio de curas melódicas. (V. Pan- 
PADOS y SIMBLEFARON). Por última, es- 
usado creemos decir que el primer cui- 
dado del profesor, cuando es llamado á 
poco tiempo de suceder el accidente, de- 
be ser quitar el caústico que pueda ha- 
ber quedado por medio de un cuerpo 
graso, tal como un poco de aceite en que 
se mojará un pincel suave que se pasará 
repelidas yeces por la superficie de la 

escara y de las partes cireunvecinas. 
C. Picaduras Las 


heridas de la “conjuntiva causadas por 


armas puuzantes son sumamente fre- 


cuentes; pueden producirlas las astillase 
de madera, los pedazos de piedra , las 
aristas de una espiga, las hojas de par- 
ra y otros muchos cuerpos. Entre cestas 
causas se.cuentan tambien las picaduras 
de insectos , como por ejemplo las abe- 
Jas; pero en estos casos siempre hay que 
contar con la complicacion que deter- 
mina un cuerpo estraño venenoso ó no 
venenoso, resultando constantemente una 
oltalmía mas Ó menos intensa , y o es 
raro ver una especie de ogosts. compli- 
carse con el hipopion y termivar por 
una fusion purulenta del ojo, sobre cu- 
yo asunto nos volveremos á ocupar muy 
pronto, : 

-* La nlceracion de la conjuntiya, di- 
e M. Middlemore , necesita un trata 
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miento variable segun: su estension y 
complicaciones. La conjuntiva puede ser 
dislacerada sola ó juntamente con otros 
tejidos, ¡En el. primer caso , si no es- 
tá muy desprendida de sus adherenelas 
faturales ;+ el tratamiento debe limitarse 
á precaver la ¡mflamacion, ó á combatir- 
la si se hubiese ya presentado; convie- 
ne bañar el ojo con líquidos relrigeran- 
tes y mantener los párpados cerrados:con 
un vendaje. S1 por el contraric,el desgar- 
ramiento fuese considerable y la membra- 
na forma un colgajo, podrá ser necesario 
volyerle á4 su lugar. y sostenerle con un 
punto de sutura fina, que se quitará pa- 
sadas seis horas para evitar la irritación, 
en cuyo tiempo la ipaeosa. puede re- 
cobrar sus adherencias baturales con la 
esclerótica, Es preciso contar con un tra- 
bajo de supuracion , porque las MUCOSAS 
no son susceptibles de reunirse por pri- 
mera Intención , reduciendo el resto 
del tratamiento a los mismos principios 
que el de las dislaceraciones simples de 
la conjuntiva. Las lociones con el sulfa- 
to de zine ó con el nitrato de plata du- 
ante: la cura son siempre mas útiles, 
y si queda al descubierto algun punto de 
la esclerótica, se cubrirá de linfa plas- 
tica y curará de este modo, debién- 
dose tan: solo precaver contra el sim- 
bléfa ron. (Loc. cit. p. 412. >) 

D. Cuerpos estraños. «Los cuerpos 
estraños considerados econ respecto á su 
naturaleza y modo de obrar son; ó bien 
cáusticos , cemo las chispas, la cal, la 
potasa , la pólvora ardiendo, el agua hir- 
vierdo, el vinagre, el sublimado corro- 
sivo, los ácidos minerales, Le,, ó inertes, 
pero que obran mecanicamente , como el 
polvo , la arena, los pedazos de piedra, 


| de madera , de hierro, de paja , de uña, 


de cañamones , de espina, Se., 6 final- 
mente cuerpos animados como el acarus 


Jferox. pubis (ladilla), la picadura de la 


abeja , abispa, moscon, cínife, Icneumon, 
tabano, mústico , escolopendra , Le. Al- 
gunas de estas picaduras van acompaña- 
das de un principio venenoso, como las de 
la abeja. (Keaumur, 4cad, des se. 1719.) 
Las moscas no venenosas pueden tam- 
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bien inocular en los párpados un princi- 
pio carbuncal ó perjudicial en otro con- 
cepto, ocasionando los mas funestos uect- 
dentes. Examinados por su forma y el 
sitio que pueden ocupar los cuerpos € 
cuestion, ofrecen muchas variedades faci- 
les de preveer. Los animados raras veces 
ofenden al mismo globo del ojo , pues 
por lo comun solo lo hacen en los pár- 
pados , cejas y al rededor de la órbita. 
Cuando una abeja pica sin que se la in- 
comode, nunéa deja el aguijon en la he- 
rida; este aguijon es flexible y no pene- 
%ra en direccion recta sino curva ó en 
zigzag ; pero si se la obliga á retirar pre- 
cipitadamente el aguijon que está como 
enganchado , seffipmpe y queda' en la he- 
rida ; y por el contrario si no se la os- 
tiga, ella misma lo desprende poco á poco. 
Si solo hace una picadura, resulta una 
hinchazon inilamatoria cireunserita (ble- 
faritis) ó bien una erisipela; pero cuan- 
do la” picadura es multiple, la reaccion 
puede eslenderse mas que al ojo y pir- 
pados. Si las picaduras de los demas in- 
sectos son únicas, generalmente no pro- 
ducen mas que una picazon* mas Ó me- 
nos viva y una ligera reaccion flegmono- 
sa , si bien en algunos casos , aunque ra- 
os , se forma una pequeña éscara, Fi- 


-“milmente se ven eon bastante frecuencia 


oftalmías crónicas que no estan sostent- 
das mas que por la presencia irritante de 
una 4 muchas ladillas en la base de las 
pestañas y cejas, necesitandose á veces 
un lente de aumento para descubrir bien 
estos huespedes incomodos , de lo que se 
encuentran ejemplos en Searpa y en otras 
muchas obras de enfermedades delos ojos. 

«Muchas son las cirenistancias que 
hacen variar los efectos de la presencia 
de cuerpos estraños en la conjuntiva , y 
asi es que si el tal cuerpo es cáustico, 
resulta una inflamacion aguda , una flic- 
tena, Ó una escara con todas sus conse- 
cuencias. Si un pedazo de cal salta por 
ejemplo á la córnea, puede canterizar la 
superficie de esta membrana y formar 
ana escara blanca, cuya caida en algunas 
ocasiones no impide que la. vision se res- 
tablezca, de lo que Wardrop cita un 
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ejemplo. Cuando un agenté nó obra qui- 
micamente puede suceder que no oca- 
sione otros caracteres communes que los 
que vamos á indicar, y que salga ar= 
rastrado por las lágrimas; ó bicu que se 
detenga en el canal de la conjuntiva de 
la base de uno ú otro párpado, y deter- 
mine graves accidentes flogisticos entre 
las mismas láminas de la conjuntiva ó 
en otras membranas de la cubierta oftal- 
mica ocasionando accidentes de otra na= 
turaleza. A una jóven se la quedó una 
pajita en la conjuutiva, lo que produjo 
uu fungus del volumen y forma de una 
fresa ( Monteath ); al paso que ha sy- 
cedido permanecer un pedazo de - pie- 
dra por espacio de 10 años impune= 
mente dentro de la conjuntiva de la es- 
clerótica en donde se rodeó de un quis- 
te (Wardrop). Lo mismo ha sucedido 
con granos de pólvora introducidos en 
las láminas de la córnea (Mackensie); pe- 
ro en otras ocasiones una pajilla de tri- 
go ha sido bastante para determinar una 
oftalmía incorregible, hasta tanto que se 
descubrió y estrajo este cuerpo. (Wen- 
zel.) A un vendedor de vino se le intro- 
dujo un perdigon grande por la: córnea, 
donde se fijó quedando la mitad fuera y 
la otra mitad dentro, pero sin producir 
accidente alguno (Demours ); al paso 
que en otros muchos casos semejantes ha 
sido inevitable la amaurosis. Algunas ve- 
eos, aunque pocas, los cuerpos estraños 
que se fijan en la conjuntiva de la es- 
clerótica se desprenden de aquel puuto, y 
se deslizan de atras adelante por causa 


"de los movimientos del ojo, pasarlo des- 


de la escterótica á la córnea (Wardrop). 
Los fenómenos fisiológicos que determi= 
nan los cuerpos estraños cuando atacan 
la superticie ocular, pueden compen- 
diarsc en general del modo siguiente: 
Irritación , dolores irradiantes, lagriz 
meo, opacidadade la córnea, rubicundez, 
pirópsia, alteracion visual, reaccion flo= 
oistica y sus consecnencias. » (Roguetta, 
Cours ed*ophth. p. 57.) CAN 

« Los cuerpos estraños , dice M. Mid- 
dlemore, estan como engastados * mas 0. 
menos fuertemente en la sustancia de lá 
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,conjuntiva, ó bien alojados en - el tejido 
que une esta membrana con la escleró- 
tica. En el primer caso adhieren á¿ ella y 
quedan inmóviles; pero en el segundo 
pueden moverse deslizándose entre las dos 
membranas, Cuando. se adhieren, per- 
Manecen por lo comun en el punto en 
que la conjuntiva se repliega desde el 


párpado al globo del :ojo. Los cueípos 


de ángulos agudos quedan sin embargo 
en los mismos sitios de la conjuntiva en 
que hieren, y la irritacion que causan 
no depende tanto de su volúmen y como 
de su composicion, de la forma mas ó 
menos rugosa de su superficie y desu 


situacion Cuando estan colocados en el 


repliegue de la conjuntiva ¿producen me- 
nos irritación que cuando existen en el bor- 
de tarsiano, porque en el primer caso uo 
hierená cada momento el globo del ojo por 
el mov miento de los párpados, y estan 
en mejor disposicion para rodearse co- 
mo de nn quiste, » CA treátise on disea- 
ses of the eye. t.4, p. 413.) 

Para reconocer la presencia de un 
cuerpo estraño en la conjuntiva debe 
examinarse el ojo de cierto modo, y 
esto es lo que se llama Orrarmóscopra 


METÓDICA, (VW. esta palabra.) El .exa- 


men del ojo nunca debe hucersede fron- 
te, porque asi.no.se pueden ver y apre- 
ciar bien las circunstancias ' del cuerpo 
estrañio; y por lo que es preciso  verili- 
carlo al lado de una ventana y. mirando 
oblicua y lateralmente, para lo que ge- 
neralmente se hace que el enfermo ten- 
ga cerrados con su mano los párpados 
del ojo sano, Si existe fotofóbia debe dis- 
minuirse la luz por medio de cortinas y 
con las manos del mismo cirujao, que 
las colocará en forma de visera al rede- 

or de la órbita para refractar los ra- 
yos. «El cirujano separa cuidadosamente 
los párpados, y descubre la superficie an- 


terior del ojo, y en seguida encarga al 


enfermo que mire hácia arriba , 4 los la» 


dos y abajo. Si asi no viese todavia 
el cnerpo estraño, debe bajar el párpa- 
do inferior. para examinar atentamente 
la, mucosa ; pero si tampoco. se- descubre 
nada, upartará el superior , y hacieado 
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sus esploraciones con la sonda que pasa- 
rá trasversalmente por el borde tarsian 
interno, le hallará generalmente: coloca 
do en el, sitio en que la conjuntiva vnel- 
ve desde el párpado al' ojo. » (Middle- 
more, loco. cit p. 414.) 
Para descubrir los cuerpos estraños 
que se ocultan debajo del párpado supe- 
rior , no siempre basta pasar un estilete 
o sonda por debajo de este velo. mem- 
branoso , porque:si el tal cuerpo estra- 


-ño es pequeño se esconde y solo se le 


puede descubrir ranversando el párpado 
superior. ( Boyer, loc. cit, p. 561.) Asi 
es como Lamotte dice: haber llegado 4 
descubrir muchas veces los cuerpos es- 
traños que otros cirujanos no habian po- 
dido reconocer, y*euya estraceion hizo 
cesar los accidentes inflamatorios que 
atormentaban a los enfermos. Este pro- 
cedimiento se emplea en el dia para es- 
ta clase de reconocimientos y por lo mis- 
mo le deseribiremos;: 

El tratamiento del accidente en cues- 


tion solo presenta tres indicaciones, qne 
son; la estraccion si es posible; precaver 


los accidentes, *y combatirlos si sobre- 
vienen, 

1? Estraccion. «Muchas veces són 
necesarios «ciertos preparativos antes: de 
proceder á la estraccion. Si el cuerpo es 
animado, como las ladillas por ejemplo, 
lo primero que hay que hacer es dar 
fricciones ligeras en: las cejas y en el 
borde tarsiano con la pomada mercurial 
mezclada con unn poco de cérato, ó bien 
lavar: muchas veces la parte con una li- 
gera disolucion de dentocloruro de mer- 
enrio , para proceder luego á la estrac= 
cion por medio de una pinza ó de un 
cepillito de dientes. Cuando la presencia 
del cuerpo estraño ocasiona un biefaros- 
pasmo tan Intenso que no permita eje- 
cutar ¿las maniobras necesarias para: la 


estraccion ,:es' evidente que lo que pri- 


mero debe hacerse es combatir semejan- 
te estado, haciendo que el enfermo per- 
manezca por algunas horas en una ha- 
bitacion oscura , cubriendo toda la re- 
gion- orbitaria con una gruesa y estensa 


: Compresa. empapada en en agua fresca 
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-Jaudanizada, y sangrándole si se cree 
¿ conveniente, Á veces se ha declarado ya 


la reaccion y la inflamacion es muy: in-. 


. tensa cuaudo somos llamados, en cuyo 
. caso es indudable que las tentativas que 
se hiciesen para la estraceion serian pe- 
ligrosas, y no se conseguiria el objeto sin 
- disminuir antes una parte de la fogosis 
-Sotofóbica. En fin, cuando el cuerpo es- 
traño es tan pequeño y se halla tan fuer- 
temente alojado en los tejidos que se re- 
siste 4 las primeras tentalivas, nO con— 
viene obstinarse en maniobrar con los 
instrumentos , porque podria suceder que 
el ojo sufriese mucho mas que por la 


presencia del cuerpo estraño. Será pues 


preciso en estos casos cubrir ambos ojos, 
bañar continuamente el sitio herido con 
agua fresca, sangrar mas ó menos al en- 
-fermo, tenerle á dieta y en una mode- 
rada oscuridad hasta que la espontánea 
depresion de los tejidos y la resudacion 
mucoso-purulenta que se establezca al 
.rededor del cuerpo estraño permitan 
obrar con los instrumentos, ó que el 
«torrente de lágrimas le arrastre comple- 
tamente afuera sia necesidad de vinguna 
maniobra quirúrgica. 

+ « Todaslas sustancias venenosas, tales 
«como las que deposita le abeja y otros im- 
«sectos ó moscas que hemos indicado, de- 
ben estraerse con prontitud, En ciertos 
«paises hay la costumbre popular de cu- 
brir inmediatamente las picaduras con un 
poco de barro blando, lo que produce 
un efecto astringente y refrigerante; pero 
el mejor medio .es la succion con una 


yentosa de homba si el sitio lo permite, 


«pues de otro modo es preciso estraer el 
aguijon si ha quedado dentro, cauteri- 
zar la picadura con la piedra imfernal, 
«y layar muchas veces la parte con agua 
de vegeto, amoniacal, mezclada con vi- 
nagre, £c. Lo mismo debe hacerse cuan- 
-do las sustancias son caústicas , tales co- 
mo la cal, potasa, Se., pues la mezcla 


«de las lágrimas con estos cuerpos aumenta . 


desgraciadamente su accion mortificante. 
«Se ha dicho que para no aumentar 
«su disolucion conviene servirse de un pin- 


cel mojado en. aceite ¡para estraer estas 
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sustancias de la «superficie del ojo; pero 
no se ha reflexionado bien que este me- 
dio lena mal la indicacion de la estrac- 
cion. Yo ereo que es mejor hacer uso de 
abundantes lociones con leche si la hay 
disponible , para lo que siempre que se 
pueda se introducirá la punta de una je- 
ringa pequeña en direccion del ángulo 
palpebral esterno, y se rociará de este 
modo la superficie del ojo y de la cara 
interna: de los párpados. A falta de leche 
se puede usar el agua comun'ó mezela- 
da con una pequeña cantidad de vinagre, 
y aun mejor todavía haciéndola albu- 
minosa con un poco de clara de huevo. 
Dicen algunos que el agua aumenta la 
accion de ciertos caústicos; pero aun es 
mas interesante arrojar cuanto antes el 
cuerpo estraño por medio de este liqui- 


do, que prolongar su permanencia en el 
“órgano. Por lo demas, sea el cáustico 
liquido ó sólido, lo que conviene des- 


pues de limpiar cl ojo es introducir en= 
tre los párpados un poco de clara de hue- 
vo, valiéndose para ello de un pincel 
suave ó de la cucharilla de Daviel. 

« Para estraer los cuerpos que no es- 
tán adheridos , tales como la ceniza ,-el 


polvo, un mosquito, Se., basta” inclinar 


la cabeza hácia adelante, comprimir el 
ángulo interno del ojo con la punta del 
dedo, y pestafiear en esta posicion por 
espacio de algunos: minutos, en cuyo 
caso impidiendo el dedo que las lágri- 
mas pasen al saco, arrastran los' cuer- 
pos hácia fuera por el movimiento de 
los párpados. ¡Algunas veces es preciso 
hacer una inyección de agua fresca con 
una jeringuilla para limpiar los ángulos 
de la Conjuntiva palpebro-ocular, y con 
este objeto he hecho construir una clase 
de picos de plata complanados como la 


.embocadura de un clarinete , que cuan- 


do es necesario se adaptan al estremo 
de las jeringas comunes de estaño , por 
cuyo medio se les puede hacer * correr 
con facilidad por el ángulo palpebral 
esterno , y efectuarse la inyeccion sin 
causar dolores. Las lagunas de la con= 
juntiva retienen á veces en la base de 
uno ú otro párpado algunas partículas 
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cion sobre ella, y que ademas el órgano 
de la vista no toleraria impunemente la 


que el mismo enfermo suele indicar , y 
en estos casos se debe observar el pre- 
cepto de ranversar los párpados uno des- 
pues de otro, y reconocer con cuidado la 
especie de canal mucoso que cada uno 
de ellos tiene en su base. La vuelta ar- 
tificial del párpado superior se obtiene 

asando suavemente el pulpejo del in- 
dice ó del pulgar por debajo del tarso 
y empujandole- hácia arriba , al mismo 
tiempo que con los otros dedos se com- 
prime la base del párpado. en sentido 
opuesto. 

« Algunas veces la humedad del ojo 
basta para retener pegados á la conjun- 
tiva ciertos cuerpos estraños, tales como 

des alitas de insectos, la cascarilla de 
jo, Se., y para desprenderlos y sa- 
earlos puede emplearse la cucharilla de 
Daviel, un pincel suave mojado en miel 
0 en un jarabe, ó bien la punta de un 
cucurucho de papel ó cosa semejante 
mojada con saliva. 

« Si el cuerpo estraño está fijo en el 
tejido del ojo se pueden emplear muchos 
instrumentos para verificar la estraccion, 
y si el cuerpo es accesible á su accion 
pueden servir los dedos, las pinzas de 
diseecion, la aguja de cataratas, la agus 

Ja espátula de Forlenze, la punta de 
una lanzeta, un: monda-dientes, una 
cucharilla, un anillo, gc. "Tambien se 
ha propuesto el uso de un pedazo de 
iman que se aproxima al ojo para hacer 
saltar las particulas de hierro que hayan 
podido implantarse en las láminas de la 
córnea. (E. de llilden. ) Igualmente se 
cree que una barrita de lacre electrizada 
porel. frotamiento podria servir para 
desprender y quitar las pajillas deteni- 
das en los mismos tejidos, sin mas que 
acercar á ellos la indicada barrita. (Gen- 
dron.) El doctor Krimer pretende que 


las molcenlas de hierro detenidas en la 
córnea pueden disolverse cou un baño: 


ocular en que entre cierta cantidad de 
ácido murlático (10 gotas para una onza 
de agua de rosas); pero sin duda no se 
ha tenido presente que el cuerpo estra- 
Tio se eubre pronto de linfa. plástica, 
que este disolvante no puede tener ac- 
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presencia de semejante colirio. (Rognetta, 
loco cit. , p. 61.) | 

22 Precaver los acerdentes. Rara vez 
sucede que un cuerpo cualquiera choque 
en el ojo de una manera algo fuerte sin 
que este esperimente una reaccion flo» 
gística mas ó menos intensa, y los me- 
dios de que podemos disponer solo nos 
permiten prevenirla hasta cierto punto, 
ó mas bien moderarla. 

«Los remedios que el arte nos ofrece 
para,estos casos están reducidos á cubrir 
los dos ojos , rociar el órgano enfermo 
con agua fresca, hacer que el paciente 
permanezca en una habitacion de poca 
luz , sangrarle una ó mas veces segun 
los casos , y por último sometcrle al 
mismo régimen que á los operados de la 
catarata; pero se comprende bien que 
solo en los casos graves es donde con- 
viene emplear todos estos medios a la 
vez. » (Lbid.) 

9" Combatir los accidentes. (V. Op- 
TALMIA.) Hay otra clase de cuerpos es- 
trañios que se encuentran en el tejido si- 
tuado debajo de la conjuntiva y de los 
que pocos "autores hacen mencion ; tales 
son algunos seres animados v particn- 
larmente ciertos gusanos. En la relacion 
de las sesiones de la: academia de cien= 
cias (29 de octubre 1838 ) se leen los 
pormenores siguientes : 

« M. Guyon comunicó una observa= 
cion de M. Blot, médico y propietario 
eo la Martivica, el cual vió en una 
negra de Guinea dos pequeños gusanos 
que se movian con=mucha agilidad en- 
tre la conjuntiva y la esclerótica. Se 
estrajeron por medio de una incision 
practicada en la conjuntiva y punto del 
trayecto(que recorrian : uno de ellos que 
fué remitido 4 M. Blainville, tenia mas 
de pulgada y media de longitud, era 
filiforme, pardusco , terminaba en punta 
por una de sus estremidades y. por la 
otra en un mamelon que se diferencia- 
ba del resto del cuerpo por su color ne- 
gro. Los que hallaron Bajon en Cayena» 
y Mongia en Santo Domingo , tambien» 


. 
o 
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bajo de la «conjuntiva ocular, son sio 


duda de la misma clase y no el gusano 


de Medina (. filaria medinensis. ) He 


aqui el estracto de la memoria de M. 


Bajon: « En el mes de julio de 1768, 
el capitan de un barco de la Guadalu- 
pe condujo á mi casa una negra de seis 
á siete años, y me pidió que la reco- 
nociese vn ojo en el que se advertia 
moverse un gusano del grueso de un 
hilo delgado. Efectivamente observé 
este pequeño animal, que tenia cer- 
ca de dos pulgadas de longitud , se pa- 
seaba al rededor del globo del ojo en 
el tejido celular que une la conjuntiva 
con la córnea opaca, y esciiándole á mo- 
verse ví que no lo hacta rectamente st- 
no de un modo tortuoso. y «oblicuo, El 
color del ojo mo se hallaba alterado, y 
la negra decia no sentir ningun dolor 
cuando el gusano se agitaba de este mo- 
do; pero tenia un corto lagrimeo casi 
continuo; Reflexionando acerca del me- 
jor medio que pudría emplear para sa-= 
cafle, crei que si hacia una pequeña 
abertura eb la conjuntiva y al lado de 
la cabeza del animal, este saldria espon- 
táneamente. Procedí pues con arreglo d 
este pensamiento; pero lejos de dirigirse 
fuera por la ¡udicada: salida, pasó ul 
lado de ella para dirigirse al opuesto. 
Frustradas de este modo mis esperan- 
zas , tomé el partido de sujetarle por 
medio del cuerpo con unas pinzas al 
mismo tiempo que la conjuntiva, y des 
pues con la punta de una lanceta prae- 
tiqué una abertura pequeña al lado del 
cuerpo, que en seguida saqué doblado 
con el ausilio de una aguja ordinaria, 
bastando veinte y cuatro horas . para 
completarse la curacion. 

«La segunda observacion es como si- 
ge: A principios de 4771, una negra, 
“sirvienta del gobernador M.de Piedmont, 
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flamada y dolorida. Propuse el mismo 
medio que se empleó con buen éxito en 
la otra jóven, pero no quiso consentir. 
en la operacion, y nO se lo que despues 
habrá sucedido. a 

«A las dos observaciones de' M. Bajon 
añadirá otra mia. En 1828 me hallaba 
en Mompax, que es una ciudad situada 
¿4 órilia del rio de la Magdalena (Nueva= 
Granada), y un farmacéutico frances es- 
tablecido allí, me condujo á casa de una 
negra de veinte y cinco á: treimta años 
que habia llegado de Africa en edad ya 
adulta, Esta muger tenia en el lado es- 
terno del ojo un gusano que general- 
mente se mantenia oculto entre el globo 
y la pared esterua de la órbita, y 
que de tiempo en tiempo se adelantaba 
serpeando: per entre la esclerótica y la 
conjuntiva ¡luego que llegaba á la cór= 
nea trasparente, cuya adhesión ala con= 
juntiva es mas inlerva, no podia con= 
tinuar avanzando, sino enroscándose al 
rededor del borde de la pupila ocupan- 
do á veces la cuarta parle de su circun= 
ferencia , pero nunca mas. Esta muger 
se quejaba de un hormigueo que la inco=, 
modaba, principalmente: cuando el ani- 
mal se ocultaba en la órbita; tambien ha= 
bia sentido algunas veces dolores bastan= 
te agudos que habian determinado acei2 
dentes nerviosos, en los que quizá) tenia 
tanta parte el miedo como el dolor. No 
recordaba haber visto en su pais 4 nin= 
egnna otra persona afectada del mismo: 
mal, vi támpoco supo dar razon del pun=- 
to de la costa á donde la condujeron pa= 
ra venderla á los blaneos , y el nombre 
del parage en que fue robada es desco= 
nocido de los geógrafos. Un cirujano de 
Mompax quiso estraer el gusano por el 
mismo medio que habia empleado M. : 
Bajon, pero la enferma lo rehusó. 

«M. Guyon hace observar que las jó- 


venes que forman el objeto de las Inves= > 
tigaciones de Bajon, Mongin y de Blot,- 
habian venido todas de Africa, «de lo que 
se podia inferir el origen africano del 
E . . . mM 
gusano que las atormentaba, y esta cir=* 
cunstancia, añade, podia ser un puntode 
, . É S 
analogía con el de Medina, el cual co» 


me presentó otra negra jóven de mas. 
edad que la primera. La reconocí de 
cerca y vi un gusano mayor que el de 
que acabo de hablar, que se movia del 
mismo modo entre la córnea opaca y la 
conjuntiva , con la circunstancia de que 
en este caso la conjuntiva se hallaba 1n- 
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mo se sabe , solo se observa en Amé- 
rica eutre los individuos que van: de 
Africa» | 
SEGUNDA SECCION. INrLAMACION DE 
LA CONJUNTIVA. ( V. OrrAaLuta. ) 
TERCERA SECCION. TUMORES DE LA CON- 
junriva. En esta categoria colocamos las 


enfermedades siguientes: 19 elterigion; 22 


el panículo; 3? el pinguécula ; 4? el en- 
cántis; 52 las granulaciones; 6% las (lic- 
temas y las pústulas; 7.? el edema ó el 

quemosis y el entisema; 8? los quistes; 92 


los tumores erectiles y melánicos, y 102 


los sarcomas y fungus. 


Las cuatro primeras especies de tu-' 
mores se estudiarán en las palabras 


que los representan, y en cuanto a la 
quinta (V. Orrarura.) Aqui solo trata- 
remos de las cinco últimas. : 
< S TF FLicreNAS Y PUSTULAS DE LA CON- 
JUNTIVA. Las flictenas de la coujuntiva 
son unas pequeñas vejiguillas acuosas que 
se desarrollan en la parte anterior del 
globo del ojo y queal parecer reconocen 
por asiento al tejido celular que une la 
conjuntiva con las membranas propias de 
le órgano. Su formacion generalmente 
suele tener lugar 4 consecuencia de las 


oltalmías; pero 4 veces se maniliestan Sia. 


que preceda inflamacion ni ninguna otra 
afeccion del ojo, en cuyo caso sneje ser 
dified señalarlas una causa cierta. Las 
ficteuas se establecen por lo comun en 
lo esclerótica ó bien eu la córnea; su fi- 
gura es la de nna vejiguilla aplastada, 
ancha en su base y puntiaguda en el 
vértice, Mivándolas de lado son traspa- 
rentes, pero si se observan de frente tie- 
nen el mismo color que las partes sub- 
yacentes, por lo que las que estan situa- 
das en la esclerótica aparecen blat.cas, 
las del centro de la córnea negras, y las 
del iris varian segun sea el color de es- 
ta membrana. Algunas veces son tan 
pequeñas como un grano de mijo, y casi 
nunca pasan del volúmen de un guisante. 
Estos tumores no pueden confundirse 
con ningun otro; por lo comun no ofre- 
cen peligro alguno, y casi no producen 
otro tuconveniente que el de difienltar 
los movimientos “de los parpados. Las que 
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se fijan en el centro de la córnea per- 
judican mas ó menos á la vision, por- 
que alteran la refraccion de los rayos de 
lnz que atraviesan esta membrana. Las 
llictenas ceden algunas veces ú la ac= 
cion de ciertos tópicos resolutivos , tales 
como la disolucion de melaza, Se; pero 
lo mas prouto y sencillo es abrir. estos 
tumores con la punta de una lanceta y 
tocarlos con el nitrato de plata, pues de 
este modo se evacua la serosidad que 
contienen y se facilita la adhesion ó la 
esfoliacion de sus paredes. Se han acon- 
sejedo las inyceciones en el ojo con agua 
destilada de binojo ó celidonia para pre- 
caveP la renovacion de las  vejigmillas 
que se han cortado ó la formacion de 
otras nucvas, 

Las pústulas no son mas que unos pe- 
queños abscesos de volúmen igual y tan 
variable como el de las flictenas. «Siem- 
pre van acompañadas de flogosis. mas ó 
menos intensa de la: conjuntiva, y su 
asiento mas frecuente es la circunferen= 
cia de la córnea entre esta y la escleróti- 
ca, y aun á veces en la superficie del dis- 
co de la misma córnea. Algunos, preten- 
den que estas pústulas sou propias de la 
conjuntivitis eserofulosa; pero esto no es 
esacto, y aunque es cierto que son mas 
frecuentes en los niños, su presencia ere- 
emos que depende de otras condiciones 
diferentes de la influencia de un estado 
escrofuloso. Por lo regular coexisten con 
una fotofobia intensa, y pueden formar- 
se durante el trabajo de una: conjuntivi2 
tis aguda ecualquera. Algunos autores 
las ban deserito como una complicacion 
de las conjuntivitis, y han servido de tí- 
tulo Á la enfermedad de la mucosa (con= 
juntivitis pustulosa). M. Middlemore no 
adopta sobre esto la idea de los oftalmó- 
logos alemanes, que consideran á- estas 
pustulascomo un sintoma de escrófulas, 


y dice haberlas observado en personas no 


escrofulosas, y con mas frecuencia en las 
mugeres que en los hombres. (Ob. cit. p. 
221.) Lo mas comun es que no exista 
mas que una, pero hay casosen que son 
dos, tres y aun mas en un:mismo ojo, 
y subido es por otra parte que en da: vi- 
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ruela conflnente puede contarse gran nú- 
mero en toda la conjuntiva. A cada pús- 
tula suele corresponder un paquete de 
vasos inyectados de la conjuntiva, y esta 
púsiula se parece á una perla pequeña. 

Si se abren con un instrumento cor- 
tante no se vacian, a causa de ser su con- 
tenido muy pegajoso; por lo que Scárpa 
aconseja contentarse con canterizarlas con 
un cilindro de piedra infernal, ya sea 
despues que se hayan abierto espontá- 
neamente, ya antes, y tratar la flogo- 
sis por los medios ordinarios. Cuando se 
las abandona y existen en la.córnea, de- 
terminan á veces una úlcera que por 
consiguiente exige otro tratamie $ 
mours era de opinion que desde luego 
debian abrirse las pústulas con la punta 
de una ldanceta por el temor de que se 
infiltrase la materia entre las láminas de 
la córnea; pero este temor es de todo 
punto exagerado, porque la infiltracion 
en cuestion no puede verificarse sino en 
las supuraciones interlaminares de la 
córnea , las cuales se diferencian mucho 
de las  pústulas. La práctica de Scarpa 
es la que generalmente se sigue en el dia. 

« La conjuntivitis papulosa, dice M- 
Velpeau, no siempre cede á los colirios 
ordinarios, yaunla misma disolucion de 
nitrato de plata suele ser meficaz , por 


lo que es mejor recurrir á la cauteriza- 


cion con el mismo nitrato. Esta se prac- 
tica tocando ligeramente las pústulas con 
la. punta de una barrita de piedra in- 
fernal, y despues sin dejar que los pár- 
pados se aproximen y cierren, se tiene 
cuidado de echar entre ellos algunas go- 
tas de agua fresca para que El —eáustica 
no obre en las:parces sanas de la con- 
juntiva ocular. Con esta cauterizacion la 
flegmaria se agrava primero, pero á los 
dos ó tres dias se mamtfiesta el alivio 
que va siempre en aumento, de tal modo 
que en muchas ocasiones sin que sea ne- 
cesario repetir la misma operacion y 
sin hacer ninguna otra cosa, cesa la en- 
fermedad, y desaparece completamente 
al cabo de cinco ó seis dias. Sin embargo 
hay “casos en que esta conjuntivitis es 
muy. rebelde y no cede hasta que se 


De- 
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practican ciertonúmero de cauterizacio- 
nes.» (Clinique, p. 115.) do AR 

S HH.  Quemosis sEROSO Y ENFISEMA 
DE La CONJUNTIVA. La conjuntiva, lo 
mistno que los demas tejidos dela eco- 
nomía, está espuesta al edema, es decir 
á una Infiltracion serosa en E mallas 
de su tejido y en particular, enel celular 
sub-y acente, en otros terminos es una es- 
pecie de anasarca del ojo. No es dificil com- 
prender la seriede grados que existe des» 
de la masligera nfltradias hasta el derra- 
me muy ropa iba entre la esclerótica 
la conjuntiva para elevar esta, dilatarla 
y formar una especie de tumor, que 
primero es circular al rededor de la cór- 
nea, y despues se estiende átoda la par- 
te anterior del ojo como una verdadera 
vejiga hidática. 

«Algunas veces se declara el eléma 
de la conjuntiva repentinamente. M. De- 
mours habla de un relojero que en el 
espacio de dos horas tuvo un quemosis se- 
roso tan considerable , que fué preciso 
quitarle econ tijeras para que este indi- 
viduo pudiese continuar eu sn trabajo. 
Lo mas comun es que se manifieste le 
tamente: primero se relaja la "eoajualiWl 


de la esclerótica, se ablanda, sufre una es- 


precie de maceración, forma pliegues en 
los movimientos laterales del ojo, y. el 
enfermo de nada se queja. Despues se. 
hincha, se eleva mas que la esclerótica 
y alados rodete al rededor de la cór- 
nea, el cual siempre es mas pronunciado 
en la parte inferior, porque el líquido á 
causa de su gravedad se divige 4 aquel 
punto, y puede llegar a ser tan pronun- 
ciado que oculte completamente a la cór= 
nea y aun salga del recinto de los pár- 
pados, de lo cual he visto el ejemplo en”, 
un niño de pecho cuya historia he refe- | 
rido (p. 117). Gendron nos ha conserva= 
do los pormenores de otro hecho analo- 
go y relativo á un niño cuya conjuntiva 
ao labastal de. tal manera hidrópica - 
que sobresalia de los párpados como un. 
tumor de la figura y volúmen de un hue- 
vo. El líquido que le constituye unas 
veces es blanco, ó amarillento y traspa=. 
rente, y otras semi-gelatihoso. d 
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«Cuando no existe Mogosis, el enfermo 
no se queja mientras que el edema es 
poco pronunciado; pero tan pronto como 
adquiere mas volúmen, el quemosis ac- 
túa mecanicameute sobre el ojo y pro- 
voca el lagrimeo; el roce palpebral y la 
accion del aire determinan la oftalmia, 
úlceras, y aun á veces la mortificacion de 
la mucosa segun dicen los autores; pero 
es raro que la irritacion llegue á tal 
estremo. Por último creemos escusado 
decir que el tumor de que tratamos, lo 
mismo que todos los edematosos , es 
compresible y conserva por algun tiem- 
po la impresion del dedo.» (Kognetta, 
loco cit.) 


, Es - 
«Hará como siete años que tuve oca-- 


sion, dice M. Riberi, de ver un caso de 
hidropesia del tejido celular que existe 
entre la conjuntiva y la esclerótica, y re- 
cientemente otro en un niño de 19 años 
que traté en la clínica. En ambos se 
observaba un tumor vesicular, traspa- 
rente , elastico, fluctuante, cubierto de 
vasos varicosos y serpeantes y acompa-= 
ñiado de epifora y de un poco de blefa- 
rospasmo. Este tumor se hallaba en el 
lado esterno de la córnea y salia de 
la comisura esterna de los párpados; su 
base se prolongaba hasta el sitio en que 
la conjuntiva pasa del ojo a los párpados, 
y estos no podian cerrarse por hallarse 
elevados hicia el ¿ángulo esterno. En 
ambos la causa fué traumática, el mal se 
pronunció á consecuencia de la conjunti- 
vitis que ocasionó la herida, y los suge- 
tos eran escrofulosos. Los curé por me- 


dio de la escision de la mayor parte de. 


la conjuntiva que formaba la porcion es- 
terior de la bolsa.» (Trattato de blefa- 
roftalmo terapia operat., p. 95 Turin, 


1836.) 

Por lo demas no deberá confundirse 
el quemosi matoso procedente de la 
inflamacion - conjuntiva ó que la 


acompaña, con el que se observa en in- 
dividuos cuya eenjantiva está edemato- 
sa y que al mismo tiempo padecen una 
infiltración general, como sucede en 
las enfermedades del corazon, la as- 
citis, $c., porque en este caso el quemo- 
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sis es crónico y no es solo de lo que 
tratamos. 

Sí el quemosis seroso se presenta jun- 
tamente con cierto grado de flogosis , es 
preciso tratar esta por los medios ordi- 
narios que al mismo tiempo obrarán so- 
bre el tumor, y si este persiste se le es- 
carificará con la punta de una lanceta, y 
se continuará con los misntos colirios, 

El enfisema de la conjuntiva resulta 
de una infiltracion de aire en el tejido si- 
tuado debajo de ella, y se declara á con- 
secuencia de un enfisema general d con 
motivo de ciertas fracturas de los huesos 
de' la nariz 4 del seno frontal. En este 
caso el aire se infiltra en el tejido de de- 
bajo de la conjuntiva estravasándose en 
la cavidad nasal ó en los tejidos adyacen- 
tes del seno frontal. De este modo pue- 
de hincharse la conjuntiva como lo ha- 
ria con una infiltracion serosa, y sin em- 
bargo lomas comun es que ei enfisema en 
cuestion se declare mas espontáneamente 
en los párpados que en la porcion de la 
mucosa que cubre el globo del ojo. En 
otro lugar estudiaremos este punto con mas 
estension (V. Oso , Parpanos, Orprra. ) 

S HL, QuisTE DE LA CONJUNTIVA BUL- 
BIANA. «El tejido celular que hay deba- 
jo de la conjuntiva da á veces, origen á 
tumores enquistados, qne unos son sim= 
ples y otros animados ó hidáticos. En 


. 1 . . y 
¿vano se buscaria en los libros antiguos la 


descripcion de estos tumores, puesto que 
no han sido indicados hasta fin del siglo 
último, (V. Hejster, [nst. chir., tab. 15.) 
Es de mucha importancia no confundir- 
los con los quistes de los párpados, ni 
de la carúnenla lagrimal, aun cuando su 
naturaleza pudiera ser idéntica. 

«A. Simples. Los quistes simples que 
nacen debajo de la conjuntiva de la es- 
clerótica son análogos á los de otras re- 
giones del cuerpo y en particular de los 
párpados, es decir serosos ,  melicericos, 
ateromatosos d esteatomatosos: los últi- 
mos contienen algunas veces pelos como 
los que se ha!lan en las cejas y en otras 
regiones , y su yolúmen varia desde el 
de un 'guisante pequeño hasta el de una 
avellana ó algo mas. : 
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«Dos veces he visto tumores de esta 
clase: la una en una vieja que estaba en 


la clinica de Dupuytren por una-fractu= | 


ra del cuello del fémur y presentaba en 
cl hemisferio inferior del ojo derecho un 
pequeño tumor blanquecino, del volúmes 
y figura de una alubia chica, algo duro 
y móvil al tacio. Este tumor era congé- 
nito y el ojo estaba amúurótico, Al exa- 
minarle Dupuytren le caracterizó por 
un quiste dol tejido subyacente de la con- 
juntiva, y ademas era. facil convencerse 
de ello von solo la iuspeccion, El otro le 
encontre hace algunas semanas en una 
jóven que me dirigió M. Ségalas: tambien 
existia desde el nacimiento y ocupaba el 
hemisferio esterno del ojo derecho; re- 
sultaba de dos tumores, uno que tenia 
el volúmen de un guisante gordo y el 
otro de una avellana grande; estos dos 
tumores se tocaban uno con otro, tenian 
evidentemente su asiento en el tejido ce- 
lular situado debajo de la conjuntiva y 
ocupaban la mitad esterna de la córnea, 
cubriendo algo mas de la tercera parte 
de la pupila. La comisura esterna de 
los párpados estaba abultada por la pre- 
sencia de estas vegetaciones, el ojo sehalla- 
ba en buen'estado á escepcion de qucesta- 
ba ambliópico y la eoferma no padecia 
mas que la consiguiente deformidad la 
propuse la ablacion, 

_ «Travers publicó en caso análogo (Ly- 
nops. y of discases of the eye, p. 102) 


relativo á una muger anciana, cuyo he- 


misferio inferior del ojo se hallaba cu- 


bierto por una lúpia muy voluminosa que 


invadia la córnea y de la cual hizo la. 


ablación. Tambien dice haber visto tu- 
mores adiposos , cartilaginosos y «un 
óseos en el hemisferio anterior del ojo, pero 
no cita ninguo ejemplo. Middlemore d:- 
cc Igualmente haber hallado muchas ve- 
ces esta clase de tumores y que contenian 
pelos en su interior, pero no nos ha dado 
ningun pormenor. 

«B. Hidáticos. Muchos son los au- 
tores que hablan de tumores hidáticos 
de la conjuntiva globular. Por mi parte 
puedo asegurar que jamas los he visto, 
pues son sumamente raros. Dos veces. di- 
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ce Middlemore he hallado en mi práe-. 
tica quiste en la conjuntiva ; los he abier=- 
to con la lanceta y salió una hidátide, 
con lo que los enfermos curaron.» M, Ri- 
beri habla tambien de dos quistes hi- 


'dáticos que vió debajo de la conjuntiva 
a 


del ángulo interno del ojo, y cita otro 
hecho semejante de M. Quadri (Ob., cit. 
p. 62.) y sl 3 8 
«Los quisteshidáticos contienen á veces 
cuerpos visiblemente animados, de lo que 
Turner y otros muchos citan diferentes 
ejemplos , enyo punto volveré á tratar 
al hablar de los cuerpos animados quese 
encuentran en las camaras del ojo. En- 
tretanto diremos que casisiempre es muy 
dificil, por no decir imposible, reconocer 
su contenido antes de la operacion, Bien 
se concibe que aqui no debo entrar en 
las consideraciones de patológia general 
relativa á. las dos variedades de quistes, 
pues en nada se diferencian de las lu- 
pias de las demas regiones del cuerpo. 
Lo único que haré observar es: 4 
«1? Que estos temores no producen 
en el. ojo otros sintomas que los que R- 
penden de sn presenria mecánica , pres 
irritan cl órgano ocular , ocasionan la de- 
formidad , obstruyen algunas veces la pu= 
pila y determinar la ceguera. Por lo go- 


“neral la retiva se debilita mas ó menos, 


sI es que no llega 4 paralizarse comple- 
tamente , lo que consiste en la irritacion 
que causa el tumor ó en la prolongada. 
inaccion del órgano de la retima, 

«22 Que no pueden curarse sin la 
Operacion ; pero esta debe yariar segun 
que la mucosa bajo la cual se desarrollan 


esté intacta 6 bien reabsorvida. En el 


primer caso se prineipia por dividir y di- 
secar con cuidado esta membrana , si es 
que fuese posible. Muchas veces sucede 
que. el tumor:se vacia y el mal se cura 
sin necesidad de otros medi; ó bien se 
reproduce y entonees hay que volverá; 
principiar el tratamiento. Hecha la se- 
paracion de la conjuntiva, se sujeta el 
tumor con una pequeña pinza-erina ó con 
un ganchito, y se diseca cuidadosamente 
para no E Da la cubierta del ojo, Para 
esto puede emplearse , si se quiere, el, 


- 
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pequeño bisturí que he Indicado en el ar- 
ticulo Terigion, y que evita el interesará 


la esclerótica ó la córnea. Enel segun 


do caso, 6 lo que, es lo mismo, cuando 
es muy delgada ó se ha reabsorvido. la 
conjuntiva que cubre el tumor, se prin- 
cipia la discecion: por la base del modo 
que acabamos de decir, y las curas se ha- 
rán como despues de la 'ablacion del te- 
rigion.» (Roguetta.) 


S 1V. Tumores ERECTILES Y 'MELÁ= 
Ademas del: 


NICOS DE LA CONJUNTIVA. 


to observaremos que el tejido 
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mores produeen en el ojo..Su'tratamien= 
to se funda en la ablacion del tumor, que: 
se ejecuta como la de los quistes de la 


misma region. Ántes de pasará e asun= 


ctil de 
la conjuntiva:, lo mismo que el delas 
demas regiones del cuerpo, puede sufrir: 
una especie de degeneración fungosa y: 


estenderse mas 6 menos. El único ejem= 


plo que conocemos de: esto es el que Pe= 
letan consignó en “su clínica quirúrgica 


(£.2,.p. 73). El autor le caracterizó: de 
tumor erectil , y el mal no solo invadió: 
á toda la conjuntiva , sino tambiená las 
membranas interiores del ojo; por lo gue 
fue» preciso; practicar la estirpación de 
este órgano, y el fungus se reprodujo por= 
teriormente en la órbita. El eufermo se: 
suicidó. j Mi. 0108 
El tejido melánico se ha observado ba=: | 
jo de dos formas en la conjuntiva, 4 sa=' 
ber; en «estado: de infiltración y en el de' 
enquistado. Wardrop publicó un ejem=' 
plo del primer-caso en la» Lanceta ini 
¿lesa to dt, p. 87 ) y que trala' de um 
hombre:de 40: años afectado hacía seis 
de una afeccion estafilomatosa de la cór=: 
nea á consecuencia de una oftalmía pu=" 
rulenta. La conjuntiva del lado nasab 
de la esclerótica se: había: convertido en! 
una masa de color:tan! negro como: lu 
tinta de china, de la estension: de la uña) 
del dedo pequeño y de forma irregular 
y angulosa. Por la parte superior de la j 
esclerótica era movible; su existencia da y 
taba de' un año, se habia “declarado por: 
una pequeña mancha negra, y"se reprodu- 
jo despues que un cirujano le quitó, toz! 
mando Luego 10: incremento incesante. 
Él autor considera este caso como un 
ejemplo de melanosis de la conjuutiva en 
estado de infiltración, y dice que ya ha= 
bia visto otros semejantes, | 
El tumor«melánico ev estado enquista= 
do ó sin euquistar puede adquirir un 
volúmen que varía desde la cabeza de 
un alfiler hasta el de una cereza, y na. 
cer primitivamente en cla conjuntiva, Ó 
bien emanar del ivis ó de 2ualquiera otra: 
mmmos de esponer , facilmente se podrán | parte interña, y. atravesando la córnea! 
reycer los efeetos:que esta clase de tus divigivse hácia afuera. En uno de los cas 


Toy, 10M a y 


fungus de la conjuntiva , de que habla- 
remos al momento-, se forman 4: veces 
sobre esta membrana los nevi «materni 
que: tan frecuentemente se observan en 
la cara y en otras regiones del cuerpo. 
Sin embargo , los de la conjuntiva' son: 
sumamente raros, aunque la analogía: 
sacada «le los mismos. tumores que fre- 
cuentemente se encuentran debajo de la: 
anucosa de la boca y del recto , nos in=- 
eline 4. creer que «son mas frecuentes, 
Wardrop cita dos ejemplos observados 
en el hombre, y. uno en el ojo de una vas 
ca. El. primero era; relativo ávuna «niña: 
que al nacer tenia ya en la: conjuntiva 
hulbiana un pequeño: nevus maternus 
muy colorado y cubierto de doce pelos, 
del: mismo modo. que suelen observarse 
en otras regiones del «cuerpo , siendó es- 
tos pelos bastante largos :para sobresalir 
del recinto palpebral. El tumor se desar: 
rolló mas con la edad de la criatura, y 
el autor mandó dibujarle en su obra. El 
segundo hecho le observó en compañía 
del doctor Monró en una 'muger de 50 
años, que tambien: teniaelmal desde que 
nació y ofrecia'el volúmen de una haba; 
enfin , no es menos notable el caso que 
observó en la vaca, pues el:tumor pre- 
sentaba. tambien pelos largos en la su-, 
perfizi>, y ofreciatodos: los caracteres de 
los nevi materni: ordinarios. Wardrop 
cita otros: casos iguales: pertenecientes 4 
Audrews, Cramptón y Gacelles, y tam- 
bien: Middlemore habla de ótro que ob-= 
ervó cn una jóven de 12 años. Si se tio. 
1en. presentes las consideraciones queaca- 
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sos que en su tesis refiere M. Roedever, 
dice, que el tumor melánico habia na= 
cido debajo de la carúncula:y converti- 
dose ena. hongo voluminoso que oeasio- 
nó treo hemorrágias. En otro dice 
el mismo autor que la melanosis princi- 
pió en el grande ángulo del ojo bajo la 
forma de una mancha negra y de volú- 
men :ercciente como los tumores erecti- 
les. Finalmente en-otro caso dice que 


el mal «procedía del interior de la cáama- 


ra anterior, «atravesó la córnea, y se de- 
tuvo debajo de la conjnutiva sin hacer 
mas progresos. 

- Tratándose de esta enfermedad hay 
una circunstancia esencial que no debe 
olvidarse y es, que enalquiera que sea 
su forma, el tejido melánico. que por si 
solo no es susceptible de degeueracion 
maligna, se encuentra muchas veces com- 
binado con la materia escefaloides que 
tarde Ó temprano da un impulso funes- 
to á la enfermedad.. La mezcla de este 
principio es lo que comunica á la sustancia 


melánica los diferentes colores que toma, 


y cuando se. halla en estado simple, la 


melanosis tiene siempre el color de tinta, 


de china. Sin embargo, esto no, quiere 
decir que no pueda réproducirse des- 
pues de la estirpacion, porque silos va- 
sos que segregan la materia negra que- 


dan en su sitio despues de la ablacion: 


del primer producto, aun: puede. for- 
marse otro. La sintomatología especial 
y tratamiento de la melanosis de la 
conjuntiva se «rreglan enteramente á los 
mismos datos qne acabamos de- ver al es- 
tudiar el terigion y los quistes. 

SV. Funeus DE LA CONJUNTIVA. Ade- 
mas de las granulaciones de que he- 
mos hablado, la conjuntiva, y particular- 
mente la globular, está sujeta á pade- 
cer vegetaciones fungosas que algunas 
veces son de caracter maligno. 

Hay una especie de fungus benigno que 
emana de la conjuntiva de la esclerótica, 
cerca de la circunferencia de la córnea, 
y que puede llegar á ser de mucho yo- 
úmen. Tambien suele elevarse la mis- 
ma vegetacion en el puntoen que la mu- 
cosa refleja de los párpados al ojo, y no 


guida hacerse careimomatosos. 
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es raro qne lo verifique en la snperficié 
de uua úlcera de la córnea, cn euyo 
caso nunca adquiere mucho «volúmen. 

El fungus maligho ó carcinomaloso: pue- 
de nacer en los mismos sitios que el pre- 
cedente; pero aparece con mas frecuen= 
cia en la superficie de la córnea. Sin em- 
bargo , 10 hay que olvidarse de que un 
fungus, aunque benigno en su principio, 
puede llegar con el tiémpo á hacerse car=- 
cinomatuso , no por una metamorfosis 
maligna de su tejido, como en otro liem= 
po se ercia , sino por la seerecion de un: 
tejido nuevo entre sus mallas, es decir. 
de una materia escirrosa ó encefaloides.. 
El llamado terigion maligno 'ó cancero- 
so «de los autores, wo es mas que una 
vegetación de la especie de las que nos 
ocupan. Hd 

Si consideramos anatómica y palológi- 


camente las dos especies de fungosidades, 


no encontramos en ellas cosa, alguna que 
las diferencie de:otros tumores iguales de 
las.demas regiones del cuerpo, pues. siem- 
pre tienen la: figura de eo'1flor; su. base es. 
ancha, ó estrecha y. prolongada, y la sn= 
perticie resruébrajada , gramulosa y que 
arroja sangre con la mayor facilidad. Las. 
vegetaciones de esta region asi como las: 


de otros parages no se hallan cubiertas: 
por la membrna: mucosa, pero no por: 


eso se entienda que nacen siempre en la' 
superficie de la indicada membrana co-- 
mo supone Middlemore, puesto que pue-: 
den proceder de los tejidos sub-yacentes 


y destruirse la conjnntiva por- la reab-- 


sorcion. Fungosidades bay que en su: 
principio no: son mas que: unos pequeños 
tumores escirrosos del tejido celular que” 
existe debajo de la conjuntiva, y que 
despues ¿e ulceran revistiéndose de la 
forma del cáncer (Riberi) para en se=- 


e 


. hy 


Las fungosidades que nacen en la u- 
perficie del ojo ceneralmente tienen 1 z 
forma de setas aplastadas , si es que lle=. 
gan á adquirir mucho volúmen , y esto 
probablemente consiste en la accion com= 
presiva de los párpados. Las de la cara 
interna de estos tienen por el contrario 
una figura prolougada como e callo-= 


sidades, y mientras qne su masa: no so= 


bresalga del recinto palpebral se modi= ' 


fica por el sacudimiento! de los mismos 


párpados; pero luego que pasa de este : 


limite, se estiende, prolonga, ranversa 


los párpados, y 4 veces desciende basta ' 


encima de la megilla ó sobre la nariz. 
(Boyer, Mackensie.) 

La sintomatología ocular dependiente 
de la presencia de un fungus es fácil de 
comprender. Primero se manifiesta la 


irritacion mecánica y la oftalmía conse- 


cultiva; en seguida la alteración de la 


vista, y aun la ceguera producida por 
la misma causa y por la estension de la 
masa fungosa sobre la córnea; y por úl- 
timo la destruecion del ojo cansada por 
la compresion que el tumor ejerce sobre 
la córnea, y que determina la reabsor- 


cion y perforacion de esta membrana. 


Lo que no siempre se presenta tan fa= 
cil es el diagnóstico diferencial de las dos ' 
clases de fungus, porque aunque bay ca- 
s03 bien marcados, tambien se presentan 
otros en que no se puede decidir sino 


eon cautela. 


Tratamiento. La curacion del fungus 
sea benigno ó careivomatoso solo puede 


obtenerse por medio de la operacion, y 


unicamente cuando la vegetación es muy 
pequeña , como por ejemplo las granu=- 
laciones , es cuando podremos prescindir 


de esta regla. Las canterizaciones repe- 


tidas solamente sirven para algunos ca- 
s03 escepcionales. La ablacion tan so- 
lo debe limitarse al tumor y Si ces que: 
el ojo conserva todavía su integridad, - 
para lo cual podrá bastar las Ujeras 


enryas en su plano, si bien algunas ve- 
ces há y necesidad de emplear las pinzas 


ó ; ! 
ó las erinas para que el mstrumentoror- : 


tante pueda trabajar mejor, y aun bay 


ocasion en que es preferible el bisturí. 
para cortar el. tamor.:. Cnando la nece-: 
sidad lo exige, se puede emplear da li=+ 
gadura y las esoterizaciones repetidas, - 


si es que el enfermo manifiesta uma io 
yencible aversión a los instramentos cor- 
tantes; pero estos procedimientos nunca 
son tan ventajosos como la escisión, que 


por. otra parte llega 4: ser, necesafia; si. 
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el mal es manifiestamente canceroso. 
Luezo que se haya practicado la abia- 
cion, conviene enuterizar la base del tu- 
mor con la piedra infernal ó con el sul= 
fato de cobre , debiendo repetirse esto 
varias veces siempre que los botones que 
se forman en la herida no dmca, 1 
aspecto normal. Si el fungús es voluM- 
noso, de naturaleza maligua, y la córnea 
se halla desorganizada , podrá estar 
indicada la ampatacion de la mitad an- 
terior del ojo ó: su total estirpación, 
en cuyo caso no se puede responder de 
que el mal no se reproduzca en lo 


SUCesIivo. 

M. Riberi dice: « Dos veces he ha- 
lado vegetaciones celulo-vasculares ó 
fungus carnosos y duros de la conjunti- 
va, de un volúmen tan considerable que 
se adelantaban entre los párpados y el 
bulbo bajo de una forma orbicular, que 
ocupaban la cireunferencia de la órbita, 
Y parecian á primera vista á los fuu- 
gus del centro del ojo. La escrescencia 
tenia “en ambos casos un “color lívido, 
era irregular, con lóbulos en su superfi- 
cie , su buse tenia menos estension que 
el vértice, y de cuaudo en cuando de- 
Juba salir una sangre mny uegra. En 
atencion á todo esto hice ranversar los 
párpados, y sujetando la vegetacion con 
una erma, la disequé y recorté exacta= 
mente en los dos citados casos. La es- 
clerótica, que es de donde provenia el 
mal, estaba sana; la reaccion fue viva, 
y se verificó la cicatrización, Sin em- 
bargo la oftalmía se resistió á todos los. 
medios, se hizo. crónica. y siempre es- 
tuvo acompañada de fotofobia y lagri- 
meo. Finalmente el fangus se reprodujo , 
en otros puntos de la 'conjuntiva del ojo, 
y de los párpados, verificándose esto á 
las ocho semanas de la Operación en uno. 
de los. :casos, y á los seis meses en'el otro.» 
(Eogneltas)a ls coiugns dejes bulo 
-. CONSERVA. (V. Execrrarto) os. 

CONSTIPACGION (V. Estreñimienro 

CONTRACCION, del latin contrrac=., 
tura, que indica el estado de retracción. 
de. los imúsenlos de una region, y porcon- 


sigmente una lesion funcional acompaña-=,: 


. 
. 
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da de did Se dice que el cuello, 
los. dedos y la pierna están contraidos 
cuando se hallan en flexion permanente 
ó en estension involuntaria, lo que da a 
conocer facilmente que la contracción, lo 
mismo que la paralisis, noes mas que 
E EN ó un sintoma de otra en- 
fermedad y que casi siempre hay. que 
buscar el origenen los centros nerviosos. 
Sia embargo, hay contracciones que de- 
penden de causas locales, y de cuyo nú- 
mero sou las que se declaran por la ae- 
cion retractil del tejido inodular EV. Cr- 
CATRIZ), y la accion mecánica de ciertos 
-tumores, como los llamados blaueos arti- 
ce los gruesos aneurismas prearti- 
culares, Se que con mucha frecuencia 
dan lugar á la flexion ¡involuntaria del 
miembro que está debajo del punto d 
asiento de la enfermedad. Algunas ve- 
ces depende la contraccion tan solo de 
una postura viciosa y prolongada por 
mucho tiempo; tal es lo que sucede , por 
ejemplo, con el pie equino que se obser- 
va 4 consecuencia de andar continua= 
mente sobre la punta del pie. Siempre 
que la contracción dura por algun tiem- 
po, se acortan ' los músculos contraidos de 
la region , y de aqui la indicacion esen- 


cial de alargarlos, bien sea por medio. 


de la estensiow mecánica 9 por la tenoto- 
mia. (V. Pre conrranecho ; TenoromIa.) 

S1 no se quiere Ale ld la contrac- 
cion mas que como una lesion indepen- 
diente de la enfermedad que la ha pro- 
ducido, podrian esponerse sus caracteres 
con solo recordar la: posicion de la parte 


durante la accion voluntaria de los mús-' 
culos en tal ó cual sentido; pero en la' 
verdadera contracción: hay algo más que' 


esto, pues se presenta espasmo Involun- 
tario y por cousignuiente dolor, al menos 
en el principio de la afeccion. Unas ve- 
ees'se puede corregir este ¿espasmo , y 
otras se resiste a he accion de una fuer- 
za mecánica , pero las' partes vuelven á 
su posicion viciosa cuando esta acción ce- 
sa y 4 no ser que haya continuado - por 
mucho tiempo. 


-El tratamiento es variable segun que 


la" contracción sea reciente ó antigua. En 


CONTRAYERBA. E 


el primer caso, la medicacion debe di-- 
rigirse enteramente contra la causa cono» * 
nia presunta, lo que puede ser sufi- 


ciente para obtener la curacion, si la 


indicada causa es de las que pueden di- 


¡siparse. En algunas Ocasiones se combi 


nan los medios mecánicos con la espre= 
sada medicacion, como sucede, por 
ejemplo, en la contraccion de los dedos 
que dnhaddo de una enfermedad > de la: 
médula espinal ó de una cicatriz vyicio- 
sa , Yc..En el segundo caso, la tenoto- 
mia seria aplicable si se” pudiese consi- 
derar la contraceion como esencial, ó se 
viese que habia dejado ya de ser on sin= 
toma inmediato de una enfermedad que 
existió anteriormente. (V. Texoromia ) 

En cuanto á la contraccion que se 
asocia con diferentes alteraciones y alec- 
ciones encefalicas, V. Caycer , ExcÉra- 
LO, ENcEFALITIS , MENINGITIS, Parar 
SIS , TonércuLo. 


CONTRAYERBA.. Se conocen con 


este nombre en materia médica las rai= 


Ces de muchas especies del género dors= 


tenta, de la familia de las artocarpeas y 
de la monoecia tetandria de Linneo; tales 
como la dorstenia contrayerva., la D, 
drakena , la D. houston: , la D. brast- 
liensts, y la D. opifera, que todas son exó- 
ticas y crecen en las Antillas, 8 
Perú, Brasil, ge. 

La raiz de contrayerba tal como se 
presenta en las boticas, se compone de 
un cuerpo aovado, termivado inferior- 


mente por una:cola encorvada que la 
da una figura muy parecida al escor- 


pion, y adénta está provista de algunas 


raicillas. El color de la raiz de contra= 
yerba es pardo-rojizo al esterior y blan- 


co interiormente, su olor es algo aromá- 


tico y agradable, y el sabor que al prin- > 


cipio es poco pronunciado, pasaá seraere 
cuando se mastica ES raiz as lua ] 
tiempo. ' 
La disolucion del LR Y ADA: no 
desenbre ningun principio: astringente en. 
esta planta, id A (Vouwv. élem. - 
de therap., 5% edie. t: 1, p. 117.) Este. 
autor dice que Del coi : mucilago en 


pl pdanciay puesto que el cocimiento de. 
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la raiz pasa con dificultad por los filtros. | como sucede. en las viruelas de. mal 


Ademas se observa que si se la hace her- 
vir, adquiere un color muy oscuro; que 
el 'estracto acuoso está mucho mas car- 
gado y es mas abundante que el aleoó- 
lico, y que no obstante, este último tie-. 
ne mas sabor, y parece que retiene me- 
jor los principios medicamentosos del 
vegetal ; es de sabor acre, y escita una! 
sensacion de calor en toda la boca. 

La «contrayerba' tiene una propiedad 
estimulante muy marcada ; $us princi- 
pios escitan el tejido de los órganos; su 
accion sobre el sistema cireulatorio acele- 
ra visiblemente el eurso de la sangre, y 
su iniluencia en la exhalacion cutánea la 
eoloca en la clase de los suderíficos. Los 
prácticos han observado que fortifica el 
estómago y favorece la digestion. (Bar- 
bier, Traite elem. de mat. med. 4% edic., 
t. 2, p. 129.) | 
Se ha ignorado por macho tiempo el | 
origen de la raiz de contrayerba, nom- 
bre españal que significa contra veneno, 
y que indica sus principales usos en el 
pais en que es indígena. Sin duda por 
esto algunos médicos en Europa -la han 
recomendado contra ciertas enfermeda- 
des que se creian ocasionadas por mias- 
mas ó por véllenos sútiles; pero seme- 
jantes propiedades casi son ilusorias. (A. 
Richard, Dist. des drógues, t. 2, p. 188.) 
«Si en otro tiempo dice Biett (Dice. 
des. sc. med. t. 6, p. 404), se exageró 
én cierto modo la contrayerba, ¿nó. será 
ignalmente injusto el olvido en que se 
halla en nuestrós dias? Pringle , Hux- 
ham y otros muchos prácticos célebres 
han elogiado su virtud antiséptica , pre- 
conizándola en las fiebres adinámicas, 
lentas, nerviosas, £c. Sin embargo, Mer- 
tens y despues Cullen creen que en es- 
tos casos es mejor echar mano de los 
tónicos enyas propiedades estan mejor 
averiguadas, tales son principalmente el 
vino y la quina. La accion mas general 
de la contrayerba es la de escitar un mo 
vimiento marcado haeia la piel, por lo 
que Huxham la consideró útil en algu- 
nas enfermedades exavtemáticas, cuaudo 
la erupcion se verificaba- con dificultad; 


caracter.» 
Segun MM. Merat y Delens ( Dice. 
univ. de mat. med. t. 2, p. 672), la dosis 
del polvo de esta raiz es de media á una 
dracma Ó mas, que se duplica para la 
Iuíusion en vino; por lo demas se la 
puede asociar á otros tónicos como el al- 
canfor ú el almizcle: en el dia apenas 
tiene uso en Francia ni entra en bingu= 
na fórmula oficinal (4); su. cocimiento es 
rojizo y tan espeso que nose puede fil- 
trar, lo que supone una abundancia de 
fécula que esplica la falta de amargor 
que se observa en ella. 
CONTUSION. «La contusion es una 
lesion fisica producida por el choque ó 
la presion de un cuerpo obtuso, pesa= 
do y movido con mas d menos ligereza, 
que magulla, destroza , dislacera y. des- 
pedaza las partes sobre que obra, pero 
sin ocasionar solueion de contiuuidad en 
la piel. » ( Marjolin- y Olliviep,. Dict. 
de med., 2% edic. 8, p. 54b.) Sila 
contusión va acompañada de solucion de 
continuidad esterna , toma el nombre de 
herida por contusion; (V. HeriDas.) 
La serie de los cuerpos contundentes 
es infinita, y pueden considerarse como 
tales desde una bala de cañon, una ma- 
za y un palo,. hasta la espansion del 


vapor, la de ciertos gases, y aun el 


choque del agua. Nuestros órganos pue- 
den. tambien algunas veces determinar 
esta clase de lesiones , y asi es que eler- 
tos movimientos de los muslos pueden 
ser suficientes para magullar el escroto 
y los testiculos hasta causar una contu- 
sion. Una caida sobre los pies ha ocasio- 
sionado algunas veces la “contusion de 
las articulaciones de la rodilla y del mus- 
lo, pues en tales casos estas estremida dese 
óseas son las que se chocan a 

mente. Y 
Los cuerpos contundentes en general 
(1) Nuestra Farmacopea la incluye entre 
los componentes del cocimiento antiséptico, 
y en concepto demuchos prácticos recomen- 
dables desempeña un papel importante en 

esta preparacion magistral. - 
(Nota. de los traductores.) 
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obran esencialmente por presion, irri- 
taudo , magullando , rompiendo y disla= 
ecrando las fibras de las partes blandas 
y duras. Dupuytren ha intentado esta- 
blecer los grados de la lesion que pro- 
dneen, como clasificó los de la quema- 
dura, y al efecto ha establecido las ca- 
tegorías siguientes: 

Primer grado. Ligera dislaceracion 
de los tejidos , simple equimosis deter- 


minado por una cantidad muy pequeña 


de sangre que solo esta lofiltrada. 


Segundo grado. Vasos de cierto cali. 
bre rotos, saugre infiltrada combinada 


con los tejidos ó formando una colec- 
cion. : 
Tercer grado. Los tejidos están mor- 
tificados. 
Cuarto grado. Tejidos aplastados, 
mezclados con los liquidos de tal modo 
ue resulta una especie de papilla. 
3i se observan los efectos de la con- 
tusion ey, los diferentes órganos , se vé 
que no son absolutamente iguales, y asi 
es que la «piel cuando «cubre las partes 
blandas , no suele esperimentar sino «al- 
teraciones ligeras eu su testura;“pero no 


sucede lo mismo «cuando apoya en par-= 
tes duras y prominentes. Es de temer se. 


haya desorganizado si al poco tiempo de 
suceder el accidente queda insensible, 
blanda y lívida, Ó que en les dias si- 
guientes conserva la misma insensibili- 
dad ó presenta manchas agrisadas mas 0 
.menos deprimidas. 
Por el contrario, en las regiones cuya 
piel es delgada y esta provista de un 
tejido «celular flojo y abundante, como 
los párpadosgapor ejemplo; la: contusion 
ofrece generalmente -equimosis muv es- 
tensos. M. Velpeau esplica el por qué 
*eiertos equimosis no siempre :correspon- 
de al sitio que sufrió la contnsion, y 
eres «que depende de la mayor ó menor 
resistencia de las partes segun su 'den- 
sidad, estructura, Le. Ási es que euan- 
do el equímosis aparece en la ingle es 
mas bien hácia abajo , mientras que en 
las regiones iliicas é hipogástrica se es- 
tiende de abajo arriba: á nua contusion 
del cóndilo interno del fémur , se segul- 
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rá un equimosis que se estenderá ma3 
arriba del punto contuso ; en el cóndilo 
correspondiente de la tibia se observará 
lo contrario; en la pantorrilla se propa= 
ga hácia la articulacion ; en las nalgas se 
manifiesta al lado del muslo; en los lo- 
mos aparece en la espalda; en las partes - 
laterales del pecho se prolonga con pre-= 
ferencia hácia los lados, y en los pechos 
queda circular. Cuando sucede la contu- 
sion en las regiones laterales del cuello, 
el equimosis se estiende á la parte ante- 
rior y abajo; pero si es en la frente, se 
manifiesta en los párpados. 

En los sitios en que el tejido celular 
forma una capa densa , como sucede en 
el cráneo, aparecen algunas veces tumo- 
res duros, prominentes, ó bieo deprimidos 
“y blandos en el centro, duros: en la cir- 
¿unferencia, y que enalgunos casos ofre- 
cen un latido marcado , cuya circuns- 
tancia es causa de que hayan podido si- 
mular depresiones del cráneo; error con- 
tra el que A. Paré y J. L. Petit se pro- 
pusieron prevenir á los prácticos, 

Las contusiones profundas de las par- 
tes carnosas , tales como las de las nal- 
gas, las caderas y los muslos, ocasionan 
por algun tiempo un dolor obtuso sin 
“aparecer equimosis ; y tábbien es fre- 
cuente que esta mancha sanguinea se pre- 
sente lejos de la+ parte contusa , porque 
la sangre se estiende sucesivamente por 
debajo de las aponeurosis. Tambien pue-= 
de seguirlas la formacion de tumores 
sanguíneos que á veces son considera=- 
bles. 

En las memorias de la academia de ci- 
rugía reunió Bazile muchas observacio- 
nes sobre las funestas consecuencias de 
la contusion de las grandes articulacio- 
nes ; tales son el infarto de los ligamen-. 
tos, la inflamacion de la sinovial , la hin- 
chazon , la destruccion delos fibro-carti- 
lagos, la caries, anquilosis, £e. , parti- 
-«cularmente si los individuos heridos es- 
tan mal constituidos. y 

«Los órganos parenquimatosos y glan- 
dulosos , tales como los pechos, los, 
testículos, el higado, £c., estan esencial-. 
mente predispuestos :á los infartos eróni- 


CONTUSION. 


eos , al escirro y al cáncer por razon de 
de su testura , y con mucha frecuencia 
basta una contusion mediana para pro- 
ducir esta serie de accidentes.» (Marjo- 
lin y Ollivier , ob. ett.) 
El resultado de las contusiones en los 
órganos de cavidades esplánicas es muy 
grave en “algunas ocasiones , y asi es que 
ciertas contusiones del cráneo pueden 
causarinstantáncamente la muerte ó acar- 
rear accidentes cojgsecntivos muy serios. 
(V. Craweo [fracturas del], Cañrza [he: 
ridas de la].) 

En cuanto á las paredes del torax y 
del abdomen, las contusiones pueden 
tambien , sin que al esterior haya le- 
sion aparente, producir la rotura de los 
órganos interiores, ó por lo menos de- 
terminar graves inflamaciones , de lo que 
hemos citado muchos ejemplos. (V. Hk- 
RIDAS.) 

Tambien se ha visto sobrevenir rotu- 


ras mortales del estómago, de los intes-- 
tinos delgados, de la vena cava , de la. 
vejiga biliar y de la urinaria. Á otras. 
contusiones iguales han seguido vómitos. 


8 | 
de sangre , deyecciones sanguinolentas, 


rotura del higado, del bazo, y en algu- 
- nos casos se ha visto sobreventr > 
ciones y hernias voluminosas. (V. HER- 
NIAS.) 7 

Las contusiones de los órganos geni- 
tales internos y esternos de la” muger 
pre ocasionar el aborto y la metritis. 

as de la vagina, durante los partos la- 
boriosos y prolongados, han dado por re- 
sultado la gangrena del tabique vesico- 


vaginal, y fístulas mas ó menos estensas. 
y frecusntemente incurables. La inflama- 


cion de los testículos, el hematocele por 
infiltracion, el hematocele por derrame 
y ¿£l aplastamiento de los testículos, son 
¡Y accidentes que principalmente hay 
que temer cuando los cuerpos contun- 
dentes chocan contra el escroto. 
La contusion de los nervios puede dar 
Ingar muchas veces á la paralisis, siendo 
los que estan mas espuestos 4 eila el 
plexo-braquial , el nervio radial á lo lar- 
go del brazo, “el circunflejo ó deltoides, 
el obturador y el ciático. Cuando estos 
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nervios sufren una contusion fuerte, es 
frecuente que la paralisis en logar de 
disiparse con el tiempo se haga incurable. 
(V. Múscoros, Par ALIsIs.) 

En los casos comunes rara vez sucede 
que se rompan las artertas gruesas , pero 
sus membranas pueden sufrir una rotura 
parcial, y capaz de detesminar con el 
tiempo la formacion de un aneurisma. 
Las venas que tienen sus paredes delga- 
das se rompen frecuentemente, y cuan 
do esto se verifica en un vaso grande 
situado debajo de la piel, resulta un 
equimosis y un derrame considerables. 
M. Marchesscanx recogió de la práctica 
de M. Jobert,.en el hospital de 5. Luis, 


una observacion de esta especie, la enal 


era relativa 4 una muger de treinta y 
siete años que recibió en el muslo una 
violenta contusioú sobre el trayecto de 
la safena interna, que sin duda se rom- 
pió, y se formó una enorme colección 
de sangre: que podia valuarse en muchas 
libras. Este derrame permaneció líquido 
por mucho. tiempo , y formaba una es- 
-pecie de bolsa. fluctuante en la. parte m- 
terna del muslo; sin embargo  la.sangre 
fué reabsorbida en el espacio de cmeo 
á seis semanas sin accidente algono.. 

En. todas: estas: crreunstancias es pre- 
ciso que se verifique un trabajo de reab- 
sorcion. El eqnímosis pasa desde el eolor 
negruzco al de violeta, y de este al ro- 
jo y amarillo; se estiende siempre mas, y 
en fin desaparece. Por el contrario, cuan- 
do la sangre se acumula aunque sea en 
gran cantidad, se verifican otros fenóme- 
nos. 1% La parte mas liquida es reabsor- 
bida; la bolsa que la contenia se con= 
trae y cubre nna masa fibrivosa que la 
absorcion hace desaparecer; 2? La san- 
gre lejos de coagularse, se pone mas fluj- 
da y vuelveá pasar 4 la circolacion; 3? 
Sale de la bolsa y se infiltra lejos eomo 
para ponerse en contacto cou el ma- 
yor número de bocas absorventes (Vidal 
de Cassis); pero no siempre sucede asi, 
porque la sangre todavía puede sufrir 
las modificaciones siguientes: 1% Desapa- 
rece la fibrina quedando la: serosidad, 

que se espesa cada vez mas, se forma 
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un quisle persistente ,-y esto es la tras- 
Formacion serosa;. 22 Hay formacion de 
pus en medio del coágulo , lo que cons- 
tituye el absceso sanguineo ó traumático 
de.M. Larrey; 32 Se forma un. quiste 
mas: Ó menos grueso. que contiene gru- 
mos fibrinosos ó capas concéntricas fáci- 
les de romper, y de aqui el origen de 
uu grab numero de conereciones, quis- 
tes , pólipos, Sc. Los trabajos de M. Vel- 
peau han aclarado mucho todas estas tras- 
formaciones, (V. Ansceso, ÁrTICULACIO= 
NES [cuerpos estraños en las]. CarsuLas 


mucosas [enfermedades de las]. Quistrs,. 


'PunmoreEs, Sc.) 

«Para apreciar cuanto es posible el 
grado de. intensidad de una contusion, 
sera preciso contar siempre: 42 con las 
condiciones físicas del cuerpo contunden- 
te, la velocidad del chdque, la dirección, 
y el tiempo que haya durado la presion; 
2? con la testura de la parte contusa y 
con su situacion ; 32 con los:síntomas lo- 
cales y generales «que sobrevengan des- 
pues del accidente, y. con arreglo 4: estos 
datos y á la ¡importancia de las partes 


heridas es como se. podrá formar el pro- 


nóstico, «pero siempre con una prudente 
reserva, porque «los accidentes consecu- 
tivos llegan a veces á hacerse mucho mas 
graves que los que al parecer anuncian 
los sintomas primitivos.» (Marjolia y 
Ollivier, loc. cit. p. 555.) Ñ 

Para el tratamiento conviene provocar 
la «absorción de la sangre por ser la ter- 
minacion mas apetecible , y despues se 
eombatirá- la inflamacion: si es muy in- 
tensa. «Muchos son los medios que se han 
propuesto y. entre ellos los tópicos Ma- 
mados repercusigos, tales como el agua 


salada , el aguardiente solo 6: aleanfora-= 


do, 'el agua de vegeto, el bidroclorato de 


amoniaco en vino tinto :ó en agua mez= 


clada con vinagre escilítico, el agua muy 
fria, el hielo y la mieve: Essinutil ad- 


vertir que para la contusión de primer 


grado. pueden despreciavse los medios in- 
dicados. La compresion hecha con método 
no solo favorece la absorcion de.la san- 
gre. y conticne«la que: corre de los. vasos 


rotos; sino que tambien: eyita y modera» 
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cion violenta, y lesion de una glándula. 


los disponen muy favorablemente á la 


que reclaman el us 


cufso que debe preferirse , pero sin:em- 


'muenos puntos que una sola y grande.» 


la inflamacion, como lo prueba la práe= 
tica de M. Velpeau. Nunca será exage= 
rado cuanto se diga respecto de la uti- 
lidad de las -sanguizuelas cuando la con= 
tusion es profunda , con derrame consi= 
derable de sangre, tendencia á una reac- 


ó de una viscera , porque sacando mu= 
cha sangre de los tejidos subcutáneos; 


absorcion. En ninguna enfermedad de las. 

E 8 las sanguijuelas 
se observan mejores resultados que en 
las contusiones fuertes. Las ventosas es- 
tan tambien indicadas, principalmente las. 
escarificadas, pero no producen ¡tan bue= 
nos efectos como lassanguijuelas. La com- 
presion de los tumores sanguíneos se pro=, 
puso hace mucho tiempo; y aunque Le=: 
veille habla de ella, M. Champion-es 
quien mas la ha preconizado. Se propo=. 
ne lHenar la bolsa que encierra la sangre 
para que oeupe mayor espacio con el fin 
de favorecer su absorción; pero en gene= 
ral los tumores son pequeños y. superfi-- 


| 
| 
ciales , en cuyo caso la compresion no es: 


de grande utilidad, ó voluminosos yipro 
fundos, y entonces pueden seguirsegran= | 
d convementes. La ¿ncision es el re=' 


bargo deben tantearse antes los demas: 
medios; y cuando se'haya perdido la es-- 
perauza de conseguir la resolucion y se' 
tema que los liquidos «cumulados pro=: 
duzcan una inflamacion demasiado vio-' 
lenta, es preferible hacer incisiones en-' 


(Vidal. de Cassis , Fraité de chirt. 4, 
3g. 39.) bei TEA UN 
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vuLsivas, de convellere, sacudir, agitar. 
violentamente, ranversar, No siempre. 
hau estado acordes los autores -resp $ 


$ 


P 


á la significacion de esta palabra, pues» 
unos entienden por ella la contraccion. 
involuntaria de los músculos, cualquiera 
que sea la forma y parte en que se 
presente; otros los movimientos de eon=" 
traccion con relajacion repentina y alter=; 
nativa de los .múseulos, 'reservanla el; 
nombre de espasmos para las contrae=> | 

' 
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ciones permanentes de estos mismos ór- 


ganos; y otros 'en fin, han dado el mom- | 
bre de conpulstones á los movimientos * 
desordenados de los músculos sujetos al ; 
imperio de la voluntad, y el de espas- ' 
mos á los de la vida orgánica. Pero: 
Georget observa con razon (Dict. de med. | 
en 25 vol., 2* edic. t. 8, p. 566) que 
ninguna cosa está menos demostrada que ' 
la existencia de las convulsiones 4 espas- 
mos de las partes fibrosas de la vida : 


orgánica, y “asi es que niega las con- 
vulsiones internas admitidas por muchos 
autores, y define la afeccion que nos 
ocupa , toda contracción involuntaria de 


los músculos. En el dia todos convie= 


nen , como lo hace el mismo Georget, 
en generalizar la palabra convulsiones, 
distinguiendo con el epiteto de tónicas 
(r7oys de los avtiguos) las que van 
acompañadas de teusion permanente de 
de las partes, y con el de clónicas 


(xhoovos de los griegos) aquellas en que 
hay alternativas de contracción y rela- 


jacion. 


La siguiente definicion, aunque de-. 


masiado larga, dé un resumen escelente 
de la historia de las convulsiones. MM. 
Monmneret y Delaberge se esplican asi: 
«Las contracciones enérgicas é involun- 
tarias que atacan á los músculos de la 
vida de relacion en totalidad ó en una 
'region circunscrita del cuerpo , determi- 
nan la rigidez y la teusion de las par- 
tes (convulsiones tónicas ), más comun- 
mente 'una “agitación tumu*tuosa con sa- 
cudimientos alternativos (convulsiones 


y por intérvalos mas ó menos. largos, y 
que parecen ser, en general, indepen- 
med, prat. t. 2, p. 490.) 


Anatomia patológica. El cadáver de 


¡convulsion ( veánse las terminaciones ) 
presenta ordinariamente las lesiones 


aun á veces seencuentra tambien toda la 


Tom. 1. 


clónicas ) que «acometen repentinamente ' 


dientes de toda lesion orgánica aprecia- ; 
ble de los centros nerviosos. » (Comp. de : 


ADE 
SI - 4 
guientes. El tejido de la pia-mater está 
inyectado de sangre , los senos venosos ; 
de la dura-mater están ingurgitados SN 


LS 
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pulpa cerebral salpicada $ sembrada, se- 
gun la espresion de M. Lallemand. (Re- 
cherches Se. sur Pencephale, 2 carta.) 
Muchas veces hay tambien serosidad es 
los ventrículos que estan mas 4 menon 


dilatados, y la medula y sus envolturas 


presentan ordinariamente el mismo esta- 
do de hiperémia. Estas congestiones no 


se limitan á los centros nerviosos, pues 


los pulmones y el corazon se ingurgilan 
de sangre con mucha frecuencia , y es- 
tas lesiones se comprenderán facilmente 
si se rellexiona que las convulsiones van 


acompañadas de moyimientos desordena- 


dos 6 de tension de los músculos del 
cuerpo, de violentos esfuerzos «con es-- 
pasmo de la glotis y latidos precipitados 
del corazon. Sin embargo, hay casos en 
que existe una verdadera «anémia del 
aparato de la inervacion. :+ Mas de una 
vez hemos hallado, dice M. Andral, el ' 
cerebro y sus membranas completamen- 
te exangúes en los niños que sucumben 
en medio de -convulsiones.... "Tambien 
nos ba admirado la completa decolora- 
cion del cerebro de algunos adultos que 
era mas notable en la sustancia gris, y 
que habia tenido lugar en caso de ac- 


cidentes cerebrales, tal como el delirio, 
convulsiomes y “coma. ¿No serán tam- 
bien deeste mismo género tos accidentes 


que presentan los animales cuando se les 
hace perecer por medio de hemorragia?» 
(Cliniq. med. t. 5,p. 299.) 

Etiología. — Seguirémos el órden indi- 
cado por M. Jolly :en su artículo del 
Diccionario de medicina en 15 volúme- 
nes, y que consiste en dividir las causas 
en orgánicas, fisiológicas y patológicas. 
Causas orgámeas. Desde luego re- 
petimos con todos los autores , que las 
convulsiones reconocen por punto de par- 


| tida un trastorno de la funcion dela ener- 
: | Vacion; pero ¿en qué consiste este desor- 
los que sucumben por solo un acceso de 


den? No reproduciremos el gran núme- 


| ro de hipótesis de nuestros predecesores 


sobre los espíritus vitales , el fluido ner- 
vioso , la electricidad animal, ge., y solo 
diremos que en el dia se Alribuye el fe- 
nómeno que nos ocJpa á una ipritacion 
idiopática Ó simpática del sistema cere- 
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hro-espinal 6 de los nervios que, parten : 
de el. 

La edad mas propensa á las afeccio- 
nes convulsivas es sin disputa la infancia, 
sobre todo en los primeros años; el gran- 
de desarrollo del'aparato nervioso en esta 
época de la vida esplica suficientemente 
tan fatal” predisposicion. Por la misma 


razon estan tambien las mugeres mas es- 


puestas que los hombres. a padecer la 
afeccion de que tratamos, y de estos, 
los de temperamento seco de nervioso y 
los que se dedican á ocupaciones seden- 
tarias se hallan en igual caso que las 
mugeres y los niños. Los hijos de padres 
habitualmente afectados de fenómenos 
perviosos y cuyas madres: padecen aucel- 
dentes es pamódicos dnrente la gestacion, 
nacen ya con una pre dsposiciun Indis» 
putable. 

Causas fisiológicas. Estas obran: con 
especialidad sobre el encéfalo; tales. son 
los trabajos mentales muy rolincados, 
principalmente en los ] jóvenes; las repe- 
tidas vigilias, las emociones morales y 
vivas , la alegria ó el pesar; la :exalta- 
cion de las pasiones y el AR reli- | 


gioso. Otra cansa de esta afeccion es la. 
accion demasiado enérgica de ciertos mo-. 


dificadores de los sentidos, una luz que 
deslumbre, un ruido agudo, los olores 
fuertes, y la vista de algunos objetos 


- e e 
desagradables, tales como una araña 6 


un sapo; tambien hay idiosinerásias par- 
ticulares que se afectan dolorosamente 


de ciertas cosas que son indiferentes y. 


aun agradables para otras personas, de 
lo que se cita para ejemplo, á una se- 
ñora que al oir el roce de la: seda la 
afectaban convulsiones; á otra la sucedia 
lo roismo cada vez que vela «an gato, y 
sabidos son los siogulares efectos de la 


imitacion de que Boerhaave refiere. un. 
ejemplo muy eurioso ( V. Histenismo );. 


se refieren tambien escenas estravagantes 
de los convulsionistas de Saint-Medard 
en el sepulero del diácono París, Xe. 
Los escesos del coito ó de la 


mente accidentes espasmódicos , y nada 
es mas comun que las convulsiones en el 
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masturba-. 
cion y. la premaz, producen frecuente-. 


acto del parto ( Y. Ecuaonta) 
ignora la influencia que la denticion. y 
los dolores agudos ejercen en la poda | 
cion de los movimientos convulsivos, y + 
finalmente, eotre dichas causas debemos 
contar tóda aquello que pueda determi=. 
bar un sacudimiento mas ó menos enér- | 
gico del sistema nervioso, dde 
Causas patológicas. Estas son: pis dos. 
clases y ó la lesion ocupa el sistema ner=- 
viuso , Ó liene su' asiento en cualquiera - 
otro PER ó viscera. A las primeras se 
atribusen las diferentes enfermedades 
del sistema cercbro-espival (encefalitis, 
meningitis , mielitis , reblandecimiento, 
produeci ¡ones accidentales, heridas de los 
nervios, Se.) 4 las segundas pertenecen 
una porcion de desórdenes orgánicos que 
obran sobre el «aparato nervioso central; 
tales son la inflamacion aguda del nba 
digestivo , la presencia de lombrices en 
este dan aeloda las heridas , particular= 
mente las que causan rasgadura ó. que 


- Son producidas por un ESOS pun- 


zante , y cn fin los grandes desórdenes 
generales, ciertas liebres graves, diferen-= 
Les venenos (la estrienjna ), la accion del 
virus lísico , las hemorragias muy alud 
dantes , LC. : 

da No incluiremos en este 
artículo la minuciosa. descripcion. de los 
sintomas' de las convulsiones, y solo tra= 
taremos de lo que estas presentan de 
mas general , refiriéndonos en cuanto a 
los. pormenores, á las diferentes varieda= 
des de afecciones conyulsiyas que enume= 
raremos despues. Ahora indicaremos so= 
lamente las dos principales formas que 
hemos admitido , que son: el tonícismo 
y el clonicismo. 

12 Las convulsiones Contial consisten 
en. una contracción permanente de los. 
músculos a una Ó mas regiones (7. 
'Térano) , y por lo mismo este estado 
puede ser general ó parcial. Dance fue 


el primero que deseribió (Arch. gen. de: 


Ll. med.t. 36) una forma particular de con= 


vulsiones lónicas, sobre la que han pu- 
blicado interesantes observaciones MM" 
Tovuellé (Gaz. med. enero. de 1832), 
Delaberge (Journ. hebd. des progrés, $e). 
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t. 4) , Constante (Gaz. med. febrero de 
:1852 , y Lancéta 1837 núm. 56 y 57). 
-MM. Delaberge y Monueret reunieron 

todos estos hechos, que son veinte y ocho, 
en su Compendiam(t. 2, p. 494), y tra - 

-zaron una descripcion escelente que 10- 
“sertaremos al tratar del ¿étano espon- 
táneo ó idiopático. Con respecto á los es- 
¿pasmos tónicos, solo diremos que las par- 
tes afectadas ofrecen un estado de ten- 


“sion y de rigidez estrema , debido á la 
eontraccion enérgica de los músculos de 


“estas mismas partes: de aqui resulta 
que en las mas fuertes necesariamente 
deben ser mayores que en las mas de- 
biles by producir ciertas alteraciones en 
su situacion normal. Por esta razon las 
mandibulas se aproximan cob una fuer- 
za estraordinaria; el antebrazo se dobla 
sobre el brazo;los carpos sobre el ante- 
brazo , el tronco hácia atras, Sc. De 
aqui las diferentes variedades de tétano 
admitidas y denominadas como tales desde 
tiempo de Hipócrates, y las contraecio- 
nes que tan frecuentemente acompañan a 
las flegmasias cerebrales, 

22 Los fenómenos de las convulsiones 
elónicas son diferentes y mucho mas 
horrorosos, porque los sacudimientos 
acompañados de contracciones y esten- 
siones violentas y alternadas de los miem- 
bros, los sobresaltos de todo el cnerpo, 
los movimientos desordenados, los ojos 
rodando en sus órbitas, y el rechina- 
miento de dientes producido por las re- 
pentinas eolisiones y saendidas de las 
mandíbulas, dan al enfermo el espan- 
toso aspecto de un endemoniado, que 
en cierto modo disculpa las ideas «su- 
persticiosas que los pueblos ignorantes 

. bárbaros tienen de los fenómenos de. la 
epilepsia y del histerismo. 

El acceso convulsivo, segun su natu- 
raleza , es idiopático, sintomático 6 sim- 
"pático, acompañado 6 no de fenómenos 
generales, tales como la aceleracion del 
pulso, calor ósensacion de frio en la super= 
ficie del cuerpo, palidez , entendimiento 
y aun turgencia y color livido de la piel, 
espiracion suspirosa y anhelosa , gritos 

—Jnarticulados $ gemidos sofocados + Ze. 
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Tambien puede haber al mismo tiempo 
emision involuntaria de orivas claras y 
trasparentes y aun de materias fecales. 
En cuanto á lo demas los fenómenos 
concomitantes varian, lo repito, segun 
la naturaleza y la especie particular de 
convulsión. 

Variedades. Este es el punto mas im- 


- portante del artículo que nos Ocupa. 


. 


. es 1d 
Las primeras divisiones que vamos a 


-establecer son relativas á la causa, óÓ 
mejor á la naturaleza msma delas con- 
“vulsiones. Ási pues, designaremos con el 
nombre de ¿diopáticas todas las que se ' 


desarrollan espontáneamente sin altera- 


«cion material del sistema cerebro-espinal, 


y que al parecer únicamente son debidas 
á una Irritación de este aparato; llama- 


«remos sintomáticas á las que dependen 


de una alecvion orgávica*del cerebro, de 
la médula ó de los nervios; y finalmen- 
te daremos el mombre de simpáticas á 
las que resultan de la reaccion de una 
lesion mas 6 menos distante en el siste- 
ma central de la inervacion: tales son 
todas las convulsiones que puede pro- 
ducir el segundo grupo de las causas 
patológicas. Establecidas estas considera- 
ciones , vamos á enumerar las principales 
variedades de las convulsiones idiopáticas 
segun el conjunto de los sintomas que 
las caracterizan y los sugetos á quie- 


.nes afectan. En primer ingar, las con- 


vulsiones elónicas se manifiestan acciden- 
talmente con cierta gravedad y exentas 
de toda complicacion en los jóvenes ó en 
las mugeres en el acto del parto, que 
es lo que constituye la eclampsia; sino 
hay mas que movimientos estravagantes 


de una parte ó de la totalidad del cuer- 


po sia pérdida del conocimiento y de una 
manera continua, es la corea. Cuando 
las convulsiones són desurdenadas y vio= 
lentas, con espuma en la boca, turgen- 


«cia de la cara, pérdida del conocimiento, 


y que atacan: principalmente á los hom- 
bres, forman la epilepsia; si son casi de 
igual violencia, pero sin bóca espumosa 
y con gritos inarticulados, atacando á las 
jóvenes próximas ála época de la puber- 
tad , es este caso delerminan lo que se 
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Mama histérismo; cuando los espasmos se 
presentan en los bronquios producen los 
fenómenos del asma; si atacan al corazon 

dan lugar á las palpitaciones, Sc. 

Las convulsiones tonieas ocasionan mu- 
chas variedades de bastante ¡mportaneia:, 


la primera, y que en cierto modo sirve 
de transicion , es la catalépsia , que se: 


reconoce por una tension general y pa- 


sagera del cuerpo con aptitud en las. 


partes para cambiar de posicion , y sin= 


gular tendencia de los. músculos. a: con-. 


servar á los miembros la situacion que 
se los dá, por incómoda que: sea. Si la. 


rigidez, es permanente, si, llega hasta cier-. 


to grado,, y si va acompañada. de sínto- 
mas especiales, en este. caso constituye 
el tetano, (V. esta palabra ), 
Relativamente á su curso son. conti= 
nuas (corea , Tétano) Ó bien intermiten- 
tes, y en este último. caso lo. comun es 
que la intermitencia sea. irregular , como. 
.en la.epilepsia y el histerismo;, pera.otras. 
veces la misma intermitencia es. regular.. 
Muchas son las observaciones que se en- 


cuentran en los autores. relativamente a. | 


esto, y Cole refiere un caso muy curioso 
de convulsiones que se manifestaron con 
tipo de terciana, despues de cuartana, 
y que se curaron con la quina (ZTrasact. 
fihlops. 1685, y Plenque, Bibliot. chois. 
de med. t. 9, p. 119.22 edic. en 122) 
Casimir Medicus que nos. ha. dejado. un 
notable trabajo sobre las enfermedades 
periódicas no ha despreciado las. afeccio- 


nes convulsivas intermitentes, y ha reu-. 


nido un pbúmero considurable de ejem- 
plos en el párrafo tercero de su primer 
capítulo .( Traité des malad. periodig. 
p. 7 y sig-, París, 4790.) Alibert ha 
publicado tambien algunos casos seme- 
jantes (Traité des fiebres pernicienses, p. 
65 y sig., 1820.) Hablaremos de la 
mayor parte de estos casos al tratar de 
las fiebres intermitentes, larvadas y per= 
niciosas. En cuanto á las convulsiones 
sintomáticas y simpáticas se estudiarán 
al hacerlo *de las enfermedades de los 
centros nerviosos ó de los otros órganos 
que pueden presentarlas. 

Terminaciones y fenómenos consecuti- 
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. neralmente cesan por: sl mismas y sin 


tan. los autores algunos ejemplos:;. algu- 


vos. - Las terminaciones difieren segun 
ee | y 

sea la naturaleza de las convulsio- 

nes. Cuando estas son hidiopáticas , ge- 


movimientos. críticos , aunque de-ello cj- 


nas, veces la terminacion puede ser fatal, 
y en este. caso la, muerte sobreviene de 
os modos. diferentes. «0, bien empieza 


' por el encéfalo , y entonces. , sobreesci= 
_ tado este órgano estraordinariamente , cesa 


de ejercer su accion sobre los demas, se 


_ detiene la respiracion , no puede verifi- 
 carse la hematosis y la muerte es segura, 


ó bien principia por los pulmones, y en- 
torpecida la respiracion por las irac- 


clones, de los músculos respiratorios , solo 


la ejecuta imperfectamente, los pulmones 
se Ingurgitan, la sangre solo los atra=' 
viesa parcialmente, la sufocacion no tar- 
da en hacerse inminente, y en efecto se 
verifica sino aparecen movimientos mas 
regulares que restablezcan la respira- 
cion y la circulacion.» -(Delaberge y 
Monneret, Compend:, loco, cit. p. 497.) 
Estos autores añaden. ¿las anteriores con= 
sideraciones. que hemos tomado de M. Bra- 


Chet , que puede sobrevenir un síncope y 


prolongarse lo suficiente pará no per-= 
mitir que se vuelva á la vida. Tambien 
nos dicen: «en las. convulsiones. tónicas 
y particularmente en el tétano, la cau- 
sa de la muerte es al parecer la asfixia, 
que sin duda precede á la congestion en- 
cefalica. Todo lo contrario suele suceder 
en las convulsiones clónicas , pues lo que 
particularmente ocasiona la estincion de 
la vida es la hiperémia ceniral y la flu- 
xion serosa en las membranas del cere- 
bro.» (Lbid.) 

Las convulsiones sintomaticas de una 
flegmasia grave del cerebro ó de sus mem- 
branas unas veces alternan con la para= 
lisis Ó la contraccion, ó bien como otras 
existen solas y cesan poco á poco al mis= 
mo tiempo que la enfermedad , ó bien 
las reemplaza una resolucion mas ó menos. 
completa. Si solo hay congestion los movi= 
mientos] duran algunas horas sin de= 
jar indicio alguno de su existencia, y 
tales la cuarta forma de“ congestiones 
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que admite M. Andral. (Clin. med. t 
5, p. 257.) Por último, las convulsio- 
nes simpáticas cesan cuando desaparece 
la causa orgánica que las há producido. 

M. Brachet en su Traite prat. des 
convulsions, p. 46, insiste mucho sobre 


ciertas consecuencias que pueden resul. | 


tar de los desórdenes que nas ocupan. 
Ásies que entre ellas señala los. dolores 


que producen las retracciones. y sacudi-. 


mientos que padecen los músculos y los 
filetes nerviosos, los equímosis que pro- 
vienen de la rotura de los. vasos peque- 
ños en las mismas circunstancias, gc. A. 


esto debemos añadir que en los niños, 


las convulsiones, 6 mas bien la disposi— 


cion morbosa de los centros nerviosos.que 


las producen, con bastante frecuencia 
traen consigo las deformidades y  torce- 
duras de que hablaremos en el artícu- 
lo Ortopedia de este Dicionario. 


Diagnóstico. Las convulsiones tónicas. 
se distinguen facilmente de las. clónicas,. 


por lo que no insistiremos sobre este pun- 


to, pero tanto unascomo otras deben dife-. 
renciarse poralgunos fenómenos análogos.. 


Asi pues , las convulsiones clónicas no de- 


berán confundirse con: las contracciones. 
propiamente dichas, y que consisten en. 
un acortamiento orgánico de ciertos mús-. 


culos atrofiados en sentido de su longi=. 


tud, trasformados en tejido fibroso, g/e.. 
(7. Contraccion) Por otra parte. estas. 


convulsiones clónicas deben. separarse 


del simple temblor, tal como se: observa, 


por ejemplo, entre losartífices queemplean 


el mercurio para sus trabajos. Va n-Swie-. 
ten ha indicado muy bien.esta diferencia 
(Comment. in aphor t. 1, aphor. 230), 


pues reconoció perfectamentelque el tem— 
blor no. era mas que un grado muy de- 
bil de las convulsiones. Lo mismo sucede 
con las agitaciones. y. sacudimientos pe= 
queños de los miembros llamados sobre- 
saltos de tendones y quecon frecuencia 
se observan enlas fiebres graves, pero que 
hablando con propiedad nose pueden lla- 
mar convulsiones. ; 

En cuanto á las diferencias entre las 
convulsiones idiopáticas, sintomáticas y 
simpáticas, solo haremos notar que las 


141 
primeras atacan al paciente en medio de 
la mejor salud, que cesan pronto sin 
dejar mas vestigio que un poco de fati- 
ga, Sc, mientras que las otras. se mani- 
fiestan con todo el aparato de: síntomas 


que caracterizan la enfermedad principal. 


Duracion, Los accesos casi siempre 
son águdos , y su duracion solo. difiere 
segun. la. especie. de- eonvulsion.. En el 
tétano, puede- existidll mal con ligeras 
remisiones por espacio de doce ó quince 
dias, rara vez mas; un ataque de histe= 
rismo ó de epilepsia puede durar muchas 


“horas y aun todo. un dia; mientras que 
los accesos de-la eclampsia apenas pasan 
de algunos minutos ,, pero, se- repiten con 


intérvalos muy cortos; finalmente a la 
corea es una enfermedad esencialmente - 
crónica , particularmente con respecto á 
las demas afecciones espasmódicas. j 

La mayor parte de estas enfermeda- 
des no estan constituidas por un solo ac- 


“ceso, sino. por. la predisposicion á repe- 


tirse con mas Ú menos. frecuencia los 
accidentes , y entonces esta disposicion 
generalmente es crónica y de mucha 
duracion ( histerismo,. epilepsía, Se. )5 
otras veces.umna. persona. nerviosa se ye 
acometida de convulsiones por: efecto de 
una, émocion- muy. viva, de una herida 
ó de cualquiera otra causa, pero que 
se disipan para no volver á presentarse 
nunca. En cuanto á las convulsiones de- 
pendientes de una enfermedad de los 
centros nerviosos ó de una viscera cual- 
quiera , la. duracion. es proporcionada á 
la enfermedad que las produge. 

El pronóstico no puede establecerse 
de un modo general , porque depende 
de muchas circunstancias; diremos sola= 
mente que las convulsiones idiopáticas 
son tanto menos graves. cuanto. que ata- 
can sujetos en quienes. se desarrollan con 


mas. facilidad: (las mugeres y: los. niños ) 


que las otras, y las simpáticas y sinto- 
máticas son. mas intensas porque-aumen-' 
tan la gravedad de la enfermedad prin- 


cipal , y el pronóstico debe fundarse en 


la intensidad y naturaleza de esta última. 
Tratamiento. Lo que acabamos de de- 


cir del pronóstico se aplica ¡igualmente 
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al iralaimiento, diferenciándose tan solo ; mo, es una oleo-resina ó trementina pro» 


en cuanto á la clase de convulsion que 
haya de tratarse, por.lo cual en esta 
materia es de la mayor importancia un 
diagnóstico exacto. NA 

Si declarado ya el acceso se observan 
signos de plétora, cara vultuosa, hincha- 


zon de las venas, 8íc, se puede sangrar | 


al enfermo y aplicarle sanguijuelus de- 
tras de las orejas Ppero si por el contra- 
rio la piel está pálida y. fria, sí el pulso 
es débil. y lente , ó contraido y duro, se 
insistirá en el uso de loserevulsivos y de 
las bebidas anti-espasmódicas, haciendo 
que el. cufermo respire. olores fuertes, 
sales, Yo. 

Mucho tiempo hace que De Haén em- 
pleó Ja electricidad. para combatir las 
eonvulsiones, y particularmente la corea, 
y que obtuvo resultados satisfactorios 
bastante notables. (Rat. med. de vt elec- 
trica et de machina electrica, t. 1, ed. 
1761.) Despues se han repetido.con ven- 
taja estos ensayos, y en estos últimos 
tiempos M. Addison ha publicado un tra- 
bajo muy interesante sobre el mismo 
asunto. ( Expérience, t. 1, n? 3,41837.) 


Pero hace mas de cinco años que M. 


Parry , de Bath , ideó otro medio mny 


curioso contra la enfermedad que nos 
ocupa , y consiste en la compresion de 
las carótidas. M. Dezcimeris nos ha da- 
do sobre: este punto un trabajo lleno de 
erudicion (Exper. t. 1, n? 5,año 1837), 
y seria de desear quese repitiesen las 
investigaciones. con el indicado objeto. 
Las afusiopes frias Ó las aplicaciones del 
hielo.4: la cabeza es otro de Los medios 
quese han preconizado mueho, y sobre 
el que han insistido mas MM. Tanchou 
(Du froid et de son application, Le, 
p. 50 y sig. 1824), y Lacorbiere (Traité 
du, froid, p. 506. y sig. 1839. ) 

La profilasis consiste. en ¿evitar la ac- 
cion, de las causas lisiológicas que hemos 
indicado , y en cuanto 4.los. pormeno- 
res del tratamiento nos referimos á los 


articulos que tratan de las diferentes es- 


pecios de convulsion. 


-COPAIVA. Esta, sustanela que se co- 


noce,con el impropio nombre de balsa- 


cedente de «muchas especies del género 
Coprarrera, de la familia natural de las 


leguminosas, de la decandria monogiuia. 
de Linneo, y especialmente del copat=' 
fera officinalis del mismo autor, Este ve- - 


gotal: crece en la América meridional, y 
se balla aclimatado en lis Antillas, par- 
ticularmente en la Jamaica y en la Ísla 
de Santo. Domingo. q on 
La «trementiva de copaiva, dice Nis- 
ten (Dict. des sc. med., t. 6, p. 496), se 
estrae por medio de incisiones profundas 
que se practican en el tronco del arbol, y 
se recibe en vasijas colocadas debajo.» 
Esta sustancia es muy líquida é inco- 


lora. en el momento de fluir del.arbol, 


pero se espesá pronto y adquiere un co- 
lor amarillo. La que reeibimos del co- 
mercio tiene la consistencia del aceite 
comun, un olor fuerte , particular, de- 
sagradable, y un sabor amargo, acre y 
repugnante. Sometida á la destilacion da 
un tercio y aun á veces la mitad de su 
peso de un aceite volátil menos pesado 
que el agua, al que debe sn olor pene- 
trante. El residuo de 
una resina trasparente, de color pardo- 


la destilacion es 


verdoso, de fractura lisa, «y casi imodora - 


é insipida. La tremevtina de copaiva:se 
disuelve en el alcool, y tambien; se con= 
sigue mezclarla con el agua por medio 
de la.yema de huevo ó con el mucilago 
de goma arábiga. (Guillemio, Dict. des 
drog.,t. 5, p. 223.) ek 

Segun Gerber y Stolze, la oleo-resina 
de copaiva está compuesta de 32 4 47 
de accite volátil; 38 4 52de resina amari= 
lla, y de 1,65 á 2, 135 de resina viscosa. 


(Soubeiran , Nouv. traué de. pharm. t. 


1, p. 519.) 


Falsificacion. Esta se verifica casi siena= 


pre mezeláudola con aceites grasos, entre 
los que se prefiere generalmente el de ri- 
cino que tambien es soluble en alcool, 


por lo que cuando está adulterada con 


cualquiera otro aceite, el-mismo aleool es 
un reactivo seguro para descubrir el. fran» 


de, pues disolverá la oleo-resina y.que- 
dará sobrenadando al aceite fijo. No.es 


tan facil conocer la: falsificación hecha 
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«eon el aceite de ricino (1) y porlo mismo 
«es preciso recurrir 4 otros medios. M 

Planche propone el amoniaco, y ds 

ue si se agitada la temperatura de 10 á 

45 grados del centígrado una parte en 
peso de amoniaco á 990 con dos y me- 
«día de oleo-resina de copaiva , la mezcla 
que es al principio turbia, se pone pron- 
to trasparente si la cogi estaba 
pura; al paso que euanta mayor canti- 


dad de aceite de ricino contenga, tanto 


mas turbia quedará la mezcla, M. Henry 
aconseja la cbullicion, pues evaporada la 
oleo-resina de copalva hasta-la sequedad, 
se reduce lo, mismo que todas las tre- 
-Jnentinas á una resina seca y fragil, lo 
que no sucede si está mezelada con sado | 
gun aceite fijo. Tambien se falsifica con 
la trementina comin;pero en este caso 


se descubre el fraude por sn olor, que. 
será mas pronunciado si se echan algu- 


nas gotas sobre un hierro enrojecido. (Fee 


Cours. d'hist. nat. pharm., t.2, p. 85.) 


De los esperimentos qué M. Giacomi- 
ni ba hecho sobre los animales vivos re- 
sulta , que el aceite volátil de copalva 
ejerce una accion análoga ¿la del lau- 
rel- -cerezo, y diametralmente opuesta dá. 
la del espiritu de vino. 

Efectos en el hombre sano. «La oleo- 
resina de, eopaiva, lo mismo que su acei- 
te volátil, produce enel hombresano unos 
efectos analogos á los de la trementita. 
La secrecion ale la orina es mas abúun- 
dante, pero no adquiere el olor de viole- 
ta y si otro que se parece algo al de 
copaiva; ademas, el color se oscurece un 
poco, y el sabor es amargo, segun dicen 
los que la han gustado. La loc reaiín 


(1) Para reconocer la sofisticación del 
llamado bálsamo de copaiva con un aceite 
fijo, hay un medio que por lo sencillo y se- 
guro que es, creemos de nuestro deber in- 
dicar en este lugar, Consiste en manchar un 
papel blanco con una parte del bálsamo de 
copaiva quese supone falsificado, y en se- 
cer perfectamente él papel al calor. En se- 
guida se. escribe con tinta comun sobre la 
parte impregnada con: dicha sustancia , y si 
ño se pudiesen formar e caractéres, es eyi- 
dente la adulteración del bálsamo con un 
aceite fijo, 


o - (Nota de los traductores: De 


y 
| 
| 
| 
; 
| 
| 
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de copaival ocasiona más alteracion.en el 
estómago que la lrementina, pues apros 
voca: mas pronto las náuseas, el vómilo. 
y las deyccciones alvinas. Él pulso se 
hace mas lento, ó por lo menos mas dé- 
bil, y el uso muy prolongado de esta. 
lis produce manchas rojizas en la 
piel , pero sin fiebre ni ningun otro fe- 
nómeno mórbi do, las cuales desaparecen 
por sí mismas á la manera de la eruccion 
conocida con el nombre de sudamina, y 
aun bay quien dice baber: visto sobre- 
venir fiebre y una diarrea sanguinolenta 

«M. Réveile Parise,:al hablar de-la 
mezcla de la oleo-resina de copaiva con 
el lázdano líquido en el tratamiento de 
la wretritis, dice haker espes ¡mentado que 
el segundo perjudica a la accion de la 
primera, lo que siguifica que estos dos 
medicamentos. se Co uo a otro.» 
(Rev, med., abril, 1827.) 

Aecion mecánica, «La. oleo-resina 
de copaiva no- irrita las partes con quie= 
nes se pove en contacto, y lo que corro- 


¿bora estu asereion CS que da un prin- 


ciplo se preconizó su aplicacion en las, 
heridas, úlceras y demas soluciones de 
continuidad. Su aceile. esencial Jrrita 


Inu y poco ó nada las partes esternas' 4 


que se aplica, mas sin embargo determi- 
va una sensacion de*calor y eseozor en 
los parajes denudados. La oleo-resina in- 
troducida en el estómago determina pe- 
so, embarazo é de cobiodada dl y sila do- 
sis es algo elevada y se al por algu- 
11OS meli y no tardan en manifestarse erue- 
tos dificiles, váuseas:, ansiedad, vómitos 
y Una ¡inerble ayersion 4 este medi-- 
camento. Estos efectos dependen en gran 
parte de la indigestibilidad delas resinas, 
porque el! accite esencial 4 penas da Ju- 
gár a ninguna de estas perturbaciones.» 
(Giacomini.). 

M. Galtier (Traté de mat.med.t.1, p- 
454) dice «que la oleo-resiva de copai= 
'a está indicada sobre todo en lás alee- 
ciones catarrales. M. Barbier hace res- 
pirar una disolución alevolica ó etérea de 
copalva en las bronquitis crónicas COn €s= 
pectoracion purulenta 6 sinella; M. Bre- 
touneau la emplea en lavativas en los mis- 
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mos casos y tambien en las leucorrcas. 
Conviene igualmente en las diarreas cró- 
micas y en los catarros de la vejiga; sin 


«embargo, se prefieren generalmente los ' 


balsámicos y las trementivas. En los ca- 
sos de gonorrea es cuando se emplea 
principalmente, y aun puede considerar- 
sela como uno de los especificos de esta 
enfermedad. No todos los autores estan 
perfectamente acordes respecto á la épo- 
ca en que conviene aduinistsarla. Los 
prácticos antiguos y algunos modernos 
combaten primero la inflamacion por 


medio de los antiflogisticos locales y ge-. 


nerales y preparan al enfermo para el 
uso de este medicamento con bebidas di- 
lJuyentes. MM. Ansiaux, Ribes, Delpech, 
Rossiguol, Velpeau y otros la emplean 
desde vel principio de la enfermedad, sea 
$ no de caracter inflamatorio, y sín pre- 
via preparacion, siendo sus efectos, se- 
gun dicen, mas seguros. MM. Ribes y 
Rossignol la emplean desde luego con el 
mismo éxito, “y sin ocuparse de los sinto - 
mas inflamatorios, en las oftalmias, ar- 
«tritis, infarto de los testiculos, Ye, con- 
secutivos 4 la :blenorragia , consiguiendo 
“asi mayor número de resultados. satisfac- 


torios que por el antiguo método. En los 


infartos de las ingles y de los testiculos 
es tambien muy notable el efecto, pues 
desde los primeros dias la enfermedad 
«queda estacionaria, despues disminuye, y 
desaparece al cabo de de doce ó quince 
dias. Estos mismos autores han logrado 
por el indicado medio disipar ¡ofartos 
que se habian resistido á-los recursos or- 


dinarios. Del mismo modo tratan las erec- , 


ciones nocturnas, las exndaciones muco- 


sas y las inflamaciones del :orificio de la , 
uretra, síntomas tan frecuentes y perti-. 
naces despues que cesa el flujo. En las 
blenorragias uretro-vaginales se ve que 


con el uso de la oleo-resina de copaiva 
desaparece muchas “veces la primera y 
queda la segunda. El doctor Andrieux 
cree que esta sustancia produce buenos 


efectos hasta tanto que provoca laseva-. 
cuaciones alvinas; pero MM. Ribes, Del- 
pech y Velpeau son de contraria opinion. 


Sin embargo, el mayor número de prac- 
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ticos no emplean el tratamiento mercu= 
rial en las blenorragias que ceden facil= 
mente á la accion de la oleo-resina deco= 


.paiva.» El Padre Labat, dicen MM. Me- 


rat y Delens, pretende que este medi- 
camento es un buen febrifugo, | 

La oleo-resina de copaiva se adminis- 
tra en dosis de media á una dracma al 
principio, y despues se aumenta gra= 
dualmente hasta media onza, en dos ó 
tres veces en las 24 horas. Tambien se 
puede pasar “de esta dosis en algunas 
circunstancias “en que interesa obrar con 
prontitud y energia, en razon de la gra- 
vedad de los accidentes y del peligro 
que la menor demora puede causar á 
los "órganos enfermos. S 

En cuanto á los métodos de adminis- 
trar este medicamento y las indicaciones 
particulares puede verse el artículo BLE= . 
NORRAGIA. 

1.2 Inyecciones de copawa. Estas in- 
yecciones se preparan formando una 


“emulsion con la oleo-resina y la cantidad 


suficiente de yema de huevo, añadiendo 
depues agua “comun. 

2.2 Pocion de copaiva llamada po- 
cion de Chopart. Se compone de oleo-re- 
sina de copaiva , alcoól rectificado, ja= 
rabe de bálsamo 'tolutano y aguas des- 
tiladas de menta y de »zahar, dos on= 
zas de cada cosa, y dos dracmas de al- 
coul nítrico. Esta pocion se toma a la 
dosis de tres'á seis cucharadas regulares 
en todo el dia, teniendo siempre la pre- 
caucion de agitar fuertemente la bo- 
tella antes de sacar de ella la dosis que 
se va á tomar. | 

3.2 Píldoras de copaiva Magnesia 
«calcinada una parte, oleo-resina de to- 
paiva 16: se coloca la mezcla en una 
vasija que no tenga «contacto con el aire, 
y se deja asi acho ó diez dias] que son: 
los que necesita para solidificarse (Pro-- 
«cedimiento de M. Mialhe.) y | 

La oleo=resina falsificada con un acel- 
te fijo no se solidifica por la magnesia; 
pero tambien sucede que la que está 
pura se niega á tomar la consistencia 
ennveniente , lo que consiste segun M. 
Soubeiran en la mucha proporcion de 


a 
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aceite volátil que contienen algunas suer- 
tes de oleo-resina de copaiva. Cuando 
esto se verifica, se puede seguir el mé- 
todo de Faure, que se reduce á añadi- 
á la oleo-resiva una sesta parte de tre- 
mentina de Burdeos , la cual por abun- 
dar de partes resinosas determina la so- 
lidificacion de la masa, y por otra parte 
-sus propiedades son análogas á las de la 
oleo-resiua de copaiva. 

4% Aceite volátil de oleo-resina de 
copaiva. Este aceite puede obtenerse 
por destilación. M. Dublaue propone que 
en la práctica de la medicina se susti- 
ya este aceite á la oleo-resina natural, 
con el objeto de evilar a los enfermos 
la repuguancia que con tanta frecuencia 
les causa la oleo-resina de copasiva, y 
al mismo tiempo para ponerse á enbierto 
de las sofisticaciones de este precioso me- 
dicamento. Segun los esperimentos que 
MM. Bard y Cullerier han hecho en el 
hospital de venéreo, resulta que esta 
esencia podria ser preferible á la oleo- 
resina de copaiva , porque. no irrita el 
estómago ni desagrada á los enfermos. 
Se prescribe en dosis de una dracma á 
media onza por dia, y el tratamiento 
dura de cinco “a seis dias por. término 
medio. Se admivistra interiormente sola, 
en un vehículo aromático, en forma de 
electuario , 4 incorporada á la cantidad 
suficiente de jabon medicinal para for- 
mar pildoras; tambien se puede hacer 
una emulsion por medio de la yema de 
huevo ó la goma arábiga, é igualmen- 


te administrarla en lavativas. M. Dn-: 


blane, para hacer su,uso mas facil dis- 
minu yendo su olor y sabor, prepara un 
alcoolato destilándola con los dos tercios 
“de su peso de alcool de 38%, é indica 
la siguiente fórmnla para administrar el 
producto obtenido: 
Al coolato de esencia de copaiva. 3 onzas, 
Hidrolato cohobado de menta $ 
piperita. 3 Onzas 
Jarabe de bálsamo de Tolú. 2 onzas: 
Líudano de Sydembam.. 16 gotas. 
Esta mistura se toma como la pocion 
de Chopart. (Cottereau, Dict. des etud. 
med. t. 4, p. 213) .. 
Tom. JIL 
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Segun MM. Merat y Delens (Zoco 
cit. p. 420), Federico Hoffmann reco- 
mienda la esencia de copaiva en las pa- 
ralisis esenciales , y la. empleaba en li- 
nimento incorporándola con algun cuer- 
po graso; pero se ha abandonado este 
medio porque la olgo-resina de copalva 
sola la reemplaza muy bien. 

9” Resina de coparva. Se obtiene hir- 
viendo con agua la oleo-resina en una 
cápsula , y aun mejor destilándola mu- 
Chas veces para utilizar al mismo tiem- 
po el aceite esencial. MM. Bard y Cu- 
lMerier la consideran inerte. Un médico 
americano, el doctor Torn, asegura 
(Journ, de chim. med. t. 4, p. 223) ha- 
ber obtenido con esta sustancia los mas 
ventajosos resultados en el tratamiento 
de la blenorragia, especialmente en el 
periodo agudo. Este práctico la prescri- 
be á la dosis de quince á veinte granos, 
tres veces al dia. 

COQUELUCHE. s. m. Con este nombre 
se designa una enfermedad caracteriza- 
da por una tos convulsiva que repite por 
golpes mas ó menos seguidos , y por mu- 
chos moyimientos repentinos con sacudi- 
mientos de espiracion ruidosa á que si- 
gue una inspiracion larga , anhelosa y 
mas ruidosa. No estan conformes todos 
los autores sobre la etimología de la pa- 
labra. coqueluche; la mayor parte de 
ellos pretenden que se deriva de coque- 
luchon especie de capilla con que se cu- 
bria la cabeza en tiempo de las epide- 
mias de 1414 y 1510, £c.; otros creen 
que este nombre viene del uso abundan- 
te que se hacia de la flor de amapola 
coquelicot (en frances ) en el tratamiento 
de esta afeccion, y en fin otros atribu- 
yen el origen de la palabra en cuestion 
4 que en los golpes de tos el sonido que 
hace la respiracion imita el canto del ga- 
llo (coq). | 

Al hablar del coqueluche epidémico 
veremos que el mayor número de des- 
cripciones de epidemias de coqueluche que 
han dado los autores , deben referirse 4 
la palabra GripE, en la que reproducire- 


mos tambien la mayor parte de las vo-' 


ces sinonimas dadas por los autores al 
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tratar del coqueluche; pero ahora solo 
“adoptamos «las siguientes como propias 
para espresar la misma enfermedad. Tus- 
“sis puerorum convulsiva (Willis), pertus- 
sis (Sydenham), tussts clangosa (Basse- 
ville), bex convulsiva (Good) , bronquitis 
'convulsiva (Bourdet) : afección neumo- 
gastro-pituitosa (Tourtelles), bronco- 
cefalitis (Desruelle), catarro convulsivo 
(Laénnec). 

Respecto á la historia de: esta afeccion, 
“creemos con Ozanam que ni los médicos 
griegos ni los ¿rabes nos han dejado nada 
que tenga relacion con el coqueluche. 
«Sin duda, añade, era rara 0 descono- 
cida en los paises que aquellos habitaron, 
y aun parece que no existe mas que en 
una parte de la Europa , no manifestán- 
dose nunca bajo de los trópicos. Hasta 
el siglo 18 se confundió el coqneluche 
con las demas afecciones catarrales; pero 
desde aquella época se ha estudiado me- 
“jor su naturaleza y se le ha separado de 
dichas afecciones.» (Ozanam, fist. med. 
des epidem. t. 1, p. 218, 2,2 edic.) Es- 
tablecidas estas consideraciones , nos ocú- 
“paremos de la historia del coqueluche. 

L. ANATOMIA PATOLOGICA. Rara vez 
sucumben los individuos afectados de esta 
enfermedad , y cuando sucede es mas 
bien por las complicaciones que pueden 
sobrevenir: es pues muy dificil en las an- 
tópsias aislar lo que pertenece á4 la pri- 
“mera , de los desordenes ocasionados por 
estas complicaciones. Sin embargo, hé 
aquí lo mas constante que nos ui flds 
“ta la observacion. 

“Estado de la mucosa bronquial. To- 
pe los prácticos convienen en que está 
generalmente roja y Hogosada parcial ó 
totalmente, ofreciendo los caracteres que 
hemos desckitó al tratar de la bronqui- 
tis. Sin embargo, no siempre existen estas 
lesiones , y M. Dicha en su escelente 
trabajo - relativo “al coqueluche (Arch. 
gen. de. med. +. 3, año de 1835) ha- 
bla de nueve autópisias).citico de las cua- 
les le: permitieron ver la mucosa pálida 

las otras cuatro roja, pero con la par- 
ticularidad de que en todas ellas habia 


coniplicacion «de neumonia. Ademas de 


e 5 
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estas lesiones de las paredes, he 80 balla la 
cavidad de los bronquios llena de una 
materia viscosa , tenaz y cristalina (Ozaz 
nam,l. c. p. 939) , y:ademas de' un 
0tidd mucoso, ténue y espumoso, e. * 

Dilatacion de los bronquios. Se ha: 
encontrado muchas veces y particular= 
mente cuando la enfermedad ha durado 
mucho tiempo. Billard dice: «La he vis- 
to una vez en un niño de 15 meses que 
en la estremidad de los bronquios “tenia 
una especie de vesiculas llenas de pus ere- 
moso é iuodoro, y en algunos otros ni- 
ños se ha encontrado Elinbieli una dila- 
tacion desigual y hendidos los bronquios 
cucediénda? lo mismo con el enfisema.» 
(Traité des malad. des enf p. 540, edic.. 
de 1828.) Segun M. Blache loe cif.) 
esta dilatación: es debida ¿los esfuerzos 
violentos que hace el enfermo « en los gol- 
pes de tos. 

Estado de los ganglios oroitrdlilo 
Muchas veces se han hallado hinchados, 
rojos y aun reblandecidos. de 

Estado de los nervios neumo-gastricos. 
En vista de que algunos Autates han 
querido fijar el asiento del coquelucheén | 
los nervios neumo- gástricos, era intere- 
sante investigar lo que habia de cierto 
en esta asercion. Albers de Bonn abri5 
47 individuos que murieron de esta 'aféc- 
cion en distintos periodos' de ella”, y no 
encontró el encendimiento mas que en 
solo cuatro de dichos cadáveres, el cual 
existia en el nervio vago de un lado so- 
lamente (á la izquierda en uno, y á la 


derecha en los otros tres), á pesar de que 


los sugetos que ofrecian esta lesion eran 
linfáticos y escrofulosos. (Recherch. sur 
le nerf. pneum.-gastr. por Albers de Bonns. 
trad. por Richelot. Arch. 1.5, 1834 
p- 582.) M. Blache (Zoco cif.) juin ob= 
servó esta lesion , y lo mismo les suce 
dió 4 MM. Jadelot , Guersant , Baron, 


Se.; pero Radirehaa que segun Franck, 


Herman-Kilian habia ya visto' quince 
veces una alteracion de 1os o 
tricos y M. Breschet dos veces. 

Complicaciones. La mas comun 5 
sin duda la neumonja lobular , es decir 
en tubérculos de ha roja disemii- 
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nados en el parénquima pulmonar. Esta | 


lesion se ye con bastante frecuencia en 
los. niños que mueren de coquelucie; el 
éxito fatal de la enfermedad se puede 
atribuir casi siempre á ella, y las nueve 
autópsias que hizo M. Blache (Mem. 
cit. p. 207) presentaban todas la misma 
complicación. Tambien se han hallado 
congestiones en las meninges, turgencia 
del sistema venoso general, y derrames 
serosos en los ventrículos del cerebro y 
en las demas cavidades serosas , cuyos di- 
versos desordenes deben atribuirse a las 
alteraciones de la circulacion que nece- 
sariamente acompañan al coqueluche. En 
una grande epidemia que en 14769 rei- 
nó en Suecia, ya observó Rosen. que 
muchos individuos que sucumbieron, pre- 
sentaban máltraciones serosas. (Traité des- 
malad. des enf. trad. de Lefebre de Vi- 
Mebrune, p. 324.) No hablo de los tu- 


1d . ” 
bérculos, porque no sob sino una coin- 


cidencia enteramente accidental. 

ll. Causas. Edad. El coqueluche 
parece atacar esclusivamente a los niños 
con particularidad entre la primera y 
segunda denticion; sin embargo, se el- 
tan algunos ejemplos de adultos y aun 
de viejos, como veremos al tratar del 
contagio. De los 24 casos que M. Bla- 
che analiza en su memoria los 20 eran 
relativos á sugetos que el que mas te- 
nia 17 años y. el mas jóven 25 meses, 
siendo el que quedaba de 29 años. (Mem. 
cit. p. 204.) En otro pasage de su ar- 
tículo del coqueluche del Dice. en 25 vol. 
se espresa del modo siguiente: «de 130 
niños atacados de esta enfermedad cuya 
historia he compulsado, los 106 eran de 
edad desde un año hasta siete , y los 
_24 no pasaban de ocho á catorce.» (Dice. 
en 25 vol. t. 9, p. 20.) 

Sexo. Las hembras parecen mas es- 
puestas á contraer el coqueluche que los 
varones, como resulta de los diversos es- 
tadoz que se han publicado , siendo el 
mas antigno y considerable el de Rosen. 
(Traté des malad. des enf. p. 324.) «Los 
registros públicos , dice, nos manifiestan 
que desde 1749 hasta 1764 que es cuan- 
do reinaron las epidemias. de coguelu- 
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che muy mortileras , murieron en Sue- 
cia 43,393 niños,... de enyo número los 
21,543 fueron varones y los otros 21,853 
hembras.» Esta es una diferencia bastan— 
te corta y pues de los 130 casos de M. 
Blache que se han citado arriba , los 69 
eran niñas y los 61 niños. | 
Constitucion y método de vida. Los 
individuos linfáticos y nerviosos son los 
que mas particularmente estan predis- 
puestos á contraer la afeccion. Los hijos 
de los ricos que se eriau en medio del 
lujo y la opulencia están tan espuestos - 
como los demas; sin embargo, las habi- 
taciones húmedas, oscuras y poco ven= 
tiladas, asi. como la falta de vestidos, Sc., 
parece que realmente tienen mucba in- 
fluencia, y no hay duda que los niños 
que disfrutan de la mejor situacion , em- 


-piezan frecuentemente á padecer este 


mal despues de un resfriado. Esto nos 
conduce directamente a estudiar las es- 
taciones y los climas. Hemos manites- 
tado con Ozanam que jamas se presenta 
el coqueluche entre los trópicos, y este 
mismo autor se espresa del modo si- 


guiente alguvas páginas mas adelante. 


«Esta enfermedad no depende de nin= 


gun vicio del aire ni de las variacionez 
atmosféricas, porque en cualquiera cs- 
tacion pnede reinar, y una vez declara» 
da en un pais, continúa dominando en 
el por mas ó menos tiempo sin que lo 
impida el cambio de las estaciones, pués 
lo mismo se observa en los paises frios 
del Norte que en los elimas templados 
de Europa y en los cálidos de ltalia. | 
«S1 dependiese de las alteraciones de 
la atmósfera , se declararia á un mismo 
tiempo en todos los paises que sufriesen 
estas mismas alteraciones; peru no es es- 
to lo que sucede, puesto que muchas ve- 
ces se limita. tan. solo á una Cindad ó 
sus alrrededores, y aun hay ocasiones 
en que se crreunseribe a algunas familias 
ú hospicios de desamparados. El frio no 
le comunica mas intensidad, porque 
muchas veces se la ve cesar al acercarse 
el invierno, y porque los baños frios y 


"las bebidas heladas calman sus paroxis- 


| MOS.3ososs. 0 (op. cit. p: 231.) Sin embar- 
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go, está bien averiguado que en nues- 
tros climas se exaspera en las primave- 
ras y otoños , particularmente cuando el 
año es frio y húmedo. 

Epidemias. La enfermedad que nos 
ocupa suele tomar con frecuencia la for- 
ma epidémica ; pero con respecto á este 
punto , no se puede admitir sin com- 
probantes todo cuanto los autores de los 
últimos siglos nos han dejado , porque 
la mayor parte de las epidemias que ca- 
lificaron de coqueluches , nO eran sino 
unas verdaderas gripes que solo tenian 
de comun la violencia de los golpes de 
tos. Nos ocuparemos nuevamente de es- 
to al tratar del coqueluche epidémico. 
(4. tambien la palabra GripE). 

Contagio. Muchos autores y. priuci- 
palmente Stoll (Med.  prat., “trad. de 
Terrier t. 2, p. 166), Vico (Traite 
de Panscule t. 1,p. 186, ed. 1826), 
Billard (op. Cs p: 536), y Ozavam 
(op. cit. p. 231) niegan absolutamente la 
naturaleza contagiósa del coqueluche , y 
este es un Pablo en que por su grande 
Importancia relativamente a la proftlasts 
merece que nos detengamos un momen- 
to. Rosen (op. et£. p- 319) admite sin 
titubear la trasmisión directa, y dice: 
« Se comunica por contagio, y aun yo 
mismo , sin quererlo, la trasporté de 
una casa á otra. Un niño que la pade- 
cia se la comunicó a otros dos de una 
casa á donde le embiaron.» M. Duges 
vió á una niña atacada de esta enferme- 
dad que la trasmitió á uva prima suya 
de corta edad á cuya casa la llevaban de 
cuando en cuando , no obstante que vi- 
vian.en barrios muy distantes y que el 


coqueluche no reinaba en aquel de que 


nunca faltóesta última. « He sabio, aña- 
de , que el coqueluche fue llevado tam- 
bien á cinco ó seis niños de destete por 
otro nuevo compañero que la padecia ha- 
cla ya algun tiempo.» (Dict. en 15 vol, 
t. 5, p- 488.) M. Blache en la memo- 
ria ya citada KArch. t. 3, 1955, p. 336 
- y sig.) reunió d:ez casos bien justifica- 
dos de contagio , cuyo mayor número 
fue observado por él mismo, y los si- 
guientes nos parecen notables. Un niño 
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afectado de coqueluche fue enviado en 


compañia de sus abuelos para que vivie= 


se con ellos; pero apesar de lo ayanza= 
do de su edad, pronto fueron acometi- 


dos de la misma enfermedad con estraor= 


dinaria intensidad. Otro jóven atacado 
del mismo mal le trasmitió a su abuelo 
que contaba setenta años de edad. El 
hijo de M. Guersant que lo adquirió de 
otro niño con quien jugó tan solo media 
hora , lo trasmitió á su madre , no obs- 
ENEE que lo habia padecido eu su ju-= 
ventud , Sc..... En una observacion re- 
ferida en otra parte por el mismo autor 
(Dict. en 25 vol., t. 9, p. 23) y toma- 
da de Hoeussler, se lce que el hijo de 
un comerciante estranegero comunicó la 


3 
enfermedad a los hijos del mesonero en 


cuya casa vivía, que pasó á la vecindad 


y se comunicó al momento á toda la po- 
blacion. Segun dicho autor, los hechos 
precedentes establecen del modo mas po- 
sitivo las propiedades contagiosas del co- 
queluche. M. Guersant (Dicc. en 21 vol. 
art. CoquELUCcHE) dice, que para que 
pueda efectuarse este contagio se nece= 


sita que la persona sana respire el alien= 


to de la enferma ; pero ha y algunos he- 
chos que al parecer destlilica esta aser- 
cion, y siempre sucederá que si el co- 
queluche es contagioso lo será en grado 
mucho mas débil que la viruela, Er sa= 
rampion 8Sfc., y que para que pueda co- 
municarse es necesario que llegue á su 
mas alto grado de desarrollo, 

1UI Síyromas. Dividiremos la histo- 


ria de esta enfermedad en tres periodos 


como lo hacen todos los autores ; esta di- 
vision que Billurd cdta como poco 


conforme con el verdadero curso de la 
enfermedad, no por eso deja de ser cier=' 


ta las mas veces y muy cómoda para el 
estudio. 

Primer periodo( periodo ca atarral, bron- 
quial ó inflamatorio de los autores) La 
invasion del coqueluche se verifica en la 


mas completa salud, ó durante el curso 
ó la cotivaleténcn de las enfermedades 


propias de la 1 infancia , a la que. parece 
estar ligada , y asi es que con frecuen- 
cla coda el coqueluche á una fiebre | 
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exantemática; M. Blache (Mem. ctt., p- 
9205) ha visto en los 21 casos de que he- 
mos hablado sobrevevir cinco veces despues 
del sarampion, tres despues de las vi- 
ruelas , dos en seguida de la escarlatina, 
y una á la varicela; estos resultados 
son dignos deatencion, y es muy estra- 
ño que los autores no hayan insistido 
mas sobre una coincidencia tan notable: 
Pero el principio de la enfermedad es 
mas frecuente que se verifique-por una 
bronquitis. El niño esperimenta escalo- 
frios, mal estar y laxitud , está menos 
alegre y jugeton, y cesa de ocuparse de 
sus juegos ordinarios; el apetito disminu- 
ye notablemente ; el sueño es inquieto y 
agitado; la cara está un poco vultuosa, 
los ojos encendidos y lagrimosos; hay 
romadizo, y en una palabra, todos los 


fenómenos dé una coriza incipiente. Al. 


poco tiempo se presenta una tos seca y 
que repite por golpes mas ó menos fre- 
cuentes, la ficbre es poco marcada, y por 
lo comun solo acomete por la tarde , ó 
bien se reviste de un tipo intermitente 
cotidiano ó tercianario. Otras veces la 
invasion es mas repentina, la fiebre es 
aguda y contínua , hay calor en el pe- 
cho , dolor detras del esternon, tos mas 
fuerte y frecuente, y el mal estar y la 
anorexia llegan á ser de mas considera- 
cion que en el caso precedente. Este 
conjunto de síntomas, y particularmen- 
te la coriza , tiene segun se ve, la ma- 
yor analogia con la invasion de las fie- 
bres eruptivas, y mas aun con el saram- 
pion que es con quien el coqueluche pre- 
senta grande afinidad. Este periodo dura 
de ocho á doce y aun veinte dias, y des- 
pues van tomando los sintomas poco á 
poco los caractéres especiales que distin- 
guen al segundo periodo. 

Segundo periodo (periodo espasmó- 
dico, convulsivo, nervioso, Sfc. de los 
autores). Esle sucede al precedente; pero 
en algunos casos se manifiesta de impro- 
viso y siu fenómenos precursores, como 
se ha observado en algunas epidemias, 
tales como la de Génova en 1806. (Oza- 
nam , 05. cit., p. 228:) M. Blache (Dice. 
en 25 vol. t. 9, p. 24) eita, segun M. 


nauseas. 
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Tavernier , la observacion de una niña 
de dos años que en la misma noche en 
que volvió de una aldea, donde jugó con 
otros niños afectados de coqueluche, fué 
acometida de los fenómenos espasmódi- 
cos y especiales de esta afeccion, lo que 
es una escepcion á la regla general, pues 
la enfermedad casi siempre principia por 
el periodo catarral. El que nos ocupa 
ahora está carazterizado por accesos de 
tos que se reproducen por golpes mas 
ó menos frecuentes; muchas veces el en- 
fermo advierte su aproximacion por la 
picazon y titilacion de la laringe ó de la 
traquea y por una sensacion particular 
de dolor anmheloso en el pecho; la fre- 
cuencia é irregularidad de los movimien- 
tos respiratorios obligan al enfermo a 
emplear todos sus esfuerzos para retar- 
dar ó sofocar el acceso que presente , y 
que á pesar suyo estalla muy pronto. 
Entonces aparecen los sacudimientos de 
una tos seca , breve, entrecortada y re- 
petida casi sin intérvalos, de tal modo 
que impide casi enteramente la ¡nspira- 
cion; el paciente presenta todos los sig- 
nos de una sufocacion inminente, su cara 
se hincha, toma un color de violeta , y 
los ojos se ponen rubicundos, promi- 
nentes y llenos de Kigrimas. Los miena= 
bros se contraen, y muchas veces se 
abraza á cualquiera cuerpo sólido que 
esté inmediato y pueda ofrecerle un pun- 
to de apoyo; pone en acelon todas las 
fuerzas inspiradoras para lograr que el 
aire penetre en los pulmones, y á algu- 
nas inspiraciones pequeñas, difíciles y 
anhelosas , sigue muy pronto otra lenta, 
sumamente penosa y sonora, cuyO TUul- 
do comparado con el canto del gallo 
parece debido á la contraccion espasmó- 
dica de la glotis. Á esta inspiracion se 
suceden nuevas sacudidas de tos que 
acarrean la espulsion de mucosidades vis- 
cosas , filamentosas € incoloras, unas ve- 
ees con vómito de Tas materias conteni- 
das en el estómago, y otras solo con 
El estado de congestion que 
acompaña 4 los fenómenos de sufocación 
es con frecueneia: bastante nelable , y de- 
termina: hemorragias por la eu » por 


150 
las vias aéreas ó por el estómago, y equi- 
mosis bajo de las conjuntivas. Al mismo 
tiempo la piel está pálida, lívida y cu- 
bierta de un sudor frio y. viscoso; el 
pulso es pequeño , concentrado y pobre; 
con mucha frecuencia hay emision in- 
voluntaria de orina y aun algunas ve- 
ces de materias fecales; y finalmente el 
estado  convulsivo que se halla fijo en 
los órganos respiratorios puede generali- 
zarse y determinar un verdadero ataque 
de eclampsia. | 

Los accesos del coqueluche duran des- 
de dos hasta ciuco minutos, rara. vez 
mas , y por lo comun se renuevan cada 
hora ó cada dos, si bien se han visto 
sucederse con mas frecuencia, por ejem- 
plo de diez en diez minutos. Laénnec. 
Cop. cif., p. 187) dice que los golpes de 
tos suelen repetirse mas á menudo por 
el día:que por la noche; pero M. Blache 
contradice esta asercion (Dict. en 25 
vol. t. 9, p. 27), y pretende por el 
contrario que atormentan á- los niños 
mas de noche que durante el dia; en 
efecto, frecuentemente se los ve desper- 
tarse sobresaltados por la repentina im- 
vasion de un acceso. y sentarse precipi- 
tadamente, manifestándose en el acto los 
fenómenos que ¿hemos descrito. Cuando 
el inlermedio de estos accesos es mayor, 
el niño luego que aquellos pasan vuelve 
inmediatamente 4 su alegria acostum- 
brada y ¿sus juegos; pero cuando los 
accesos son muy frecuentes, está pálido, 
debil, triste y desanimado; por lo de- 
mas pueden presentarse en estos intér- 
valos los fenómenos de una bronquitis 
mas.ó. menos grave con aparato febril 
mas ó6 menos desarrollado, ó bien los 
signos de cualquiera otra enfermedad que 
se complique con el coqueluche. Todas 
las emociones vehementes de cólera ó de 
terror, la inspiracion de un aire frio y 
seco ó cargado de polvo, son otras tan- 
tas causas que escitan la. repeticion de 
los accidentes. 

¿La auscultación ha enseñado algo 
de nuevo sotre esta enfermedad ? «Si se 
esplora el. pecho de un niño afectado de 
coyueluche por medio del estetoscopio so- 
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lo se descubren en los intermedios de los. - 
golpes Los signos ordinarios de los cátarros, 
es decir, un ruido respiratorio mas debil á 
nulo en algunos puntos y resonante en otros 
en ciertos parages una respiracion pueril, 
y á veces un poco de estertor mutoso, so- 
noro ó sibilante. Por el contrario , en los 
golpes de tos solo se advierte el estre= 
mecimiento que los sacudimientos de la 
tos imprimen al tronco, y si algun ..pe- 
quero ronquido ó ruido respiratorio. se 
percibe, es en los intérvalos muy. cortos 
que hay entre las sacudidas espulsivas 
de la tos; pero la inspiracion sibilante y 
prolongada que forma el caracter patog- 
nomónico del coqueluche, se verifica al 
parecer enteramente en la laringe y la 
traquea. El ruido de la respiracion pul - 
monar y el bronquial no se oyen, ni tam- 


¿poco el de las partes del pulmon que al- 


gunos momentos antes y despues de los 


golpes de tos dan la respiracion pueril.» 


( Laénnec, Traité de Pauscult. t, 4, p. 
138.) Laénnec atribuye esta falta de 
ruido respiratorio durante los golpes de 
tos á Los espasmos de los bronquios, exac- 
tamente lo mismo que en el asma (Y. 
esta palabra). Sea de esto lo que quiera, - 
lo cierto es que los pormenores que aca- 
bamos de traseribir sobre los resultados 
de la auscultacion en el coqueluche , los 
confirman plenamente cuantos médicos 
han sucedido á nuestro gran observador. 
Este periodo no tiene una duracion 
fija y puede prolongarse por algunosme- 
ses, pero por lo regular solo aparece bien 
caracterizado durante quince dias ó tres 
semanas. Ar 
Tercer periodo (periodo de declina- 
cion). Sucede progresivamente al que 
acabamos de describir; los golpes de 
tos son cada vez mas raros y los fenóme- 
nos espasmódicos menos pronunciados; 
las inspiraciones mas fáciles y menos 
sonoras en los accesos; los sacudimientos 
de tos menos violentos; cesan loz vómi- 
tos, y en una palabra todo indica una 
disminucion notable de intension de la 
enfermedad. El enfermo lejos de espec- 
torar. materias, viscosas, claras y fila- 
'mentosas , arroja mucosidades opacas, 


amarillentas 6 verdosas, análogas 4 
los esputos que caracterizan el periodo 
«de cocion en la bronquitis; pero notese 
«que «el coqueluche, cuando ya llega á 
su declinación, se reviste de los sinto- 
mas ordinarios de esta última afeccion. 
Sin embargo, en ciertos casos sucede 
que por una causa algo activa, como 
una emocion, un dolor agudo, £'e, pue- 
de volver á producir un acceso convul- 
sivo enteramente igual á los del segun- 
do periodo. No es fácil decir cuál es la 
duracion de este estado de la enferme- 
dad , porque puede variar desde ocho 6 
diez dias hasta uno ó muchos meses. 
1. Curso y puracion. El eurso del 
coqueluche nunca se presenta a los ojos 
del observador con la misma regularidad 
que le hemos señalado, pues tales dife- 
riencias se observan principalmente en 
tiempo de epidemias; el temperamento 
“y la constitucion del individuo , y sobre 
“todo las complicaciones, determinan 
modificaciones que el práctico debe cono- 
-cer y tomar en consideracion para la te- 
rapéutica. En algunos casos se ha visto 
“volver los accesos, regularizarse y afee- 
«tar un tipo intermitente. En cuanto á la 
duracion total, segun lo que hemos di- 
cho respecto ála de cada periodo en par 
ticular, resulta que no puede bajar de 
“cinco á seis semanas, ni pasar de cua- 
tro ó cinco meses, con raras escepciones. 
V. Terminaciones. Esta enfermedad 
termina generalmente por la salud al 
cabo de un tiempo mas ó menos largo. 
“Hemos observado que la violencia de los 
“accesos puede producir algunos acciden- 
tes bastante graves, tales como las con- 
vulsiones y las hemorrágias, y cuando las 
- «últimas son muy abundantes y frecuen- 
tes, es posible que resulte una debilidad 
muy grande que aumente la susceptibili- 
dad nerviosa y espasmódica; en otras 
Ocasiones , cuando la enfermedad dura 
por mucho tiempo , se demacra el niño 
“y acaba por caer en el marasmo; pero 
en este caso generalmente hay compli- 
cacion de tubérculos ó de neumonia que 
-es preciso observar con el mayor evida- 
-do. Los violentos esfuerzos que hace el 
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niño determinan en ciertos casos conges- 
tiones cerebrales y aun ataques de apo- 
plegía y en fin, si aquel es muy tier= 
no puede contraer fucilmente hernias in- 
guinales , umbilicales, Sc. Si se verl- 


fica la muerte es por lo regular el re- 


sultado de una afeccion intercurrente, á 
no ser que suceda por sufocacion , lo 
que es bastante raro. ¿Se podrá curar 
el coqueluchbe por una crisis? Ciertos au- 
tores hablan mucho de este asunto, pero 
no presentan observaciones bien autén- 
ticas ; y nosotros sin negar del todo. la 
posibilidad de estas crisis, crecmos que 
apenas se observan sino en el último 
periodo , que es cuando la enfermedad 
empieza 4 declinar. La convalecencia del 
coqueluche suele ser, muy rápida en los 
individuos bien cobstiluidos; pero es pre- 
ciso tener mucho cuidado con los niños 
nerviosos , linfáticos y debiles, porque 
solo á fuerza de vigilancia y de precau- 
ciones es. como se pueden restablecer, 

La enfermedad que nos ocupa ¿puede 
tener recaidas? Muchos autores, tales como 
Rosen (op. cit. p. 318 y sig.), Cullen 
(Instit.de med. prat.,t.2, p. 215,trad. de 
Pinel) y otros responden negativamente; 
pero en el dia se sabe que pueden veri- 
Íicarse aunque rara vez. 

VI. VariepaDEs. Tres son las va- 
riedades que han establecido los nosólo- 
gos, y que toman sus diferencias del 
temperamento del sugeto ó de la cons- 
titucion médica reinante. Asi es que; 1? 
el cogueluche inflamatorio 0. esténico 
afecta á dos individuos morenos , sangni- 
neos y «de constitucion vigorosa ; la fie- 
bre-es bastante intensa, la cara está en- 
cendida, la piel caliente, la sed es viva, 
las hemorragias tienen lugar con mucha 
facilidad, y la enfermedad sigue npa 
marcha franca y aguda; 2.” el coquelu- 


«he mucoso catarral presenta un apara- 


to. febril muy poco desarrollado , hay 


signos de embarazo gástrico e intestinal, 
anorexia, lengua amarilla, boca pastesu, 


5 
A 
vómitos abundantes y frecuentes de ma- 


terias mucosas ó-biliosas, e; 32 En fin, 
en la forma nerpin<a $ espasmódica los 


fenómenos del periodo convulsivo ¿degan 
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al mas alto grado; la ansiedad es es- 
traordinaria, la sufocacion inminente, Se. 
Estas variedades , negadas por algunos 
autores , existen sin embargo parlicular- 
meate en tiempo de epidemias, y ofre- 
cen interes para la práctica en razon de 
los diferentes tratamientos que indican. 

El coqueluche epidémico , euya histo- 
ria nos ha trazado Ozanam (ob. ctt., t. 
1, p. 218 y 251), está muy lejos de ser 
siempre idéntico, y segun acabamos de 
decir , cuando se reviste de las diferen- 
tes formas inflamatoria , mucosa Ó ner- 
viosa , segun la constitucion médica rel- 
nante, es cuando la afeccion se exaspe- 
ra de una manera epidémica. Por lo de- 
mas , nos remitimos á la palabra GrirE 
para la descripcion.de muchas epidemias 
atribuidas al coqueluche. Hemos llegado 
ya al punto mas importante de la his- 
toria de la enfermedad que estudiamos, 
á saber las complicaciones. 

1% Bronquitis. 
sin duda una de las mas frecuentes de 
la enfermedad que nos ocupa. Si es 
grande, aumenta el aparato febril, da 


lugar 4 un estertor mucoso mas Ó me- 
, . , 
mos húmedo en el intérvalo de los 


golpes de tos, determina una disnea 
continua , Sc. 

9% La neumonía es tal vez mas fre- 
cuente que la bronquitis, pero adverti- 
mos sin embargo, que esta cuando se 
estiende 4 las últimas ramificaciones del 
arbol aéreo, se cambia frecuentemente 
en neumonía. De cuarenta casos de co- 
queluche complicado de diversos modos, 
dice M. Blache, (Dict. en 25 vol. t. 
9, p- 28), he hallado doce veces la neu- 
monia y diez la inflamacion de los bron- 
quios, y entre los 28 que observó Cons- 
tant (Gaz. med. 1836, n* 34) diez eran 
de Hlegmasta del parenquima pulmonar. 

Cuando la inflamacion del pulmon es 
intensa los signos son los sigulen- 
tes: estertor crepitante ó sub-crepitante 
soplo bronquial y sonido mate mas ó 
menos estenso segun el grado de la he- 

atizacion. (MV. NEUMONIA DE LOS NIÑOS.) 
«Si hay flegmasia en el pulmon y €s 
muy estensa, se observa. por lo comun 


muy 


Esta complicacion es 
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que los golpes de tos son algo menos fre= 


cuentes y como ahogados, pero á medi- 
da que la neumonia retrocede vuelven 
a tomar su primera intensidad.» (Bla- 
che, loco cit.) La circunstancia  de-la 
disminucion de los accesos de sufocacion 
unidos con la disnea , deben llamar la 
atencion del médico y hacerle observar 
los demas signos de la neumovia, muy 
dificiles de comprobar en los niños, y 
particularmente cuando la enfermedad 
afecta la forma lobular. | | 
Tísis. ¿El coqueluche puede deter- 
minar la formacion de los tuberculos? 
No lo creo, 4 no ser que haya una pre- 
disposicion muy marcada en la economla; 
pero cuando la tisis se declara en el cur- 
so del coqueluche ó. despues de él, es 
probable que este acelere el progreso y 
el reblandecimiento de los tubérculos 
preexistentes. Como que la enfermedad 
de que hablamos sobreviene de un mo- 
do iutercurrente durante el curso de una 
tisis, contribuye á que los progresos de 
esta sean mas rápidos y se aproxime el 
instante fatal. | 
Los exantemas febriles, y particular- 
mente el sarampiou, son otras lantas. 
complicaciones frecuentes: M. Blache, se- 
gun ya dejamos dicho, ha visto que de 
91 casos, el coqueluche sobrevino cinco 
veces despues del sarampion : tambien se 
presenta con frecuencia este último du- 
rante el curso de aquella sin modificar 
sensiblemente su marcha, y aun parece 
haber una especie de afinidad entre es- 
tas dos afecciones, particularmente si se 
considera en el principio que es absolu= 
tamente igual en ambas. En cuanto q 
las demas afecciones agudas del pe- 


cho y aun del tubo digestivo sobre las 


que tanto han: insistido ciertos autores, y 
principalmente M. Boisseau y M. Des- 
ruelles, no son Mas que meras colnci- 
dencias. No parece que sucede lo mismo 
con las afecciones cerebrales cuyo de= 


sarrollo pueden favorecer las congestiones | 
del cerebro tan comunes en el coquelu- | 


che, y que aumentan mas la intensidad 
del mal cuando ya se há declarado. 

e . . p > , 
Las complicaciones de flegmasias encelá- 


| 


| 
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licas determinan múchas veces movi- 
mientos convulsivos en cada acceso de tos, 
y en este caso la complicacion es de la 
mayor gravedad. : 

Las oftalmias , la zona, la erisipela, 
$e, á cuyas afecciones seha querido dar 
mucha importancia enla historia del co- 
queluche, no creo que tengan mas que 
la que ciertos autores les han atribuido. 

VIL Diacnósrico. Los caracteres es- 
peciales que presenta el periodo conyul- 
sivo del coqueluche no permiten se 
confunda esta enfermedad con nioguna 
otra. El primer periodo tiene tanta se- 
mejanza con el principio de la bronqui- 
tis ordinaria que es enteramente Im posi— 
ble formar el diagnóstico; pero tan pron- 
to como se declaran los golpes de tos, y: 
no puede nadie equivocarla , y mass 
añadimos otro siguo muy importante, 
que es la espectoracion, sobre el enal 
Constant (Gaz. med., 1836 p. 531) ha 
insistido con tanta razon, siendo el co- 
queluche la única enfermedad de los 
niños en que se presenta. La tos convul.- 
siva se distingue de la enfermedad de 
que tratamos en su desarrollo, que es 
repentino, sin fiebre y sin fenómeno ca- 
tarral, en la falta de espectoracion, en 
que no hay inspiracion larga y sibilante, 
y en fin en la circunstancia de no ob-= 
servarse mas que en los adultos. (7. 
Missa, Essar sur la toux convulsive, 
Paris, 1831, v? 230). 

VIUL Pronostico. El coqueluche sim- 
ple ofrece poca gravedad en un indivi- 
duo sano; pero el pronóstico será mas 
grave si se trata de un niño muy tier- 
no ó de un viejo, y si el sugeto es debil 
y de mala constitucion. Se ha observado 

que esta enfermedad es peligrosa para 
las mugeres embarazadas porque puede 
determinar el aborto. Pero cuando ver- 
daderamente adquiere mas gravedad es 
en tiempo de epidemia , de lo que pode- 
mos convencernos con solo pasar la vista 
por la estadística que publicó M. Rosen 
sobre la mortandad que se observó en 
Suecia desde el año 1747 a 1769, 
de lo que ya hemos hablado al. tra- 
tar de las causas respecto á los sexos, 
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Muchas epidemias de las que rehere 
Ozanam (ob. cit.) han sido muy mortí- 
feras. En fin, las complicaciones de fleg- 
nrasias pulmonar, encefálica é intestinal 
hacéo que el coquéluche sea frecuente 
mente mortal, particularmente en la 
primera edad. 
IX. NarurALÉza DEL COQUELUCHE. 
Este punto es uno de los mas discu- 
tidos por los antores. Mnchos de ellos 
fijan el asiento de la afeccion enfibl estó- 
mago ; otros solo han visto una HEUTOSIS - 
que algunos han pretendido locali 
el nervio neumo-gástrico , y un gr: - 
mero de ellos la consideran como úna 
modificacion de la bronquitis, Lc, go. 
No nos ocuparemos de los pormenores 
e estas teorías generales modificadas 
asta el infinito por los diversos autores 
que han tratado este punto de la ciencia, 
y diremos solamente que el coqueluche 
es evidentemente una neurosis con irri- 
tación, y aun ron mucha frecuencia una 


JAleg masia de la inucosa bronquial. En el 


primer periodo son manifiestos los carac: 
téres de irritacion bronquial, y en el 
segundo , los fenómenos espasmódicos, la 
constricción convulsiva de la glotis, la 
circunstancia de ser esta enfermedad mas 
comun é intensa en los sugetos nervio= 
sos, la repeticion por lo comun intermi- 
tente de los aecesos observada muchas 
veces, la influencia que ejercen las afec= 
ciones morales, la perfecta salud de los 0 
individuos en los intervalos, y los carac- 
teres que presentan las mncosidades es- 
pectoradas, en una palabra, todo -pare- 
ce demostrar el carácter nervioso del co- 
queluche. Por lo demas, esta ulase de 
investigaciones respecto á la naturaleza de 
una enfermedad no es cosa insignificante, 
como aparentan ercerlo algunas personas, 
porque el tratamiento que necesariamen- 
te se deduce de la teoria será entera 
mente distinto segun las hipótesis. No es 
pues indiferente el adoptar este ó el otro 
modo de ver, puesto que la terapeútica 
debe resentirse de ello, 

X. Tratamiento. En este asunto se- 
guiremos el mismo órden que hemos 


adoptado para la descripcion del coque- 
' 20 
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lucbe; indicaremos el tratamiento de los 
diversos pertodos de la enfermedad con- 
siderada de una manera general; insis- 
tiremos en las modificaciones que la co- 
munican sus diferentes formas. (inflama- 
tória, catarral ó nerviosa); examinare- 
mos los principales medicamentos que 
han preconizado los autores; y en fin, 
terminaremos con algunas consideracio- 
nes sobre la profilasis. 

. A. fifratamiento del primer periodo. 
Cuando desde el principio no hay fenó- 
JOSs graves y especiales, y solo se 
an los síntomas que hemos descrito, 
untea mente deben emplearse las bebidas 
calientes mucilaginosas, y los julepes go- 
imnosos, 0 con un poco de jarabe de dia- 
codion ; si hay cefalalgia , convienen al 
gunos pediluyios escitantes, y aun pa 


los niños son mas útiles las cataplasmas 


sinapizadas aplicadas á las estremidades; 
y si el vientre está estriñido, las: lavali- 


yas emolientes: algunas precauciones que: 


consistan en sustraer al niño de la ac- 
cion del frio y de la humedad , y un 
régimen atemperante y compuesto: de 
menestras y alimentos ligeros , son los 


medios en cierto modo espectantes que 


convienen en el primer periodo. Sin em- 
bargo, si desde cl: principio hubiese fie- 
bre muy fuerte con rubieundez en la 
- cara , tendencia á las congestiones cere- 
brales 6 bien obstrucción pulmonar, tomo 
sucede con ciertos individuos vigorosos Ó 
en algunas epidemias , entonces deben 
practicarse algunas emisiones sangutneas, 
que en cualquiera otra circunstancia se- 
rian ivútiles y aun peligrosas. Si el niño 
tiene mas edad se le hará una pequería 
sangria del brazo, ó bien, segun los sín- 
tomas predominantes, se le aplicarán al- 
gunas sanguijuelas detras de las orejas 
ó á loz lados del pecho , insistiendo con 
las cataplasmas sinapizadas á las estre- 
midades , y aun haciendo que las lava- 
tivas sean ligeramente laxantes: bien se 
deja conocer que las emisiones sanguincas 
podrán reiterarse si alguna indicación 
positiva lo exigiese. Si por el contrario, 
se observan los fenómenos de la forma 
catarral , y hay iuapelencia , anorexia, 


e, 
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lengua saburrosa, Se. , convendrán per= 
fectamente los vomitivos; pero nosotros 
insistimos poco sobre este punto, asi como. 
en el uso de los antiespasmódicos «en la 
forma nerviosa, porque al hablar de los 
diversos medios aconsejados en el -según= 
do periodo entraremos en estensos porme- 
nores sobre este asunto. AO 

B. Segundo periodo. Cuando ya se 
han presentado los accidentes espasmó- 
dicos y declarado la enfermedad, se ne- 
cesita un tratamiento mas activo que el ' 
del anterior periodo. | eS 

Veamos primero lo que conviene ha- 
cer durante el acceso : sí el niño es muy 
tierno se le debe poner sentado y soste- 
nerle la cabeza con la mano; pues euan- 
do es de mas edad, el mismo se. levan- 
ta y apoya su frente:en cualquiera cuer- 
po sólido que pueda servirle de punto de 
apoyo, y se le facilitará el que pueda 
arrojar las materias: viscosas que llevan 
su boca estrayéndolas con el dedo ó con 
un. pañito. «Si. se puede conseguir que 
beba cortos tragos durante los. golpes 
de tos, se disminuye sensiblemente la ¿n- 
tensidad y su duracion. El movimiento 
de la deglucion favorece la inspiracion 
haciéndola mas profunda y verdadera, 
porque probablemente combate el espas- 
mo de los bronquios.» (Laénnec,, loco: 
cit. , p. 190.) Las congestiones muy ac- 
tivas de sangre hicia la cabeza se com- 
batiráu con cataplasmas sinapizadas á los 
pies y con compresas de agua fria y vi- 
nagre aplicadas á la frente. 

Llego ya ¿4 los medios que se han 
propuesto contra el coqueluche ; pero no 
entraré en el pormenor de todos, los que 
sucesivamente se hau preconizado y aban- 
donado en seguida, deteniéndome tan 
solo en aquellos que han recibido la sañ= 
cion de la esperiencia. 

1.2 Emisiones sanguíneas. Algunos 
autores las condevan como muy peligro= 
sas, al paso que otros las elogian en con- 
cepto de heróicas. ¿Y qué es lo que ha- 
bremos de pensar nosotros de esta apa= 
rente contradiccion? Que las circunstan- 
cias y condiciones no eran las mismas, 
y que si son perjudiciales en ciertos ca- 


COQUELUCHE: 


sos (forma catarral y nerviosa), pueden 
ser muy útiles en otros (forma toflama- 
toria). Eu cuanto al uso de este medio, 
vease lo que hemos dicho mas arriba. 


22 Vomitivos. «No hay cosa mas 


útil en el principio «del coqueluche que 
los vomitivos repetidos cada seguudo dia 
y por espacio de una ó dos semanas. Hay 
tambien la ventaja de que los niños su- 
fren el vómito mejor que los adultos, y 
yo prefiero el tártaro emético /4 la ipe- 
cacuana en razon de la mucha desigual- 
dad de fuerza de las ipecactuanas del co- 
mercio, pues muchas de ellas pertene- 
cen « diversas plantas... Ademas, el tár- 
taro emético por su solubilidad puede 
fraccionarse facilmente en dosis tan pe- 
queñas como exija la edad y la debili- 
dad de los niños.» (Laénnee, loe. -cit., 
p. 190). Sin que la mayor parte de los 
«autores admitan la opinion de Laénnec 
respecto á la frecuente repeticion de los 
vomitiyos , casi todos,ellos estan acordes 
en cuanto á considerar este medio como 
uno de los mas activos que pueden. po 
nerse al coqueluche particularmente en 
la forma catarral, Todos le conceden la 
ventaja de hacer mas largos los in- 
térvalos de los golpes de tos y la de fa- 
vorecer. la desobstruccion de los bron- 
quios. Hay muchos médicos que prelie- 
ren la¡ipecacuana en polvo ó en jarabe 
al tártaro estibiado, pero M. Blache con> 
fiesa que esta última sustancia ofrece 
realmente todas las ventajas que ha. se- 
nalado'Laénnec. El vomitivo debe repe- 
tirse muchas veces durante el curso de 
la enfermedad, pues de otro módo no 
produciría los beneficios que debemos 
prometernos. Diremos mas, y es, que la 
 plétora y la tendencia á las congestiones 
cerebrales contraindican el uso de este 


agente, hasta tanto que las emisiones san= 


gulueas, convenientemente dirigidas , ha- 
yan puesto, la enfermedad en condicio 
nes mas favorables. : 

3» Purgantes. Distan mucho de pro- 
ducir tanto beneficio como los vomitivos, 


y sin embargo no carecen de utilidad, 


ya asociándolos á estos últimos ó ya solos, 
particularmente cuando la disposicion del 
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estémago se opone á la administracion 
de los eméticos. Las sustancias que con 
mas frecuencia se usau son, en prime: 
lugar los calomelanos (1) 4 que los In- 
gleses conceden la propiedad de modifi- 
car la secrecion de las mucosas y la de 
facilitar la espectoracion; el maná, sus- 
tancia muy suave y que los niños sopor- 
tan bien por lo general; el ruibarbo que 
abra al mismo tiempo como tónico, y 


en fin, diversas sales catárticas (sulfatos 
de sosa, de: potasa, de magnesia, Se.) 


que se preseriben con arreglo á la edad, 


á las fuerzas del individuo y al efecto - 


que se desea producir. ! 
. Es 
42  Narcóticos. Cast todos los narcóo- 
ticos que suministra la materia médic: 


han sido propuestos asu vez con el ob-. 


geto de combatir los fenómenos espasmó- 
dicos; y hé aqui lo qne resulta del exa - 
men imparcial de los hechos. 4 
Opio. Los médicos modernos han lle- 
gado á convencerse de que el opio no 
produce las ventajas que ciertos antores 
le conceden en el tratamiento del eoque- 
luche, y se ha reconocido que favorece 
las congestiones cerebrales y que sumer- 
ge á los enfermos en un sopor alarman= 
te. Mas es preciso estenderse en este 
asunto y decir, que el opio dado en pe- 
queñas dosis y combinado con diversos 
antiespasmódicos (almizcle, castoreos> 
puede ser muy útil para los súgetos 
nerviosos y cuando la forma convulsiva 
está muy pronunciada. Pero en los ple- 
AO y cuando hay fiebre. es preciso 
abstenerse de usarle, y lo mas que po- 
drá hacerse es asociar media onza 4 seis 
dracmas de jarabe de diacodion'eon cua- 
tro onzas de un julepe gomoso, En fin, 
hay otro. medio de emplear la parte ac- 
tiva del opio, que consiste en admivis- 
trar la morfina ó una de sas sales por 
el método endérmico como lo:ha pro- 
puesto M. Meyer de Menden: (Arch 
gen. de med.. t. 20, p. 274,1832.) 


(1. Tengase presente el artículo CALo- 
MELANOS en lo relativo á su accion sobre la 
economía, y el contenido de la nota que in- 
sertamos al pie del referido artículo. » 
(Los traductores.) - 


4 
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. Belladona. La belladona que muchos 
prácticos, y particularmente los Alema- 
nes, consideran como un específico, es 
sin disputa la sustancia que ejerce una 
aecion mas marcada en los accidentes es- 
pasmódicos Si coqueluche. Pero hay que 
eliminar de ellos los casos de bronquitis 
intensa con fenómenos hácia el cerebro, 
ó bien las complicaciones de flegmasia 
pulmonar. Laénnec daba el estracto de 
belladona á la dosis de una octava par- 
Me de grano hasta medio grano, segun 
la edad de los niños (loco. cif. , p. 191), 
" y esplicaba la accion ventajosa de esta 
planta diciendo que disminuye la nece- 
sidad de respirar (el alivio de la disnea) 
y que calma la irritacion espasmódica de 
los bronquios. En Fraucia hay muchas 
personas, y particularmente muchos mé- 
dicos del hospital de los niños, que ad- 
ministran la belladona en dosis progre- 
sivas. hasta que se manifiesta el nareo- 
tismo. (turbacion de la vista, accidentes 
cerebrales , £ e.) Para esto, empiezan por 
las. dosis. que indica Laénnec, y jamas, 
dice M, Blache (art. cit..del Dict. en 
25 vol. p. 35), ha sido necesario pasar 
de 44 5 granos en las 294 horas. M. 
Troussau-propone asociar el opio y la 
valeriana '4 la belladona; pero se ha ob- 
servado que la combinacion de diversos 
narcóticos tiene una accion mas podero- 
sa que cada uno de los componentes en 
particular. Respecto 4 las fricciones de 
- pomada de belladona en el pecho, no 
creemos que su eficacia se halle suficieng. 
temente demostrada. (En cuanto al mo- 
do de usarla /”. BeLLADONa.) | 

Cicuta. La cienta que tan elogiada 
ha sido por Storek , no. ha. correspondido 
por lo general. á las alabanzas del ¡lus- 
tre médico aleman. M. Guersant dice 
sobre este-punto- lo siguiente /Dict. en 
21 vol. art. CoqueLucuE): « El sedante 
de que yo:hago uso por lo comun y con 
el mejor resultado, es una mezcla de par- 
tes iguales de cicuta, belladona y óxido 
de zinc, empezando por la dosis. de- una 
cuarta parte de grano de cada una de 
estas sustancias, tres veces al dia, y 
aumentándola despues sucesivamente se- 
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-Magendie, y que tan útil es para cal= 


gun el efécto que esperimenta el enfer- . 
mo; pero este sedante, lo mismo que 
los" demas , licne siempre el inconvenien= 
te de disminuir la espectoracion.» <-/ 

El beleño y el iridacio han sido em- 
pleados tambien con alguna utilidad, y se 
administran del mismo modo que las 
sustancias precedentes (1) con las cuales 
pueden combinarse ventajosamente. 

El acido hidrociánico , cuyo uso en 
materia médica fue iutr odueido por M 


| 


mar la tos de ¡os tísicos, se ha' usado 
tambien en el coqueluche con resulta-. 
dos diversos; asi es que M. Edwin Al. 
tée de Filadelfia le atribuye grandes vir- 
tudes (Gaz. med. 1833 p. 86 y sig), y 
le administra en dosis de 4 gutas en 2 
onzas de jarabe simple para “tomarlo á 
cucharadas pequeñas ó de las de café. 
M. Guersant por su parte no ba obteni-. 
do ninguna ventaja de este medio. (Bla=- 
che art. cit. p. 38.) Lo que por punto 
general hay que tener presente en cuan= 
to'á4 los narcóticos es que la economía se 
acittuamibra facilmente 4- su: accion , y 
que de tiempo en tiempo conviene sus- 
penderlos por algunos dias para volyer- 
los 4 usar en seguida. : 
5.” Antiespasmódicos. Casi todos los 
medicamentos de esta clase han figurado 
como útiles para combatir los golpes de 
tos en el coqueluehe; pero su accion es 
evidentemente menos activa que la delos. 
narcóticos; sin embargo, pueden em= 
plearsé con utilidad si se lesasocia ó al= 
terna con los precedentes. Asi pues, el 
almizcle, el castóreo, el jarabe de éter, 
la asafctida y el óxido de zinc pueden ser. 
útiles si se unen 4 los narcóticos para for= 
mar pildoras, pociones y lavativas. La 
respiracion de los vapores etéreos que ya. 
habia sido elogiada por M. Trousseau 


(1) Si el tridácio ha de producir las ven= 
tajas indicadas, creemos que las dosis en 
que haya de administrarse deben ser mayo- 
res que las á que se refieren los autores de 
este Diccionario;,al menos nosotros hemos 
tenido ocasiones.de administrarle en dosis 


mucho mas elevada obteniendo efectiva- 


mente buenos resultados. ¡A 
(Vota de los traductores.) 
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contra el catarro sofocante y el crup, po- 
drá tambien: ser conveniente duraute los 

olpes de tos del «coqueluche; M. Bell 
Úbicr. des:etud. med.. lib: 44 , p. 226) 
ensalza mucho los resultados que: se ob- 
tienen cuando se vierte un poco de éter 


sobre los vestidos del enfermo en lo mas 


fuerte del paroxismo. Otros han emplea- 


do las fumigaciones hechas con una mez- 


ela compuesta: de 4 libra «de * incienso, | 


media de beujuí, otra media de estoraque, 
dos libras de flores de «espliego y. otras 
dos de rosas. ( Id. ¿bid.)' Poco se hanes- 
-perimentado entre nosotros estas medica- 
ciones, y sin embargo merecen fijar la 


“atencion de los prácticos, porque impor-. 
taria mucho hallar un medio de calmar 


la angustia que esperimentan- los enfer= 
mos durante los accesos de tos. 

62 Revulsivos. Ya hemos dicho las 
eircunstancias en que debia echarse mano 
de los revulsivos ligeros, tales como los 
pediluvios y  cataplasmas sinapizadas, 
pero aun hay otros medios mas enérgi- 


cos y ponderados por muchos médicos, 


particularmente en el siglo anterior, que 


«son los vejigatorios. Rara vez se usan 


hoy durante el periodo espasmódico, 
por haberse observado que mas bien 
aumentan que disminuyen los acciden- 
tes, y donde mas convienen es en el ter- 
cer periodo. En cuanto 4 la pomada de 
Autenrieth somos de opinion que debe 
desecharse absolutamente , á causa de 
los dolores que ocasiona y los graves ac- 
eidentes que puede producir. (Y. el art. 
Bronqurris t. 2, p. 228). La aplicación 
de un pedazo de espadrapo de diaquilon 
ó de franela empapada de tremeñtina 
en la region dorsal, son medios muy 
poco activos , y ademas la trementina 
tiene el inconveniente de producir un 
olor" desagradable 4 muchas personas. 
Al mismo tiempo que se haga uso de 
alguno de los medios que quedan indi- 


cados , conviene que eFniño guarde die- 


ta , ó que al menos solo tome un alimen- 
to ligero segun los casos ; se continúa con 
las: tisanas emolientes y con las lavativas 
repetidas con frecuencia; serán útiles 
los baños tibios suficientemente proloa- 
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gados en los casos de accidentes nervio= 
sos pronunciados; sí hubiese dolor en el 
pecho, se podrán aplicar á esta region los 
tópicos emolientes (cataplasmas, fomen- 
tos), y finalmente las diversas pastas y 
pastillas calmantes ó espectorantes serán 
tambien de alguna utilidad. 

C. Trutamiento del tercer periodo. En 
este periodo conviene suprimir las tisa- 
nas emolientes y reemplazarlas con los 
tónicos y los amargos: por'la mañana se 
ler dará al enfermo úna cuecharada' de 
jarabe de quina y de ipecuacuana (jara- 
be de Boullay), particularmente en los 
casos en que la enfermedad ofrege en su 
curso periodos de intermitencia, y se 
recurrira á los cocimientos de genciana, 
de centaura menor y de poligala , á las 
gelatinas de'liquen islándico, Ye. Le. 
Cuando la enfermedad se prolonga”, la 
forma catarral está muy pronunciada y 
la espectoracion es muy abundante, se 
puede aplicar al pecho un vejigatorio que 
despues se trasladará al brazo. 

Higiene y profilasis. Los cuidados 
higiénicos son para cl caso presente, los 
mismos que convienen en todas las afec- 
ciones de pecho, y por lo tanto no nos 
detendremos áesplicarlos, diciendo única= 
mente que en los casos de epidemia es 
frecuentemente muy útil el cambio de 
aires. ñ y 
En cuanto á la profilasis no hay cosa. 
mejor que alejar á los niños de los 
parages en que reina la afeccion, y evi- 

tar todo contacto: con los que la padez- 
can. La vacunación elogiada por Janner 
y por: algunos otros como capaz de pre- 
venir el' coqueluche, ha sido ensayada en 
el' hospital de los niños enfermos; pero 
no los ha preservado al parecer de la 
enfermedad , ni tampoco modificó sensi- 
blemente su curso cuando se practicó 
hallándose declarada la aleccion; esto es 
lo que Constant ha podido comprobar en 
sus investigaciones sobre el coqueluche. 

COR ALINA (Y. Muscone Corcrca. 

CORAZON —(Eufermedades del). 

'EsTAnDO- FISIOLOGICO DEL CORAZON. Para 
¿poder determinar de: un.modó exacto las 
| circunstancias en que: existe aumento ó 
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disninncion de la sustancia del corazon, 
es preciso tener datos exactos de las di- 
mensiones y peso de este órgano, datos 
de, que . por largo tiempo. har: eianido 


la giencia 6. por. lo, menos: no;hia poseido 
sino incompletamente. La atencion de los ' 


anatómicos y médicos. se ha dirigido: há- 
cia este objeto en los tiempos modernos, 
y en el: dia. se halia enriquecido el arte 


de curar con trabajos de. ESA Fee 


acerca, de este. puuto,,; 


0/4 olámen y peso, del. aries en ca esi ñl 


ps normal. «Las. investigaciones de 


ko) 


los antiguns sobre el peso y volúmen. del. 


corazon, fueron hechas sin.tener. en cuen- 
ta el estado auormal y «patológico de 
esta entraña, y sus cáleulos se fundaban 
en un pegueño número de, liechos .ó en 


casos .soecpcienales Por. los «últimos tra 


bajos, hechos sobre este, punto de anato- 
mía: patológica, se pueden apreciaF sus 


escritos, .y juzgar cuín. distantes estaban - 


de laverdad Sa las dificultades gue: hay 
para llegará ella. (Pigeanx, Trait, prat, 
des ilalad, du canr. p. 17.) Segan las 
observaciones de Meckel, el corazon es en 
los biñOs mucho mayor que en losadultos 
relativamente á a la masa y peso del indi- 
viduo. Hasta los tres meses de la vida 
intra- uterina su relacion es de 1 4 50: 
en los fetos: de todo, tiempo, es de 1 420; 


y Pto: A legado “á asu completo decana | 


rollo es solo de unas 0,02. del. pesodel 


¡udividuo, teniendo en :esta Epoca como - 


10 onzas (Man. d' anatom. t, 2 Re Djo 0 
Lobstein le'calcula en 8 á¿ 10 onzas; 


M. Cruveilbier en 6á 7, y M. Sanson 


CAL£) despues de haber hecho, ¿repetidos 
DGs0s durante;los dos años ¿que ¿estuvo al 
servicio de, Dapuytreo, ha fijado su. peso 


en 8 onzas, término medio obtenido por 


M. Bonillaud que asigna 309 unzas en 


los adultos de 25 á 60 años ,al paso que 


M. Pigeaud solo. le da 74 ei ad 


««Caleulando y eeficióndose únicamente 


al corazon e en; el estado nor mal, hay, mucha 
variedad con relacion Alda Sed: za, del su- 
jeto. Y al género de muerte de cada uno. 
Asi es que hemos visto adultos de gran- 
de estatura, cuyo, corazon pesaba tres 
cugrterones,, Sin. que. Pudiera decirse, que 
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estaba hipertrofiado; «mientras! que en 
individuos de poco cuerpo aun en. ll 
edad de 30 años ha encontrado el cora= 
zon" de; 7 onzas de. peso. y. 'esto:con una 
hipertrofia muy: marcada, En los:tísieos, 


los.que padecen: cánceres, ete.,- se hallan 


por lo general notablemente disminuidos 
el volúmen y. peso del corazon; al' paso 
que en los viejos obesos Mega por el. con- 
trario:a: 10: ó 42 onzas sin: señal de kit 
pertrófias ab sibora a . 
«La, «apreciación Pe stos siglrenál 
del. corazon, arbitraria aun en el dia, hate 
que'el peso.medio de este -Órgano:secal- 
cule de un modo tambien ¡ incier to y arbi 
trario. Tal corazon parecerá! hipertrofiado 
y otro será atrofiado á los'ojos: de; algn- 
nos. ¡patólogos ¿que: un médico mas espe= 
rimentado.. le considerará casi: en su esta= 
do normal; por lo que no: se debe dar á 
la apreciación del peso. del .. corazon. la 
importancia que La.escuela anatomo-pa= 
tológica. parece darle. En efecto, entre 
el, val en que el .peso del corazon se 
halla estrictamente en el' estado normal. y 
el.en que este órgano, está evidentemente 
enfermo, hay 4. nuestro parecer. ún¡m= 
térvalo bastante considerable para que.el 
patólogo pueda aumentar ó disminuir su 


valuación sin. salir de la. esfera, de, las 


probabilidades, »... (Pigeaux y. loco, cit. 3) 


Queriendo Laénnec designar. la. medi- 


da de este Órgano , dice que debe tener 


poco mas 0 menos el volúmen del puño 
del individuo; que las paredes del ven= 
triculo izquierdo deben ser algo mas 
que doble gruesas que las del. derecho; 
este, tiene nas. amplitud que, el izquierdo 
y preseuta columnas carnosas, menos vo- 
luminosas, como. lo. ham probado: M, 
Bouilland y ¡Otros muchos. En cuanto á 
la comparacion entre el corazon y. el vo- 
lúmen del puño le ; ¿Parece bastantes feliz 
á este, último, anatómico y. mientras ¿que 

otros la consideran como errónea. Final- 
mente, en, estos últimos años, ha. publi- 
cado M. Bizon un trabajo en el. que trata 
de dJeterminar las dimensiones. y. peso 
del corazon segun los sexos, la edad, la 
estatura, las enfermedades, € etc. (Recher- 


ches, sur, le. ceur, et, le, Sl «arter. de 
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¿ homme, Memoires de la societé medic. 
d'ob., t. 1, p. 262, Paris 1837). 

Edadi El ineremento , está marcado 
en los dos sexos hasta, los: 29. años y es 


mas rápido que en lo sucesivo; lo es sin, 
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embargo: menos de diez 4 quince años 
que de cinco 4 nueve y de 16 a 29, y 


despues parece aumentar de una manera 


| indefinida. El cuadro. siguiente nos dará 


una idea de este incremento.. 


- ESPESOR. 


ED AD. _NUM. DE INDIVIDUOS» LONGITUD. LATITUD. 

134 4 7 lineas 22,800 lineas. 97 lineas. 10 ,BO00líneas 

5a 9 73 31,200 99 12, ,300 

10 4 15 3 34,000 37. 14,000 

16 ¿4 29 18. 42,263 45 17,568 
0550 4 49- 93 43,130... 47 17,179. ,, 
50 479 19: Abiciti a 052. 18,263. 


Segun: M.. Pigeax el peso: del corazon: seria.- 


de 15 
de 20 
de 20 


Sexo:.El sexo ejerce sobre el. volúmer | 
del corazon una! influencia: tan 'marcada: 


como la:edad, Se vé que el corazon: ofre- 
ce menores dimensiones en la muger que 
en el hombre:en todas las: edades; y aun 


en la: infancia en que la: influencia : del | 


sexo deberia ser nula al parecer. 
Relacion de las. dimensiones del : cora= 
zon con: la: estatura a, contar. desd 


del corazon no varian mueho respecto de: 
la estatura de los individuos. La- ligera 
diferencia que existe parece demostrar 


en el ventriculo izquierdo" 


de 31 lineas de 4á 4auños' 
51 de 16 á 29 
56. de.50 a 70: 


«Por donde se vé : 1? que la e 
Jatitud media del ventrículo derecho escede 


bastantea las del izquierdo en todos sexos 
y edades; 22 que el aumento de capa- 
«cidad de ambas cavidades co una edad 
“avanzada es positivo, pero que es menos 


promuuciado.que en las edades anteriores, : 


y que tienen lugar ignalmente en ambas. 
cavidades; 3.2 que en todas las épocas de 
la yida el ventrículo derecho es ma yor 
que el izquierdo, lo que no debe atribuir- 
so á la dificultad en la respiracion que 


c la 
edad de 16. años: Las investigaciones de: 
M.  Bizot prueban que: las, dimensiones. 


á 20 años de 6 onzas; 
4.25, años de 7 onzas; 
á 50 años de 8 onzas. 


que tanto; en el hombre 'como enla: muger 


el volumen absoluto del corazon es un 


poco menor en las personas mas altas. 

Dimensiones de los ventrículos. La cas 
pacidad de los ventriculos aumenta muy 
sensible y. regularmente sobre todo en la 
juventud; pasando: de los 50 ¡AÑOS es 
poco notable este erecimiento,, pero: en 
realida d existe. Los ventrículos derecho 
é izquierdo son mas: anchos que largos 
en: todos los ¡adividuos: cualquiera que 
sea susexo y edad.. 

La anchura media» Ó en otros términos. 


| la circunferencia: es: 


en el: ventriculo derecho 


de: 48 lineas: de 1á 4 años, 
60 de 50 a 60 
87 de 60 á 70 


é 


precede á hb muerte como: EUaain 


Lieutaud , Savatier” y M. Andral , pues 
que esta difelbbba de capacidad ' an am - 
bos ventriculos se encuentra en los ani- 
males que 'se les: ha" hecho morir de he- 
morra gia: Un hecho que confirma: del 


' modo mas evidente esta: diferencia mOr= 


mal de capacidad es, que en los tísicos, 
cuya circulacion pulmonar es tan traba- 
josa durante la vida y estando proximos 
á4 morir, es evidente la mayor amplitud 


del ventrículo derecho sin que lo sea 


es ; En 


¡ " 
CORAZÓN. 6.1 


Espesor medio del ventrículo izquierdo | 
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mucho mas marcada que en las demas | 


personas.» (Delaberge y Monnerct, Com- 
pend. de med. t.2, p. 342.) 

"Espesor de las paredes de los ventri- 
culos. M. Bouillaud dá las medidas: si- 
guientes: 


Segun M. Bizot el término y MERO se- 
ría en el hombre para el ventriculo 1 izquier- 


do de 16 a 79 años. líneas. 
Eb sa baset. 3.01. PB o 4,552 
En sa parte media ..: 5,155 
En su terminacion ......... 3,178 


En la muger para el mismo NERO 


en su base 6 á4-7 lineas. 
idem del derecho en su base, 2, 5. (Traié | 
clin. des Pic ceo ela: ti 40y cs 


En el hombre para el ventricata des 
recho de 16 a 79 años. 


líneas 
ón su'basé Uk o . « 1,926 
En su parte media ...... Le. 1,405 
En su terminación. .....:; . 1,032 


En la muger para el mismo  vebtilcad 


de 15 489 años. líneas. derecho de 15 4 89 “años. líneas. 
Da'su base... 0. 24. PO 4,3715. En su base o. .......... 1,666 
En su parte media ......... 4,800  Ensu parte media ....... . 1,333 
En su terminación .....:... 3,433 En su terminación ......... 0,579 


«Resulta de este cuadro comparativo 
que el maximum de espesor no está en la 
parte media como enel ventrículo 1 izquier- 
do, sino mas bien en la base 44 6 5 li- 
neas del nacimiento de las fibras carno- 
sas; signen á esta la parte media y la 
punta. En el principio de la vida se ase- 
mejan los dos ventriculos en cuanto ásu 
espesor, pero despues la adquiere ma yor 
el izquierdo. El del ventrículo derecho 
permanececasi estacionario variando muy 

poco por el progreso de le edad. Por lo 
ciROS ha y inconveniente en tomar como 


hacen muchos médicos la pared del ven= : 
tricalo derecho por término de compara= 
cion para valuar el espesor proporcional 
de 'las cavidades izquierdas» (Delaber= 
ge y Monneret, loc cit.) - 

Descripcion del corazon en el estado 
normal. Coviamos de M. Bizot los cua= 
dros siguientes relativos 4 las dimensio- 
nes des los orificios del corazon, datos. 
muy importantes y de muy frecuente 
aplicacion para que trienio desaten- 
derlos. | 


Circunferencia del orificio aurículo-vetricular, 


+ Izquierdo. Derecho. 

EDAD. - HOMBRES. MUGERES. * HOMBRES, MUGERES, 
Det 4: 4años| 25,200 lin. 96,000 lín. | 29,600 lin. 27,000 dio. 
a 30,000 27,900 34,000 32,900 
—1i04 15 34,666 31,750 39,000 4, 000 
¡—16 ¿ 29 41,000 38,000 50,105 37,995 , 
—30 ¿ 49 48,409 40,655 54,217 47,144 
—50 4 79 48,684 « 57,339 | « | 
—50 a 89 a 44,210 « 48,684 - 

Término bllil | 
—16 3 79 47,435 « 54,000 
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líbre de las punto correspondiente. 


PER TEN NS VPN se ES AS [IEA 
EDAD. . HOMBRES. MUGERES. HOMBRES. MUGERES, 
Circunfe- Circun fe-: Circunfe- Circunfe- 


rencia, Espesor. rencia .Espesor.| rencia. Espesor, rencia. Espesor. 


De 1 4 4años[17,000 lin. « 16,069 lio. «|18,GU0lío, « 47,000lín. « 


—5a 9. 118,533 «17,200 « (19,666 « 18,506 a 
40415. 194,533 00. 49,000 0 122,335 « 20,400 « 
[15423 [26,526 0,601s.24,600 -0,55.129,105.. 0,5015.28,214 0,29 
—30 4.49 : 130,000. 0,76 28,111 0,70 [31,923 0,31. 29,533. 0,32 
—50 479 [36,000 0,80 e «155,000 0,56 a 4] 
— 50 á 88 p « 32,833 - 0,79 a «52,566 0,56, 
Termino medio. | Término medio, 
—16 4.79  |36,000 0,80. 4 Ml a he 
e 89 4 « 28,800 qu PA 30,177 eps 


Bizot, loco cit. p. 293. 


0 RD 7 DESC NOAA 
Estos enadros demuestran: 1? quelos enido - Laénnec. Hope estudia primero 
orificios estan tanto mas dilatados cúan= | las afecciones. de naturaleza inflamatoria, 
to mayor es la edad del indivíduo; 2.2 | pasando sucesivamente á las orgánicas y 
que sus dimensiones son en cada serie | alas nerviosas, y por último á las enfer- 
correspondiente de edad mayores en | medades de este órgano que no perte- 
el hombre que en la muger, con una | necen á ninguna de estas categortas. Sehi- 
ligera escepcion; 32 que la cireunferen= na, cuya clasificacion nos ha: trasmitido 
cia del ovificio aurículo-ventricular dere- Bóuilland, he establecido dos órdenes que 
cho es probablemente mayor que el del | cada uno se subdivide en dos clases: la 
izquierdo; la diferencia media es de nue- primera comprende las enfermedades di- 
ve líneas en el hombre y de siete en la | námicas; la segunda las orgánicas con 
muger; 4? que la circunferencia media de predominio dinámico ; la tercera las di- 
la arteria pulmonar en su origen esma- | námicas con predominio OTgánico y y la 
yor que la de la aorta: esta relacion no | enarta las puramente orgánicas... El au- 
existe en la última serie de edades, en | tor. ha colocado un género. misto entre 
la que tanto en el hombre como en la | las dos primeras y las dos últimas clases; 
muger está mas dilatado el orificio aórti- | el que se halla entre las dos primeras 
co que el pulmonar > Sin duda por razon [ está consagrado á las enfermedades di 
de las alteraciones que sobrevienen tan námico- orgánicas con predominio diná- 
frecuentemente en el origen de la aorta. mico; el género intermedio de las dos ul- 
CLAsIrICAcION DE LAS ENFERMEDADES | limas clases comprende las enfermeda-» 
DEL CORAZON: Senac que es el primero | des dinámico-orgánicas con predominio 
que ha dado una minúciosa descripcion orgánico. En la primera clase se encuen- 
de las cofermedades del corazon , no ha | tra la infamacion aguda siu señal de 
os Corvisart lesiones materiales; en la tercera la n= 
Neto sul s en las altera= | famacion aguda con lesion material de 
clones patológicas, cuyo ejemplo ha se> * calidad dinámica. En el género interine= 
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dio de las dos primeras clases coloca M. 
Schina la inflamacion aguda con lesion 
material de calidad dinámica. Juzgue 
cada cual de una clasificacion tan oscura 
or decirlo de una vez tan: ridícula... 
M. Bouillaud ha hecho dos grandes 


clases: 1% en la primera comprende las 


enfermedades que no interesan al cora=' 


zon sino bajo el punto de vista de sus 
condiciones puramente fisicas y mecani- 
casó de estructura esterna: estrechez, 
dilutacion ,-solacion de continuidad y de 
contigúidad; 2? en la segunda se hallan 
las enfermedades que consisten en una al- 
teracion cualquiera de las condiciones vi- 


tales y de los actos fisiológicos del corazon. 


Esta clase sesubdivide en dos órdenes: el . 


. . , . 
primero destinado álaslesionesde los ac= 
tos de la vida llamada orgánica, de la 

. . e y . . . 

química viviente, Ó si se quiere de la vi- 
da fisico-química; el segundo abraza las 

' Y ) Ape : 
lesiones de los actos de la vida animal, es- 
citanteó dinámica. En el primer órden se 


hallan colocadas la hipertrófia del cora=- 


zon, la atróñia, la hidropericarditis peti= 
ya, la inflamacion y los productos de es- 
erecion mórbosa. Enel segundo las palpi- 
taciones, el espasmo, las lipotimias , el 
sincope y las pulsaciones desiguales ó 
“irregulares. (Traité clin:g. des malad. du 
ceeur ,t. 1, p. 288), 

M. Pigeaux ha descrito recientemente las 


enfermedades del corazon dividiéndolasdel 


modo siguiente: 1? Afecciones traumáticas; 
heridas y roturas. 22 Afeccioacs piréti- 
cas; carditis, ebdocarditis. 32 Afecciones 


apiréticas ; hipertrófa, atrófia , aneuris- | 


mas, 42 Afecciones crónicas; alteracio- 
nes, insuficiencia de las válvulas, reblan- 
decimiento, absceso, cáncer, pólipos, 


vistes, Se. 52 Neurosis. (Traité prat. 


des malad. du coeur, 1839.) 


Tal es el resultado de los trabajos - 


emprendidos para colocar estas afeccio= 
nes bajo un órden sistemático, Estos tra- 
bajos, que era de nuestro deber dar á 
conocer, son como se ve osuficientes ba- 
jo ciertos puntos de vista, y tienen ade- 
mas el inconveniente de suponer el per- 
fecto conocimiento de su. naturaleza y 
modo de producirse, lo que está muy 


lt 
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lejos de ser cierto. Por estas considera- 


ciones muchos patólogos se han inclinado 


4 describir estas enfermedades sin tratar 


“de colocarlas en una clasificacion; tal es. 


el método preferido por los autores del 
Repertorio de medicina y por los del: 
Compendio. 8 
MovIvIENTOS Y RUIDOS DEL CORAZON. 
1." Número de las pulsaciones. « Gene- 
ralmente se dice que las pulsaciones del — 
corazon son tablo..mas rápidas cuanto. 
mas jóven esel individuo, espresándose por, 
la progresion siguiente el decrecimiento 
del número de aquellas: en el seno de la 
madre y en el acto de nacer 130 4 140 
por miuuto; al año de 120 4 130; 4 los. 


dos:años de 100 á 110; á los tres de 90 


4 190; álos siete de 865 a 90; á los ca- 
torce de 80 4 85; en la edad adulta de 
75 4.80; en la vejez de 65 3 75, y en 
la decrepitud de 60 465. e 
« Parece que esta antigua opinion es 
errónea hasta cierto punto. Billard ha' 
demostrado que en el estado de salud el. 
pulso: de los: recien nacidos es 4 veces 
tan lento como en los adultos: de cua= 
renta niños de edad de uno á diez dias, 
los diez y ocho tenian menos de 80 pul- 
saciones. (Traité des malad. des enfans 
nouveau nés , 2.2 edie. p. 71.) Pero el 
vúmero se aumenta en los primeros añosy 
y por otra parte, MM. Leuret y Mitivié,. 
tomando el. término medio de un gran 
número de observaciones bechas en vie= 
jos y en hombres de mediana edad, han 
visto que el corazon latía con mas ra pi= 
dez en los primeros que en los segundos; 
tal vez esto podrá ser debido á la fre= 
cuencia de las enfermedades del corazon 
en los viejos. (P. HL. Berard, Dict. de 
med. 2.2 édic t. 8, p. 203.)  - 
2,2  Sístole y Diastole. Cada cavidad. 
del corazon esperimenta: un movimiento 
alternativo de constriccion y de dilata= 
cion, de los que el primero se llama sís- 
tole y el segundo diastole. | 
A. WVentriculos. Durante la sistole 
los ventrículos se endurecen, las fibras 
trasversales se señalan en su superficie, 


dE 


el asiento de un ruido particular. La 


y todas las: fibras carnosas parecen od 
| 
| 
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puuta de cada ventrículo se aproxima á 
la base del corazon, de lo que se. sigue 
que este se. acorta alguu tanto, sufrien- 
do una ligera curvatura hácia adelante 
y un desvio en esta direccion; de modo 
que consu punta vieve a tocar á la pa- 
red anterior del torax hácia la sesta ó 
sétima costilla izquierda ó en el espacio 
intermedio de ambas. Si se abre el cora- 


zon antes de que cesen sus contraccio= 


nes, se ve el septo de los ventrículos 
y las tres especies de columnas carno- 
sas acortarse al mismo tiempo que las 
paredes. | ; 
Los fenómenos del diástole son inver- 
sos estos; el corazon pierde su rigidez, 
seensaucha y dejacaersu punta, al mismo 
tiempo que la base del ventrículo dere- 
ebo se inclina ligeramente hacia adelante, 
B. —Aurtrulas. Su diámetro se es- 
trecha en todos sentidos, y mientras que 
el apéndice es atraido hacia abajo, las 
pártes inferiores de la aurícula suben, 
y las partes laterales se aproximan al 
eje de la cavidad durante la sístole,.su- 
eediendo lo contrario en el diástole. (P. 
H. Berard.) Los modernos y entre ellos 
Mare Despine y Hope han hecho reco- 
nocer que esta contractilidad de las au- 
riculas se habia exagerado: estas cavida- 
des parecen hacer el papel de una es- 
pecie de reservatorios que proveen de 
sangre á los ventrículos en el momento 
en que estos la arrojan á las arterias. 
.= Ritmo de las pulsaciones. Con 
este nombre se designa el órden en que 


se suceden la contraccion y relajacion 


de: las partes que componen el corazon. 
Por infivitas y reiteradas esperiencias, 
dice M. Berard, se sabe: 4: que las 
dos aurículas se contraen y se afloján á 
la vez; 2.” que el ventrículo aúrtico eje- 
cuta su sístole y diástole al mismo tiem- 
po que el pulmonar, alternando la di- 
latacion y contraccion de las aurículas 
con las de los ventrículos , de modo que 
las primeras reciben sangre , mientras 
que los segundos la lanzan de su cavidad 
y viceversa. (V. ArscuLTAcion. ) 

4. Ruidos del corazon. A Ruidos nor- 
males. Hemos visto (art, AUSCULTACION) 
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que aplicando el oido al pecho se oyen 


dos ruidos, el uno algo sordo y casi isó- 


crono con el del pulso, y el otro mas 
claro, y distinto, llegando por último 
un momento de quietud para volver a 
presentarse los dos ruidos que acabamos 
de indicar. Se dió el nombre de ruido 
primero al que acompaña la pulsacion 
de la arteria, y el de segundo al que 
le sigue. Hasta aquí todo era muy sen-. 
cillo, sino fuese preciso determinar la 
causa de estos ruidos: ¿seria tal vez el 
golpe del corazon, la contraecion de sus 
fibras, ó el movimiento de la sangre? ¿el 
primer ruido era correspondiente a la 
sistole de las auriculas 6 a la de los ven- 
triculos? ete,: de aqui el origen de las di- 
versas teorias de los ruidos del corazon. 

Laénnee no ha dado nunca una espli- 
cacion formal sobre la causa á que atri- 
buía estos ruidos; pero cree al parecer 
que son producidos por. la contraccion 
de los ventriculos y de las aurículas. El 
primer ruido es, segun él, producido 
por la contraccion de los ventrículos, el 
segundo por la de las aurienlas, y el si- 
lencio que signe correspunde á la quietud 
del corazon. (Laénnec, Auscult. med. t. 
2, p. 404.) | 

En 1831, M. Marc Despine sentó 
que el primer ruido era debido á la con- 
traccion de los ventrículos, y el segundo 
á su dilatación; pero por último se reco- 
noció como causa de los ruidos del, cora= 
zon la contraccion de sus fibras. 

En 1832, M. Pigeaux (Thése et ar- 
chip. de médec. t. 30, p.356) estableció 
que la produccion del sonido cra debi- 
da al golpe de la sangre lanzada por la 
aurícula contra las paredes de los ven- 
triculos. respecto al primer ruido, que 
él llama ruido inferior, y alchoque del 
mismo liquido contra las paredes de la 


aorta y de la arteria pulmonar respecto 


del segundo ó sea el ruido superior; ¿pe- 
ro en este casosi el ruido primero es de- 
bido al golpe de la sangre contra las pa- 
redes del ventrículo, y por consiguiente 
corresponde a la: contraccion de las au- 
rícnlas, cómo ha de ser isócrono con el: 


pulso., siendo asi que la pulsacion arte- 
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súlta de la contraccion del ventrículo? 


M. Pigeaux en vista de estas considera" 


ciones se ha decidido á modificar su téo- 
ría en su Tratado práctico de las enfer- 
medades del corazon publicado en 1839. 
Admite que el primer ruido, ó ruido infe- 
rio r, es debido al roce de la sangre contra 
las paredes delos ventrículos, orificios y 
paredes de los vasos gruesos, y que el se- 
guudo,ó ruzdo supertor,es producido 1gual- 
mente por el roce dela sangre contra 
las paredes de las anrículas, orificios au- 
riculo-verticulares y cavidad de los ven- 
tricalos (p- 43). 


El movimiento de los fluidos sobre ¡ 


los sólidos determina, segun:el Dr. Spit- 
tal, la produccion del do; y se fan- 
EL en una esperiencia reducida a que apo- 
yando el oido en un tubito de plomo 
ue conducia agua 4 una espita, ola un 
ruido de frotacion' al abrir esta, y abrién= 
End y cerrándola diera se 
sentia un ruido análogo al ruido de ra- 
llo que se percibe en “als unas enferme- 
dades del corazun 
El doctor Hópe ha soplado una opi- 
nion diferente, atribuyeudo la causa de 
los ruidos del corazon al choque mútuo 
de las columnas sanguineas eu el inte- 
rior de este órgano. Al tiempo de la sís- 
tole, la capa de líquido que esta en con- 
tacto con los ventriculos, recibe un im- 
pulso que propagándose, no sin colision 
de particula en partícula, da origen al 
primer ruido, que es reforzado por las 
numerosas drets que se escapan del 
Jutervalo de los columnas carnosas del co- 
razon. En él momento del diástole, la 
sangre que viene de las auriciúlas entra 
con violencia en los ventriculos; pero de- 
teviéndose depronto la dilatacion de es- 
tos, se determina tuna reaccion contra 
él liguido admitido en la: cavidad ventri- 
cular , de doude procede el segundo 
ruido. 

Gendrin esplica estos fenómenos 
de un modo análogo. «Cuando la sangre 
de las “aurículas, dice, ha puesto tensos 
los ventríénlos dilatados hasta su maxi- 
mum, las fibras ventriculares se contraen 


Nx 


í la coln mua 
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rial debe coincidir con el ruido que re- 


á consecuencia de su: disposicion | anular, 

se'acortan y tienden á la figura: estéricaS” 
La presiow que resulta de la contracción 
sobre las moléculas liquidas cambia por 
necesidad y repentinamente sus Pelacio= 
nes, resultando de aquí corrientes infe= 
riores, y por consiguiente vibraciones so- 
Doras que se cOntivasa tanto mas faeil= 
mente en las paredes del corazon, cuan= 
to que estas estan contraidas y tirantes 
tanto como es posible: 1 tal es la causa del 
ruido primero ó ruido sistólico. 

«El ruido segundo 6 dtastólicose pro- 
dnce por un :mecanisulo diferente. En el 
momento en que la sangre penetra “a de 
la arienlatal vea eGtaR sigue primero 
ún trayecto declive hacia la punta: del 
corazon, y despues refluye en el recodo 
que forma esta dando vueltcátla válvus 
la mitral para venir 4 chocar eontra la 
base del ventrículo. Este choque se nias 
nifiesta por un ruido que resulta de las 
vibraciones sonoras de las paredes * del 


liquido que está en movimiento, fenóme= 


no enteramente análogo al que produce. 
deere del barómetro 
cuando, ladeando este instrumento, viene, 
a chocar el metal con la punta del tubo 
barométrico. En la misma ley fisica se 
funda la esperiencia “del martillo hi- 
dráulico. El maximum de Iotensidad de 
este último ruido del corazon se oye en 
la base de los ventriculos propagándosc 
muy poco en las arterias gruesas , lo que 
coincide con la cansa que se sospecha. 
Por el contrario, el primer ruido se per- 
cibe aun con cierta intensidad 4 alguna 


distancia del corazon sobre el tray ¿do de 


Sus Vasos.» (Cénaida , 13dej A 1540. 
Gaz. med. n? 24.) 

En 1832 emitió M. Roudbuet tam- 
bien una teoria, segun la cual sostiene 
que los: víridos"del corazón: son debidos 
4 Tos de Jas válvulas, siendo producido 
el primero por las auvriculo-veutriculares 
al tiempo de contraerse los ventrículos, 
y el segundo ev el momento en que la 
reaccion elástica de las arterias aorla y 
pulmonar levanta las válvulas sigmoideas 
de estos vasos. M. Bouillaud ha adopta= > 
do esta teoría en su Tratado clínico de las 
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enfermedades del corazon 1835, y M. 
Berard mayor eu su artículo del Diccto- 
nario de medicina. Sia embargo, aunque 
esplica bastante bien los ruidos normales 
del corazon, es insuficiente para los rui- 
dos patológicos que muy rara vez pue- 
den referirse á la accion de las valvulas. 

Finalmente, M. Magendie ba querido 
probar que el doble ruido del corazon 
depende del choque de la base del órga- 
no contra el torax; pero esta teoría ha 
sido combatida. 

B. Ruidos anormales (V. Auscur- 

TACION) 

ENFERMEDADES DELCORAZON EN GENERAL. 

A. Causas. Las causas de las enfermeda- 
des del corazon son numerozas; y aqn- 
que este órgano sea accesible á las can- 
sas esternas', no es mienos cierto que las 
directas-ó Imternas son en mayor núme- 
ro y que su eficacia se manifiesta: corr mas 
frecuencia. MM. Delaberge y Monneret 
Las han colocado (Compend. de med. t. 
2, p. 501) en his siguientes secciones. 

«1? Causas dependientes del cora- 

zon , sus cubiertas y vasos. En esta cla 
se debemos colocar la desproporcion en- 
tre el corazon y los vasos principales que 
salen de él, las flegrmastas del perieardio 
y del endocardio, la inflamacion de la 
membrana interna de las arterias y sobre 
todo de la aorta, las osificaciones y las 
diversas degenBraciones de las válvulas. 
(Y. los capitulos, Evan, Sexo.) Los 
hombres tienen al parecer mas predispo- 
sicion que las mugeres a las enfermeda- 
des del corazon, como lo veremos al 
tratar de algunas afecciones de este ór- 
g:mo; sin embargo la diferencia de nú- 
mero no es tan grande como se ha pre- 
tendido por mucho tiempo. El progreso 
de la edad modifica la estructura del co- 
razon y de sus membranas; algunos no 
ven en estas lesiones mas que el efectode 
la enfermedad , y otros el del progreso 
de la edad que modifica especialmente 
la nutricion del corazon como tambien 
la delos otros órganos.” Sea' cualquiera 
el origen de estas alteraciones, no por eso 
resultan menos perturbaciones en la cir- 
culacion y enfermedades del corazon, Asi 
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es coma las osificaciones situadas en el 
espesor de las válvulas, determinando 
coartaciones 0  Insnficiencias, ocasionan 
pronto la hipertróña de la: sustancia 
carnosa del corazon 4 la dilatacion de 
sus cavidades. 

«Tal vez aun podria encontrarse ex 
las funciones del corazon la razon de la 
preferencia que alectan ciertas enferme- 
dades respecto de: tal ó cual cavidad , si 
bien estasanalogras engañan frecuentemen- 
te. Pero si las cavidades izquierdas noson 
el sitio predilecto de la hipertrófia , no 
sucede asi respecto de las estrecheces, 
las insuficiencias y piras lestones de las 
válvulas, las roturas del corazon y los 
productos de la endocarditis, todas las 
cuales ocupan por lo general las cavida- 
des izquierdas. Esto podria conducirnos 
á pensar que el oficio del corazon con 
sangre roja le predispone á la enferme: 
dad; pero si se rellexiona que el nú- 
mero de afecciones pulmonares ¿4 que está 
espuesto el hombre es considerable, y 
que por cousiguiente debia ocasionar di- 
ficultad en la eirenlacion de las cavida-= 
des derechas , viene 4 hacerse dudosa 
esta Opinion que parecia ai pronto: bien 
sentada... Tampoco se puede buscar el 
motivo en una diferencia de estructura 
entre la serusa del corazon derecho y la 
del izquierdo, porque si bien Bichat ha 
sostenido su existencia , se sabe que son 
idénticas las dos membranas,» (OD. cit. 
p. 102.) | 

2? Causas dependientes del fluido en 
circulacion. Está demostrado que el rui- 
do de fuelle puede ser el resultado de 
una disminucion de la cantidad de la 
sangre (anemia, clorosis) , de un aumen- 
to de cantidad del líquido (plétora) que 
puede indicar el estado seroso de la san- 
gre (hidroemia); y ¿no seria posible que 
otras causas desconocidas hasta el dia 
sean capaces de producir perturbaciones 
análogas? La mayor parte de les pautó- 
logos mudernos son de este modo de pen- 
sar y M. Littré con ellos , si bien di- 
ce que tales cambios no están aun bien 
conocidos. 

3" Causas que tienen su asiento en 
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el putimon, Las enfermedades del pul- 
mon, tales como la tisis , la neumonia 
aguda ó eróuica , el derrame pleurítico, 
el enfisema y el asma obran por la ne- 
cesidad que tienen de Jas contracciones 
mas violentas del corazon. La inflama- 
cion del pulmon y de las pleuras se 
complica tambien muchas veces con la 
pericarditis ó la endocarditis, | 

4. Causas que nacen del sistema ner- 
wioso. No hay cosa mas manifiesta y 
conocida que la influencia del aparato 
nervioso sobre el corazon-, que es tal 
que no pocos médicos antiguos colocaron 
en el el asiento de las pasiones. No ha y 
para que recordar los efectos de las con- 
. mociones morales sobre este órgano, pues 


son hechos bien conocidus; solo si debe-. 


remos tener presente que tales electos 
estat lejos de ser semejantes respecto a 


las diversas pasiones ; pues unas le hacen: 


latir fuerte € Impeluosa mente impelien- 
do la sangre á la periferia, y otras dis- 
minuyendo la energia de sus contrae- 
ciones y haciendo reiluir la sangre ha- 
cia las partes centrales; efeeto del di- 
verso modo con que obra la influencia 
verviosa segun las impresiones que re- 
cibe el individuo. El síncope es tambica 
un fenómeno dependiente del sistema 
nervioso. Ál lado de las influencias mo- 
rales y como vínculo que uue su accion 
a la de las causas físicas, se deben colo- 
car ciertas sustancias que tienen la pro- 
piedad de retardar ó de acelerar la ac- 
cion del corazon , tales som el cafe, los 


líquidos espirituosos y la digital.» (Littre, 


Dict. de med. loco. cit. p- 230.) 

«Los movimientos musculares y. las 
profesiones en que hay necesidad de fre- 
cuentes y enérgi 


é inluyea m-dutamente sobre el cora 
zon. Los gritos, el vagido, la risa, el 
llanto, el baile, la carrera, el salto, 
la lucha, la esgrima , el ejercicio de 
instrumentos de viento, la lectura , la 
declamacion , el canto , el acto y escesos 
yenercos , los esfuerzos de todas clases, 
las posturas de cualquier género, la tos 
y todas las demas afecciones morbíficas 


gicas contracciones de los: 
músculos, dificultan el acto respiralorio - 


CORAZON. 6 


de los órganos de la respiracion, la ac= 


cion muscular y las influencias almosfé= 
ricas , hé aquí seguramente una inmen- 
sidad terrible de causas cuyos efectos es- 


perimenta inevitablemente el corazon, y 


que son otras tantas trabas mas 6 menos 
poderosas á la libertad y facilidad desu. 


A 


accion.» (Corvisart, Discours prelimin. 


p. 48.) rá 

52 Causas 
las otras vísceras. 
fermedades agudas ó crónicas pueden de- 


cidir ó acelerar el desarrollo de las afec-- 
ciones del corazon; y aun la misma fiebre, * 


esta perturbación de las funciones, no es 
mas, segun Corvisart, que la perturba- 
cion simpática del corazon y de los 
vasos. : 

Segun M. Larcher, la preñez es una 
causa de hipertiófña del corazon. 


Las eufermedades de las serosas esplá= - 


nicas y el reumatismu tienen una ae- 


cion muy enérgica sobre el desarrollo de 
las enfermedades del corazon. Segun M. 


Bouillaud la pericarditis ó la endocar- 
ditis coincide con el reumatismo en mas 
dela tercera parte de los enfermos. (Rech. 
sur te rhumat. aigu, 2.2 edic. 1840.) 
La accion funesta del cáncer, de los tu- 
bérculos y de las escrófalas se ha obser- 
vado tambien en los tejidos del corazon; 
y aun se ha llegado, á ejemplo de* Cor- 
visart, á encontrar eo la*sifilis la causa 
de algunas vegetaciones del corazon; pe- 
ro estos últimos hechos no están suf- 
cievutemente probados 

6? Causas diversas. Los agentes es- 
ternos,, ciertos alimentos, varios estimu- 


lantes; como el vino, te, café, So., ejer- 


cen una accion poderosa sobre el sistema 
vascular, y deben enumerarse entre las 


causas que disponen á las afecciones del * 


corazon. 


Bb. Sintomatología. « Las alteraciones 


, . . «e 4 
orgánicas y materiales del corazon dan 


Ingar á algunas perturbaciones bien co= 


nocidas de las funciones generales ó loca= 


les; la percusion, la auscultación y la ins= 
) . pS . Y . . 
peccion inmediata de la region precordial 


las dan 4 conocer en el dia con bastan=- 


te exactitud á un hábil esplorador. Estos 


que tienen su asiento en. 
Un conjunto de en 
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síntomas bien interpretados y analizados, 
despues de elimivadas las cansas de error 
gue los acompañan, constituyen el diag- 
nóstico anatómico de las enfermedades 
del corazon. 
Reducidoá datos tan sencillos, el diag= 
nóstico anatómico no es tan facil de for 
mar como generalmente se piensa en el 
dia. Si hay casos en que el error puede 
depender de lainexperieneia y poca prác- 
tica del médico, tambien hay otros mu- 
chos que se escapan almas minucioso 1n= 
vestigador , ya por las complicaciones que 
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fundizando el estudio de los sintomas 
generales. Cou todo, preciso es recono-' 
cer que estos síntomas no siempre son 


- ¡gualmente claros y precisos, y que exigen 


encubriendo la lesion funcional la hace 


mas equivoca dándole diferente: valor, ya 
porque electivamente hay muzhas alte- 
'aACIOoneS orgánicas: que no: siempre van 
acompañadas de sintomas locales eviden- 
tes, Ó ya tambien porque hay pertur- 


y 4 Ar ebds 
baciones funcionales puramente dinamicas 


d nerviosas que simulan con mas Ó me- 
nos exactitud: los sintomas locales de las 


alecciones orgánicas. Á pesar de todas 


las imperfecciones del diagnóstico: orgá= 
nico: es indispensable establecerle con la 


avalizarse escrupulosamente y examinarse 
sin prevencion para ayudar al diagnóstico 
sin inducir á error. » (Pigeaux , loco 
cit. pag. 80.) 

C. Curso y duracion. No todas las 
afeeciones del corazon caminan con gran 
rapidez, por lo que deben establecerse 
diversas categorías bajo este punto de 
vista, unas de naturaleza inflamatoria, 
como: la flegmasía del pericardio, del 
endocardio y la carditis , siguén su A 
so álamunera de las otras mfamaciones, 


y otras ul mode de las alteraciones del 


movimiento nutritivo. Unas veces se má- 
nifiestan con: caracter agudo pudiendo 
ocasionar la muerte en poco tiempo, cu- 
ya fatal terminacion se” esplica por la 
importancia de las funciones del órgano 
afecto, olras se presentan con caracter eró- 
DICO y su curso: es entonces mas lento, 


| y aunque por necesidad fatal, es mas 


posible precision sin omitir la menor di= 
ligencia para reasumir sus: elementos. S1 


los. signos locales son insuficientes, se: de- 


be tratar de com pletarlos por el estudio de' 


las causas de la: afeccion; la filiucion de 


los síntomas, su curso, y á su vez las 
perturbaciones funcionales y generales son: 
otros tantos medios á que podra recurrir= 


se para ilustrarle en easode: duda. 


Los síntomas de las enfermedades del 


corazon no se limitan á las perturbacio- 
nes locales de sus funciones. y a las mo- 


dificaciones de sus ruidos normales, pues 


que tambien atestiguan la alteracion de 
esta viscera las reacciones simpáticas , ó 
mas claramente las perturbaciones ge- 
nerales de las funciones, únicas se pue- 
de decir que conocieron nuestros ante- 
pasados. Examinadas con atencion, no 
solo sirven para confirmar los sintomas 
locales, sino que tambien contribuyen 
eu muchos casos á diferenciarlos entre si; 
pudiendo indicar el género, y aun á ve- 
ces la especie de afeccion que padece el 
enfermo; pero su esencia y naturaleza no 
pueden conocerse exactamente sino pro- 


tardio; las alteraciones orgánicas, como la' 
OE inch Tobas 
atrotia, la bipertróna y los reblandec!> 


¿mientos no: lullamatorios, soy: de mayor 


duracion y vo amenazan la existencia 
del individuo sino: muy á la Larga, 

Cast todas las enfermedades del cora- 
zon siguen una marcha continna; sin 
embargo: Corvisart dice que hay casos en 
que se marcan por paroxismos semejan- 
tesientre si, y que se renuevan de un 
medo periódico bastante regular para que 
puedan confundirse con ciertas aleecio= 
nes que tienen! accesos periódicos , como! 
por ejemplo el asma. No obstante, la in=' 
termitencia perfecta es muy rara en las 
afecciones del corazon.. 

D. Pronóstico «Cualquiera afeccion 
sea: la que fuere es grave para el corazon; 
no obstante,como todos losórgunos tienci 
eh siinismos recursos y un esceso de po-= 
teneia que les sirye para desempeñar sus” 
funciones á pesar de desórdenes considera 
hles, y como: porotra parte las afecciones 
del corazon producen una escasa reaccion 
en la economia, resulta de aquí que la 
mayor parte de las enfermedades de este 
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órgano son por necesidad de larga dura-|la sangre, unas veces convendrá evacuar | 
cion; si bien deberemos esceptuar las in-|esta y sostener la potencia del corazon, y 
flamaciones agudas que son muy graves ylotras debilitarle. El pulso es segun M. 
por lo general rápidas.» (Littré loc. crt.|Littréel indicio mas engañoso en lasenfer= 
p 247.) medades del corazon. Asi es que en las 
E. Tratamiento Las indicaciones ge-|estrecheces del orificio aórtico óú del mi= | 
nerales del tratamiento de las enterme-|tral el pulso es pequeño , desigual, y sin 
dades del corazon se sacan de la natura-[embargo el enfermo se alivia con la san= | 
leza misma de la enfermedad y de las[gria; cuando las válvulas sigmoideas no 
funciones que desempeña este órgano. | bastan a contener la columna de sangre, el 
Toda inflamacion del corazon debe tratar-[pulso se presenta lleno y desenvuelta, y no 
se por el método antiflogístico, y con tan-[obstante debemos abstenernos de los debi-. 
ta mas energía cuantu es mayor la ¡m-|litantes. | 
portancia de esta viscera; y como la causa| Aun cuando se estableciese esactamen- 
de la gota y del reumatismo lo es tambien|te el diagnóstico de las úlceras , aneu- 
á veces de estas fMlegmasías, se deberá te-|risma, abscesos, gangrena y cáncer del 
ner en cuenta , ya para combatirlas por|corazon, serian casi mulos los esfuerzos 
ciertos medios particulares que exigen es-[de la terápcutica, 
tas enfermedades, ya para efectuar eel ENreErRMEDADES DEL CORAZON EN PAR= 
Á 


revulsion en los puntos afectados primiti-|TICULAR. 
vamente. I. Her1mas. «La lesion del corazon 
En cuanto a las lesiones orgánicas delles uma delas complicaciones mas graves 
corazon , no. siempre reclaman el mismo que presentan las heridas penetrantes 
tratamiento. Por Jo general se procura fa-|del pecho, y puede depender de la ae- 
cilitar la cireulacion cuando la perturba>/|cion de un instrumento punzante, cor- 
ciones debida 4 un obstáculo mecánico, co-[tante, ó contundente. En las heridas de 
mo una estrechez, una  hipertrótñia. Las|pecho por arma de fuego es tambien 
sangrias son un medio racional, cuya uti-latacado eon frecuencia el corazon. Unas ' 
lidad está coufirinada ademas por la es-'yeces el proyectil roza únicamente las 
periencia; por el contrario si la circulacion paredes de este órgano, otras le atravie- 
esperimenta alguna dificultad en razon delsa, y hay algunos casos en que: queda 
que los orificios en vez de estar estrecha-!dentro de su espesor; pero de todas es- 
dos están continuamente abiertos y. permi-|tas heridas las mas frecuentes son las he- 
ten el relujo de la sangre á las cavidades|chas por instrumento punzante y cortan> 
respectivas, la hipertrófia del corazon vie-¡leó simplemente punzante. (Ollivier, Dice. 
de á ser saludable, convirtiéndose en unide med. NR edic. 8, p. 244.) 
medio de conservacion este aumento de, 4.2 Frecuencia. El corazou dice M. 
potencia, porque refluyendo la sangre tie-|Velpean está dispuesto de tal manera 
ne que trabajar mas el corazon, cuyo tra- que su punta viene á dar al quinto es- 
bajo le sería insoportable sino aumentasen|pacio intercostal y la sesta costilla por 
sus fuerzas ; de consiguiente lejos de tra-|el. lado izquierdo, mientras que por el 
tar de dizminnirlas se debe proenrar sos-| derecho no pasa mas allá del esternon; 
tenerlas. En estos casos se proseribirán las|asi esque las heridas penetrantes son mu- 
sangrias, los debilitantes,. la. dieta, la digi-|cho mas peligrosas en el primer sentido - 
tal y todo lo que seca capaz de debilitar las que en el segundo , de modo que. el 
contracciones del corazon. (Littré, loc. cit.|ventrieulo derecho está mas espuesto 4 
p- 243.) la accion de los enerpos vulnerantes, áme-=. 
Se vé cuán importante es distinguir los nos que estos no vayan en direccion tras» 
caractéres esenciales de las lesiones ongá-|versal.» (Anat. chir. t.1,p. 589,2? edic.) 
nicas del corazon, porque para llenar la in-| Relexionando sobre estas relacios 
dicacion, que es facilitar; la circulacion de|nes anatómicas, es facil conocer que el 
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ventrículo derecho debe ser herido mas 

frecuentemente que las demas partes de 

este órgano, y efectivamente este modo 

de yer se confirma por la esperiencia. 

Sin embargo se ven una ¡porcion de ca- 

sos de heridas en el ventrículo lzquier- 

do, lo que es fácil de concebir te- 

niendo presente que los instrumentos 

cortautes pueden penetrar en el pecho 

por sus partes posteriores ó laterales. En 

algunos casos se encuentran los. dos ven= 

triculos heridos 4 un tiempo, y muy. rara | 
vez se halla la lesion de las aurículas | 
por razones anatómicas fáciles de cono= 
cer. 

M. Ollivier encontró entre 64 ob- 
servaciones de heridas del corazon (29 
enel ventrículo derecho, 12 en el izquier=- 
do, Y en los dos. ventrículos, .3.en la 
aurícula derecha y uno en la izquierda; 
en siete casos se habia rozado la base 6 
la punta , y en tres no estaba marcado el 
punto de la herida.(Loc. cif. p. 245.) 

Dupuytren estableció muchos grados 
de heridas del corazon, asi como otros 
autores lo habian hecho antes que él 
aunue con menos precision. «Las heri- 
das del corazon , dice, varian con re- 
lacion á su estension y sitio; pueden ser 
superficiales ó profundas. Las primeras 
solo interesan en parte el espesor de sus 
paredes, las otras le perforan totalmente, 
y hay observaciones de heridas que han 
penetrado muchas paredes, 

La direccion de la lesion puede ser tras- 
versal al mayor número de fibras, ó apar- 
tarse mas ó menos de esta' disposicion; re- 
sultando de aquí una tendencia desigual de 
bordes de la herida á formar un híatus. 
Cuando el instrumento haya cortado tras- 
versalmente un gran número de fibras, 
la separacion de “ios bordes sera mayor 
y mucho mas de temer los derrames san- 
guíneos, como tambien evando la lesion 
es paralela á estas fibras. Pero: como el 
corazon está compuesto de muchos pla- 
nos de fibras sobrepuestos en diferentes 
direcciones, es claro que enla perforacion 
de las cavidades cuando unas tienden:á 
separar en un sentido los labios de la: he- 
rida , las otras por el /eontrario: tienden: 
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á aproximarlos ó 4 disminnir esta sepa- 
ración. Asi es que suponiendo por ejem- 
plo una herida en el ventriculo izquier- 
do., si esta existe en la pared anterior, 
y es oblicua al curso interventricular 
hácia el borde izquierdo del corazon, in- 
teresará los tres planos'de fibras que for- 
man este venirienlo. El superficial y cl 
medio se dirigen hácia abajo y ála 1z- 
quierda ; el interior cuyo espesor es ma= 
yor que el de los otros cruza la direc 
cion de estos ; el instruménto cortando 
trasversalmente las fibras del plano m- 
terior solo habrá separado algun tanto 
las fibras superbciales, lo que disminuiz 
rá considerablemente la abertura, opon= 
drá un grande obstáculo al der ame, y 
procurará una obliteracion provisional en 
un principio y despues definitiva. La esi 
tension de la solucion de continnidad 
hace tambien variar el resultado de “la 
ohliteracion de la herida, como que de- 
peude del volúmen y figura del instru- 
mento y. de la violencia del golpe; de 
modo que la herida será redondeada si 
es ocasionada por una bala, liucar si el 
instrumento es una hoja poco gruesa, y 
dislacerada si “ha "sido ocasionada por 
cuerpos irregulares y angulosos. Todas 
las regiones del corazon son susceptibles 
de heridas; las cavidades izquierdas estan 
menos espuestas á ellas que las derechas, 
el ventrículo derecho es herido mas coz 
munmente que su aurícula, y el ventrí- 
culo aórtico lo es con mucha mas fre= 
cuencia que la aurícula pulmonar, cu- 
yas diferencias 'esplica bien'la anatomia. 
Algunas veces se dirige el golpe al 
surco de la arteria coroñaria anterior y 
posterior, y la: hemorragia que le subsi- 
gue es un accidente de los mas graves. 
El espesor dé las paredes del ventrículo 
izquierdo es la causa de "que este esté 
menos espuesto 4 heridas que en'las de- 
mas :cavidades del corazon, y si llega á 
ser Interesado en igualdad de estension, 
direccion y otras condiciones, los bor- 
des de la herida ofrecen mas pro- 
babilidad de aproximarse. Las heridas 
del. corazon: pueden complicarse con ac-= 


«identes que no siempre las acompañan; 
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asi por ejemplo se puede observar la sec- 
cion de la arteria intercostal, la abertu- 


ra del tronco grueso vascular, una gran=* 
de herida en las ¡paredes del torax, la 


herida de los. pulmones, del diafragma 
y de las diversas visceras del abdómen, 
la contusion y La dislaceracion de los 
hordes de la solucion de continuidad. Tam- 
bien se debe teneren consideracion la dis- 
posicion moral del herido en el momento 
de recibir €l golpe, su:edad y su estado ge- 
neral. Es indudable que las heridasquetn- 
teresan la sustancia del corazon son en ge- 
neral muy graves, bastando para cono- 
cerlo dar una ojeada solre sus conse- 
evencias ó las de sus complicaciones. 
Efectivamente vemos bgurar en pri- 
mera línea entre estos accidentes la he- 
morragia primitiva ó consecutia, ya ten- 
ga origen en las cavidades del corazon ó 
en sus vasos superficiales, ó en otros per- 
tenecientesá las diversas visceras del pe- 
cho 6 ásu pared; la inflamacion del co- 
razon , del pericardio v delos demas ór- 
ganos, y la suspension repentina delos la- 
tidos del corazon. Para «quela muerte se 
verifique no es necesario. que esté ente- 
ramente dividida la pared del corazon; 
pues basta una division incompleta y aun 


poco estensa. Una prueba bien convin-- 


cente suministra la autópsia del célebre 
Latour d' Auvergue. Pero cualquiera que 
sea la gravedad de las heridas del cora- 
20n, es cierto que en muchos casos no 
determinan la muerte repentinamente, 
que en otros pueden desconocerse, y que 
aun hay circunstancias en que tiene lu- 


gar su curacion.» !(Legons orales, loc. cit.) 


9 Anatomia patológica. a. Heridas pe- 


netrantes. M. Pigeaux hareasumido de 
un modo notable los resultados que ar- 
rojau de sí una infinidad de observacio- 
nes que la ciencia posee en el dia, pro- 
curandosestablecer diversas. categorias se- 
gun la naturaleza del ¡ustrumento vul- 
nerante. (Loc. cif. p. 263.) «Cuando una 
aguja de acupuntura, dice, penetra en 
el tejido del corazon y le traspasa de par- 
te á parte pasaudo por sus cavidades, por 
lo comun el animal solo da indicios: de 


una incomodidad .pasagera, pudiéndose - 
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repetir muchas veces esta esperiencia sin 
peligro: en la aulópsia se observa el co- 


razon sin señal de solucion de continui= 
dad , notándose únicamente sobre la se= 
rosa tegumental uno ó muchos puntitos, 
equimosados á veces ligeramente, y por 
lo comun sin coloración alguna; hendien- 


do la sustancia muscular no sedistinguen 


las huellas de la aguja, dejándose solo 
percibir algunas veces en la cara inter= 
na de las paredes una ligera mancha de 
sangre, semejante á la que se ha visto 
en la superficie esterna: de todos modos. 
ez muy raro el que se puedan seguir las 
señales del derrame á mas de algunas 
líneas. 

La esperiencia parece haber demostra- 


do que esta especie de heridas no supu= 


rán nunca, Cuando una aguja muy fuer- 
te, aun la mas gruesa de todas, como la 


de ensalmar , ó la lezua de un zapatero - 


penetra en el corazon, pueden presen- 


tarse tres casos muy diversos. 1.2 La 


perforacion directa de las paredes: del= 
sadas de las anrículas, y entonces acae- 
ce una simple exudacion sanguinea ó un 
chorro de sangre en el pericardio , lenán- 
dose mas ó menos completamente la ca- 


vidad. Sise han herido los ventrículos al - 


tiempo de sacar el instrumento, sale la 
sangre con violencia; pero muy luego el 
ernzamiento de las fibras musculares des. 
truye el puralelismo de las paredes de la 


solucion de continuidad y detiene la efu= 


sion dela sangre en los casos mas gra» 
ves, el liquido continúa saliendo por 
poco tiempo, al cabo del cual sobrevie= 
ne un síncope .y se forma un coágulo en 
el orificio esterior de la herida; 2. otras 
veces , bien sea por ser la herida mas 
directa y haber penetrado el instrumento 


por entre las dos columnas carnosas, ó ya” 


porque el diámetro de aquella sea ma=: 


yor, sale la sangre con violencia, y. 


corre hasta llenar el pericardio sino $0= 
breviene un sincope favorable. La san= 
gre puede entonces estravasarse en la 
pleura al traves de la herida del peri= 


cardio antes de coagularse,. y es el caso 


mas feliz, porque si se coagulase,'como 
comunmente sucede en este género de: 
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heridas, comprimiria el corazon, deten- 
dria sus movimientos y ocasionaria una 
muerte pronta; 3.2 por último, bién 
uede un instrumento cortante penetrar 
en las cavidades, pero tán oblicuamen- 
te que no deje paso á la sangre despues 
de sacarle. En este caso si el instrumen= 
to ha cortado á su paso las fibras mus- 
culares, sufrirán estas todas las fases de 
la inflamacion antes de cicatrizarse, y 
aun se podrá formar un absceso en su 
trayecto que se abra hácia dentro, lo 
que es menos grave, ó hácia afuera, lo 
que de tal manera podria adelgazar las 
paredes que se rompiesen al menor es- 
fuerzo; tambien se ha visto enquis- 
tarse el pus sin darse á conocer su 
existencia sino pour la autópsia. Si la san- 
gre se infiltra por la herida y se detie- 
ne en su trayecto, puede reunirse cons- 
tituyendo un foco, y sufrir todas las 
descomposiciónes tan bien descritas en el 
caso de curacian de apoplegía cerebral; 
4? colocaremos aqui las heridas hechas 
con un estoque de muchos ángulos, por 
una punta, ó poruna hoja plana afilada 
con la que se haya penetrado en las pa- 
redes del corazon. 

En una quinta division se compren- 
derán las grandes roturas de las cavida- 
des del corazon; las fibras de las pare- 
des cortadas ó rotas al traves, ó dividi- 
das paralelamente Á su eje. Estos dos 
géneros de cortadura se manifiestan en la 

misma herida por razon de la disposi- 
cion eruzada y oblicua de las partes 
musculares del corazon, en cuyo caso el 
orificio esterior ofrece mas superficie y 
sus labios están algun tanto separados, 
El trayecto va estrecháudose de fuera 
adentro hasta las capas profundas que 
son las menos contraidas. -Los» sables, 
lanzas y puñales son los instramentos 
mas comunes de este género de heridas; 
aunque tambien se han visto hechas con 
hoces, trinchetes y otros instrumentos de 
los artesanos. Las balas de fusil, de ca- 
ñon' y de mosquete hacen tambien ¿ ve- 
ces heridas bastante anchas en las cavi- 
dades del corazon, 

En todos estos casos. la sangre sale 4 


171 
chorros por la abertura, y brevemente 
termina la existencia del individuo. Estas 
heridas son por lo comun dobles. 

Las heridas grandes del corazon he- 
chas con armas de fuego tienen el curác- 
ter especial de producir una gran desor- 
ganizacion del tejido herido. Se han vis- 
to corazones convertidos en uva papilla 
negruzca , sin que el pericardio haya 
sufrido rotura alguna; y tambien un ba- 
lazo de cañon recibido en las paredes 
torácicas , comunicar sus vibraciones al 
corazon, echarle hácia, atrás y Ocasionar 
su desorganización. Cuando una bala 
atraviesa el corazon, el trayecto está ne- 
gruzco y como quemado, sus paredes 
profundamente impregnadas de sangre, y 
la abertura por donde entró presenta 
casi las mismas dimensiones que la opuesta 
por donde sale, á causa de la dureza del 
tejido. Es digno de notar seguramente 
que se han visto individuos con uva 
grande herida de:bala en el corazon dar 
algunos pasos “antes de-caer, mientras 
que á otros un solo perdigun y aun un 
grano de trigo bien seco, ha bastado 
para dejarlos en el sitio instantáneamen- 
te como si hubiesen sido heridos del 
ra yo. | 

En ciertas condiciones 'que 'no estan 
bien conocidas, estas heridas grandes del 
corazon no matan enel acto, pero gap 
ran á veces. Sénac ha tratado una hasta 
por espacio de 41 dias. Habiendo sucum- 
bido el enfermo de una pericarditis agu= 
da se hallaron 'los dos ventrículos abier= 
tos, y la “cicatriz que se dejaba ver en el 
tejido del corazon, principalmente en su 
parte esterior, estaba constituida por bri- 
das gruesas de color blanco rojizo, y la 
superficie del corazon formando:un frun- 
ce al rededor. 

b. Heridas no penetrantes. La for- 
ma del instrumento, la direccion que ha 
Hevado, la profundidad a que ha pene- 
trado y la cavidad herida, son otras tan-= 
tas circunstancias que influyen en la dis- 
posicion de la herida. En unas, aunque 
profundas, á penas estan separados log 
labios de la herida, y siguen la direccion 


del septo de los ventrículos, Ó surcan 
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las paredes del ventrículo izquierdo en 
la estension de mas de una pulgada. Es- 
ta clase de; heridas pueden cicatrizarse 
sin supurar, y hay ejemplos justificados 
de heridas no penctrantes hechas con ins- 
trumentos cortautes y anchos. Eu.una 
ocasion una lanza penetró por la cara es- 
terior del seplo, dejó ¡titactos los ventri- 
culos y solo hirió ligeramente las aurícu- 
las. No solo los perdigones sino tambien 
las balas, las puntas de fecha y de puñal 
pueden á veces herir el corazon, pene- 
trar en su sustancia, y embazarse en 
ella sin romper de cavidades ni ulcerar 
sus paredes, sli 
. 9» Efectos consecutivos. Las heridas 
del corazon, dice Boyer, difieren entre 
sI con relacion á. la parle de este órga- 
no que afectan, á su esteusion y sú pro- 
fundidad. Bajo este último punto de vis- 
ta se pueden dividir en heridas pene- 
trantes en la cavidad del corazon y en 
haridas que solo interesan una parte del 
espesor de sus paredes. Las primeras son 
mortales de necesidad , pero no siempre 
lo son repentinamente. Cuando la heri- 
da es bastante grande para que pueda 
salir con libertad la sangre, no siendo 
fácil contener su derrame, inunda el pe- 
ricardio y el pecho, y el enfermo su- 
cumbe eu .el acto ó algunas horas des= 
pues de la herida, cuvo hecho lo con= 
firmán una porcion de observacighes que 
seria inútil referir. Por el contrario, si la 
berida es pequeña, la sangre sale en cor- 
ta cantidad, y el enfermo podrá: vivir. 
muchos ,dias : despues de la herida. Sa- 
yiard, refiere :el caso de un jóyen de 22 
años que recibió una estocada en el lado 
derecho. entre la tercera y cuarta cosli- 
llas verdaderas, se.debilitó considerable- 
mente , esperimentaudo grande: dificul- 
ladide respirar, y murió dos cuatro ó 
einco dias: Al abrir elscadáver se encon- 
tró el corazon traspasado de parteá par- 
te, habieudo atravesado la espada désde 
el ventrículo derecho al izquierdo por 
medio del septo. La cavidad del pecho 
estaba llena de sangre, y algunos. coá- 
gulos que. tapaban la herida de los¿ven- 
triculos habian: contribuido seguramente 
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á prolongar su existencia. Rodio ha vis= 
to un soldado que vivió nueve dias des= 
pues de haber recibido una estocada en 
el pecho, que: penetró en una de las can 
vidades del corazon, como se reconoció. 


por la autópsia. Tulpio habla, refirién= 


dose á4 Nicolas Muller, de una herida en 
el ventrículo derecho del corazon: que 
permitió al enfermo vivir 15 dias. Estos 
y otros muchos ejemplos que seria inú=. 
til referir en este lugar, demuestran que 


las heridas que penetran en el corazon: 


pueden ir acompañadas de cireunstancias 
que retarden el derrame sanguíneo y la. 
muerte, (Malad. chir. t. 7, p. 267.) 
-Dupuytren empieza el capítulo de las 
heridas del corazon con la declaracion 
siguiente: «Hace pocos años, dice, que 
se miraba como un heeho: incontestable 
el quelas heridas del corazon eran mor= 
tales en el acto, habiéndose sostenido en 
las escuelas de la facultad infinidad de 
tésis acerca de la muenbe necesaria é 
instantáuca que ocasionan ustas heridas. 
Aun al presente no está generalmente 


desterrada esta opinion á pesar de las 
observacioues recogidas en el Hotel-Dien 
y Cn utros hospitales. Sin embargo está 


bien probado por las inspecciones cada- 


véricas que las heridas que interesan la 
sustancia del corazon dan esperanzas de 


curacion , cualquiera que sea la,¿profun- 

didad á que haya penetrado el instru" 
mento y la cavidad cuyas paredes hayan 
padecido lesion. Plater ha citado el caso 
de un cerdo en cuyo corazon se encontró 
un pedazo de palo. Muchas veces se ha 
demostrado: la. existencia de balas ó ci= 
catrices muy manifiestas en el corazon 
de los animales muertos en la caza. El: 
cclebre Harvey encontró una bala en el. 


corazon+de un ciervo. Latour eu su hist. 


. » 2) E á y 
toria filosófica y médica de las causas. 
esenciales y próximas de las hemorra= 


gias (to 4 op. 75) trae el caso muy cu= 
2 a e So: 
rioso «de un soldado, del que seis años 
despues de su curacion, se estrajo una: 


bala que estaba cucerrada en el ventriz: 
culo derecho cerca de la punta del cos: 
razon y enbierta en parte por el peri: 
cardio, Vinalmente se-han- visto indivi- 
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duos que han presentado todos los sintomas 
racionales de heridas del corazon y han 
curado. Estos hechos y otros que nos son 
propios prueban que las heridas del cora- 
zon no sou mortales instabláncamente, y 
gue pueden tambien curarse en algunas 
circunstancias; conclusion que está general- 
menteadmitida por tedos los práclicos res- 
pecto áles heridaspenetranles de los ven- 
triculos ó de las awriculas, y cuya obser- 
vacion es muy principalmente aplicable 
á las heridas hechas por instrumentos 
punzantes. La acupuntura del corazon 
confirua la exactitud de este modo de 
ver. No es pues sorprendente que las 
simples picaduras del corazon puedan 
curar; pero se deja conocer que el re- 
sultado debe ser diferente cuando este 
órgano es cortado por un instrumento 
punzante y cortante á la vez, ósimplemen- 
te cortante. Tambien la esperiencia ha= 
bia hecho establecer como un principio, 
que una herida de “algunas líneas. basta 
para determivar en el acto la muerte 
por una hemorragia rápida y abundan- 
te. Algunos hechos, sin embargo, dise- 
minados”en- los autores debieran haber 
Hamado la.atencion, y demostrar que la 
muerte no acontece lan repentinamente 
como generalmente se cree» (Legons ora- 
des, t. 3, p. 178, 2% edie.) 

El mismo cirujano al describir la en- 
fermedad del duque de Berry que fue 
herido en el corazon, hace las retexio- 
nes siguientes. «Cuando una herida de 
la especie de la del Sr. duque de Berry 
no ataca partes esenciales á- la vida, pue- 
de aun hacerse peligrosa de mil maneras, 


pero esto solo tiene lugar por lo comun: 
algunos dias despues cuando losacciden= 
tes inflamatorios han tenido tiempo de 


desarrollarse; y por el contrario, cuando 
ataca partes esenciales á la vida ocasio- 


na cas! inmediatamente la: muerte; por: 


lo menos esta es la opinion del dia. Asi 
murió Enrique 1V. La herida del du- 
que de Berry no há seguido esactamente 
RI uno nt otro camino. El sobrevivió 
muy poco si se admite que su herida so- 
lo afectó las partes comunes, y no pare- 


ce: que debia. haber sobrevivido «tanto' 
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tiempo siadmitimos que hubiese afecta - 
do órganos muy esenciales á la vida. La 
abertura del cadáver disipó todas las du» 
das;las paredes del pecho estaban dividi- 
das entre la 52 y 62 costillas derecha, y el 
pulmon que por efecto de una variedad 
bastante comuu solo tenia dos lóbulos, 
estaba atravesado por su parte anterior. Es 
tas dos lesiones casi no tuvieron lnfluen- 
cia alguna en la produccion de los ac= 
cidentes, pero habia una abertura en el 
pericardio y en la aurícula derecha del 
corazon. Esta estaba atravesada de parte 
4 parte, y el instrumento que para lle= 
gará tan gran profundidad debió em- 
pujar con fuerza las. paredes del pecho; 
se hubia detenido en el centro nervioso 
del diafragma sin atravesarle entera= 
mente. £n el lado derecho del pecho 
habia. un derrame de. dos libras. de 
sangre. 

«Tales eran las verdaderas. causas de 
los accidentes que habia esperimentado 
el principe y de la: muerte que terminó 
su existencia. La herida de la auricula 
habia producido la perturbación de la 
circulacion , el derrame causó la opresion - 
y la dificultad en la: respiracion, y la 
lesion del centro nervioso del diafragma 
ocasionó el vómito. No se encontró nin- 
guna otra causa capaz de producir la 
muerte, siendo mas que suficientes las 
espuestas para ocasionarla. S1 se pregun= 
tase por qué estando herido el corazon ka 
podido prolongarse su vida por tanto 
tiempo, tal vez habria lugar á deetr que 
en este órgano existen partes mas 0. me- 
nos esenciales cuya lesion es respecliva= 
mente mas peligrosa; que por otra parte 
entre estas cavidades las unas reciben la 
eangre roja que viene de los pulmones, 
la cual cireula con rapidez y es en todo 
tiempo todispensable para la vida; que 
las otras reciben la sangre negra que vie- 
ne de las diversas partes del cuerpo por 
las venas, la cual circula con lentitud y 
es menos necesaria para la vida; de tal 
modo que dirigida á los «ventriculos del 


corazon ó sobre las gruesas arterias que 


rarten de él, ó tambien á su. lado jz- 
, 


¿«quierdo sin «distincion de partes, la 'he= 
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rida hubiera sido en igualdad de cireuns- 
tancias mas intacdiafamigató funesta y 
hubiera acarreado en el acto la muerte. 
Eurique 1V, herido como el duque de 
Berry, espiró al momento y sin profe- 
rir una palabra. Sin embargo, el hierro 
habia atravesado en ambos las mismas 
partes, es decir las paredes del pecho, 
el pulmon y una aurícula del corazon, 
pero en el gran Enrique el golpe dirigi- 
do al lado izquierdo del pecho habia he- 
rido la aurjcula de este lado, mientras 
que en el duque de Berry , que recibió 
el golpe en el lado derecho, fue herida 
la aurícula derecha , y esta diferiencia 
entre dos heridas tan análogas por otra 
parte, ha sido tal vez la causa de que se 
prolongase por mas tiempo la vida del 
«principe.» (Loco cit.) 

Reflexionando en los efectos de las he- 
Ea del corazon, se conocerá que todo 
el peligro consiste en el derra me sanguí- 
neo de «las cavidades del órgano; por 
consiguiente: cuanto mayor sea la herida 
mas. favorecerá el derrame y mas rápi- 

«da será -la«muerte. Por esto puede ve- 
nirse en conocimiento de por qué una he- 
rida:grande y penetrante dél corazon 
puede permitir que'viva «el enfermo al- 
gun tiempo, al paso queotra mucho mas 
pequeña, pero. situada en otro punto, 
puede causar la muerte en el momento. 
A. Pare ha visto ua hombre «4 quien 
atravesaron el corazon de una estocada, y 
que sinembargo pudo perseguir ásu ad- 
versario hasta la distancia de 100 pa- 
sos. «Con todo, dice, confieso haber visto 
en Turin un caballero que se batía con 
otro, del que recibió una estocada deba- 
jo de la tetilla izquierda que penetra= 
ba hasta la sustancia del corazon, y 1o 
dejó todavía de tirar algunas estocadas 
á su enemigo que hilias, persiguiendole 
por espacio de doscientos pasos, pero se 
cayó muerto enseguida: hize la abertu- 
ra de su cadaver y hallé en la sustan- 
eiadel corazon una herida en que cavia 
el dedo, y un gran derrame de sangre 
sobre el afragina. » (Lib 10, cap. 32.) 

Fue público el caso de un batallar de, 

Cerdeña euya muger, queera una de las 
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principales señoras de la corte , le clavó 
estando dormido una agaja larga de oro 
en la region del corazon, atravesándole 
el ventrículo derecho de parte á parte, 


con lo que murió casi instantáneamente, 


(Recuetl period. de la societé de med. de | 


Paris, t. 7, p. 31.) 

La misma observacion nos debe hacer 
conocer por qué cuando el cuerpo vulne= 
rante queda en la herida , puede no ve- 
rificarse la muerte y prolongarse la vida 
por largo tiempo. Un oficial poseido de 


la idea del suicidio se habia clavado en 


la region del corazon un alfiler ] largo 
de los que se conocen con el nombre de 


alfileres de rízar. Este penetró el. peri- 
cardio, hirió el corazon, y permaneció - 


en esta viscera sin causar accidente al- 
guno por un espacio de tiempo. queno 
pudo determinarse. Nada indicaba: su 
presencia durante la vida, y solo se en- 
contró despues de haberse dado muerte 
por otro medio que empleó al efecto... 
(Dupuytren, Blessures par arm. de gue 


4." Síntomas.» Si leemos con aten- 
cion un gran número de obsefvaciones 
de heridas del corazon, nos eonvencere= 
mos de la incertidumbre que presenta 
el diagnóstico de este género de lesion; 
y yo añadiré que la mayor parte: pat 
tienen detalles incompletos. bajo este 
punto de vista. (Ollivier, loc. cit. p. 257. 

«Las heridas del corazon, dice 
Pigeaux, en igualdad de itaanetiaician 
á lo menos en apariencia , y consultando 
únicamente la disposicion anatómica de 
las partes , acarrean consecuencias esen= 
cialmente diferéntes y no pueden reco» 
nocerse dá. priori. Para la solucion de eS 
te problema deben tenerse en cuenta, si 
no se quieren equivocar á cada paso, 00 
versos elementos , tales como la dis 
cion general del individuo, la elsa 
desu sangre, la eiii de sus fibras: 
musculares, las adherencias antiguas del. 
pericárdio ó de las pleuras, y la dificul=- 
tad de la circulacion yde la respiracion; 
circunstancias todas á que generalmente: 
se da poca importancia. «Los: ejemplo- 


queá: cada paso encontramos en los. aus) 


» 


AA 
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tores no dejan sobre esto la menor du- 
da.» (Loco cit. p.270.) 

Los signos sucados de la situacion y 
direccion de la herida no pueden imduecir- 


nos mas que á presunciones segun M.. 


Ollivier; sin embargo, añade, no dejan 
de tener su valor cuando al mismo tiem- 
po existen algunos de los síntomas indi- 
cados. Tampoco es constante el derrame 
sanguíneo al estevior, pues en lo general 
no le hay cuando la herida interior es 
pequeña ó muy oblicua; y por el con- 
trario en algunos casos el derrame de 
sangre producido por los esfuerzos de la 
respiracion se verifica á chorro ó á bor- 
botones, y entonces el herido puede per- 
der gran cantidad de ella. 

« El diagnóstico de las heridas del co- 
razon , dice Boyer, es muy incierto; la 
situacion y direccion de la herida, los des: 
mayos , la pequeñez y desiguuldad: del 
pulso , los sudores frios, las ansiedades y 
el dolor hácia el esternou , se reputan 
como signos de estas heridas. Pero la si- 
tuacion y direccion de la herida solo 
pueden dar lagar á sospechas , y los sin- 
tomas que acabamos de indicar pueden 


Y , om 
depender de la lesivn de otro órgano, 


de modo que casi nunca hay una segu- 
ridad de la existencia de heridas en el 
corazon hasta que la autópsia las demues- 
tra. (Loco cit.) 

« El sincope aunque muy frecuente en 
esta clase de heridas, mas' bien consiste 
en la emocion del paciente que del contacto 
delinstrumento con lostejidos del corazon, 
como han dicho muchos autores antiguos. 
La pérdida de sangre puede acarrear tam- 
bien el mismo resultado en pocos instan- 
tes. Todas estas cireunstancias deben te- 
nerse en cuenta , puesto que se ha obser- 
vado aquel en heridos de poca conside- 
racion, mientras que no le ha habido en 


otros que tenian una grande herida en. 


el corazon. Lo mismo debemos decir: de 
la palidez de los tegumentos, de los su- 
dores frios y de la escrecion involunta- 
ria de la orina y materias fecales; sin 
embargo , cuando sobreviene algun tiem- 
po pr pe de los primeros accidentes, 
dependen la mayor parte de las veces 
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de una hemorragia interna y de la de- 
bilidad que resulta de ella. Es pues 
necesario antes de todo examinar la re- 
gion precordial para dar á estos fenóme- 
nos su verdadero valor. » (Pigeaux, 
loco cit. p. 273.) 

¿Es posible distinguir qué parte del 
corazon es la que ha sido herida? Unica- 
mente el color de la sangre es el que 
puede dar á conocer si la herida inte= 
resa las cavidades arteriales ó las ve= 
nosas de este órgano , porque los ejem- 
plos que he citado demuestran que la 
rapidez de la muerte, considerada como 
signo de la lesion del ventrículo izquier= 
do , coexiste tambien con las heridas 
del derecho. Yo añadiré ademas que la 
diferencia de color de la sangre no es 
un signo particular de la lesion de tal ó 
cual cavidad del corazon , porque puede 
ser tambien la consecueneia de una he- 
rida no penetrante con lesion de una ve- 
na Ó de una arteria coronaria de grue- 
so calibre , ó de una herida que se )i- 
mite á la aorta 6 4.la arteria pulmonar. 
(Ollivier , loc. ett.) | 
Sila herida del corazon es superficial, 
ó aún cuandosea profunda si no es pene- 
trante , no podrá servirnos nimgub indi-. 
cio sacado del exámen de la region pre- 
cordial; deberemos entonces consultar los 
síntomas generales persuadidos de ante- 
mano de que no tienen ningun valor 
absoluto, y que cuando mas solo pueden 
sumivistrar alguna loz útil para el 
diagnóstico. 

Hasta nuestros dias no se habia idea- 
do la aplicacion de la auscultación al 
estudio de las heridas del corazon. :M. 
Jobert de Lamballe es el que ha emi- 
tido la primera idea acerca de ella, llaman» 
do la atencion de los prácticos sobre este 
particular en una interesante memoria 
que publicó hace algunos meses. (Archiv. 
gener. de med. t. 3, y nueva: série , t. 
5, p- 1, setiembre de 1839.) 

Si estudiamos detenidamente, dice M. 
Jobert , lo que se ha dicho acerca de la 
perturbación de la circulacion y respira= 
cion, de las posturas que toma el enfer- 
mo y del estado del sistema nervios, 
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veremos que se han observado los sinto- 
mas mas diferentes. Unos han hallado 
las pulsaciones del corazon tumultuosas, 
precipitadas; á otros les han parecido 
como temblonas; y los kay que han oi- 
do un ruido particular semejante á la 
sensacion que deja percibir el anecuris- 
ma varicoso. El pulso se ha encontrado 
unas veces insensible hasta la muerte, 
otras pequeño , debil al principio, des- 
pues lleno y fuerte; alguaas iutermiten- 
te, irregular ó contraido y frecuente; 
fuerte el segundo y tercer dia, y que 
desapareció casi enteramente en los tres 
últimos dias en.un herido de que habla 
Morgagni. La misma variedad existe en 
los trastornos del sistema nervioso, pues 
tan pronto la herida es dolorosa como 
no hay absolutamente dolor; el enfermo 
puede caer en el momento de la herida 
ó permanecer de pie por untiempo varia- 
bie. La respiracion tambien sufre modi- 
ficaciones diversas; la disuea es algunas 
veces ligera en el principio aumentándo- 
se despues, y en otras circunstancias es 
nula, Tan prouto se verifica la respira- 
cion sin provocar la salida de la sangre 
por la herida como sucede lo contrario. 
Algunos autores han observado una tos 
seca y fatigosa , con dificultad en la res- 
piracion ó sia ella, y que se presenta a 
pocos momentos de la herida ó bien al- 
gunos dias despues. Se dice que ciertos 
enfermos pueden echarse con facilidad 
sobre el lado de la herida, al paso que 
otros no pueden estar sino de espaldas 
:6 sobre el lado derecho, y por. último 
se han visto heridas del corazon que no 
han ocasionado ningun accidente. 

¿No existe pues un signo que pueda 
dar á conocer de nn modo positivo la 
existencia de una herida penetrante del 
corazon? Yo pienso por el contrario que 
se han sacado sintomas patognomónicos 
del ritmo de las pulsaciones del corazon 
y de la presencia de un ruido particu- 
lar que ya fué observado por el doctor 
Ferrus. Efectivamente, una vez abierto 
el corazon, sus fibras vienen á ser el 
asiento de movimientos insólitos y de 
palpitaciones irregulares, que se confun- 
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den con las pulsaciones ordinarias del 
órgano hasta hacer á estas tamultuosas y 
confusas. El corazon se halla entonces en 


el caso de un músculo al que se haya 


cortado parte de sus fibras , las cuales 


agitadas en seguida por movimientos n+ 
voluntarios tienden á alejarse por la con= 
tractilidad , propicdad inherente de log 
músculos. Tanto mas me parecen que de- 
ben tomar en consideracion los patólogos: 
este signo, cuanto que el ritmo presenta 
en este caso un caracter especial entera= 
mente distinto del que es particular. al 
ritmo de las pulsaciones precipitadas que 
sobrevienen al fin de una hemorragia 
cuando el individuo está. casi -exangúe. 
Otro signo aun mas seguro y constante, 
y que considero como patognómico de 
las heridas penetrantes del sorazon, con* 
siste en la existencia de un silvido muy 
sonoro que con ninguna cosa puede com= 
pararse mejor, segun he indicado ya, 
que con el que produce el paso de la 
sangre de una arteria á una vena. Pero 
¿existirá no obstante esta sensacion en 
una herida grande del corazon ? No me 
atrevo á afirmarlo. ¿ Existe en todos los 
períodos de las heridas del corazon? no; 
seguramente , porque cesa desde el mo-= 
mento en que el coigulo cierra la he- 
rida hecha en el corazon , y su persis=, 
tencia ó su suspension indica. si la he» 
morragía continua ó si se ha detenido.» 
(loco cit.) ' 

5? Curso. Terminaciones. El curso de: 
las heridas del corazon es 4 veces na=. 
tural y recorre sus períodos sia acci- 
dentes, pero otras es tambien ernga- 
ñoso. Sehan visto casos en que se ha cer- 
rado la abertura esterior de las parades: 


torácieas antes que la del corazon, y el. 


pus retenido se ha reunido -en un foco. 


abriéndose . paso hácia el interior del. 


órgano por no poder salir al esterior.. 
Algunas veces , cuando la herida ha, 
sido profunda y contusa sin ser pe-' 
netrante , la inflamacion Hega á ablan-=. 
dar el tejido del cerazon, y la sangre: 


se infiltra al través de sus paredes. 


cuando menos se espera. Se ha segui=:. 


do el tratamiento por mas de 40 dias, 
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ventrículo izquierdo, y si recordamos que 
en las primeras horas del accidente es 


sin conseguir una cicatrizacion completa 
á consecuencia de la permanencia de la 
supuracion en un foco. Pero cuando el 
curso es regular se debe esperar la cica- 
trizacion perfecta de los 20'4 los 30 dias; 
sin embargo en razon de las complicacio- 
nes cuya existencia no es facil preveer 
convendrá dilatar cste termino todo lo 
posible si se quieren prevenir graves ae- 
cidentes y funestos errores. Las heridas 
penetrantes se cierran á veces solamente 


por la parte esterior, y queda una fístula. 


que podria llamarse ciega en su interior, 
A veces suelen venir á ser la “causa de 
una rotura del corazon ó de una dila- 
tacion lateral de sus paredes, y lo mas 
frecuente es que se venga á formar un 
saco en el que la sangre circula y se 
condensa como en los tumores aneuris - 
males. (Pigeaux.) 

6? Pronóstico. Lo que hemos dicho 
de los efectos consecutivos de las heridas 
del corazon nos eseusará entrar en gran- 
des detalles en cuanto al pronóstico.» 
La gravedad habitual de estas heridas 
no permite hacer un pronóstico leve, pe- 
ro tampoco debe ser este constantemente 
— grave. Cuando el individuo no súcumbe 
inmediatamente ó en las primeras horas 
de la herida, bay grandes probabilida- 
des de poderse curar por ua tratanfien- 
to conveniente, supomiendo sin embargo 
que el instrumento no se haya quedado 
en la herida y que se haya hecho la pri- 
mera cura. No se debe formar un pro- 
nóstico fatal de la existencia del sínco- 
pe, á no ser que este sobrevenga inme- 
diatamente despues de una gran pérdida 
de sangre , y aun en este caso las con- 
diciones no serian tan agravantes como 
cuando la sangre corre sia poderla de- 
tener, porque queda todabia la esperan- 
za de verse formar un coigulo en el 
orificio de la herida....., la que cuanto 
mas alta se halle en la region del cora- 
zon y mas inclinada á la izquierda, tan- 
to mas peligro ofrcec. Las heridas del 
ventrículo derecho son, por una parti- 
eularidad fundada en hechos conocidos, 
sino menos graves.á lo menos no tan in- 
mediatamente mortales como las del 
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cuando hay mas peligro , se vendrá en 
conocimiento de la causa por que mue- 
ren menos heridos del ventrículo dere- 
cho, y por que las cicatrizes de esta cavi- 
dad son mas frecuentes en ¡igualdad de 
circuustancias..... Las heridas de las au- 
rículas constantemente han sido morta- 
les hasta el dia. Como no tenemos hasta 
ahora obseryaciones auténticas de cicatriz 
encontrada en sus paredes, su pronóstico 
no puede ' menos de ser muy grave en 
toda la estension de la palabra. (Pigeaux, 
loc. cit. p. 275.) wn ; 
¿Las muertes rápidas deben atribuir- 
se á la pérdida de sangre 0 á la compre- 
sion del corazon por: el liquido derra- 
mado? 
. «Senac admite el primer estremo que 
me parece debe adoptarse si la sangre 
ha salido en abundancia por una herji- 


da grande en el pericardio, pero se de. 


be tener por seguro que la muerte so- 
breviene del segundo modo, es decir. 
por compresion del corazon si la herida 
del pericardio es estrecha. Por lo demas, 
cualquiera que sea la estension de la 
herida que dá paso libre á la sangre, la 
muerte es rápida en todos casos, sino 


- sobreviene un coágulo (que como en las 


arterias tape la abertura. (Jobert, de 
Lamballe , loco cit.) 

Casi es imútil decir que las heridas 
no penetrantes son las menos graves; sin 
embargo, como pueden serlo en lo su- 
cesivo es preciso tener gran reserva en 
su pronóstico, y no fundarle nunca so- 
bre la poca gravedad de los accidentes 
inmediatos. 

Se puede decir en general, segun M. 
Ollivier, que las heridas no penetrantes 
del corazon son menos graves que las 
que penetran en sus cavidades. El pe- 
queño número de ejemplos de cura- 


- ciones que conocemos hasta el dia deben 


referirse á casos de esta especie. Cuando 
estas heridas determinan la muerte, por 
lo comun esta no acontece hasta pasado 
bastánte tiempo, Eu ninguna de las ob= 
servaciones que he reunido ha sucumbi- 
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«do el herido antes del sesto dia: tal era 
el caso que trae Job-Van Mecxren, en el 
¿que solo dividida la punta del corazon 
habia sobrevenido una pericarditis con 
exudaciones membraniformes que déter- 
minan la adherencia parcial del corazon á 
su envoltura serosa. En otro habia sido 
dislacerado el corazon en su base y pun- 
ta por dos balas, y á4 pesar de esta do- 
ble herida no ocurrió la muerte basta el 
sétimo dia. Otro herido sobrevivió tam- 
bien largo tiempo habiéndole dislacerado. 
una bala la punta del corazon. Un pri- 
sionero se dió uu navajazo eu la region 
del corazon y no sucumbió hasta el octa- 
vo dia. El instrumento habia entrado á 
ana gran profundidad directamenle cn 
el espesor del septo de los ventrículos sin 


penetrar en ninguno de ellos. Ya he cita- | 


do la observacion de M. Sanson en que 
el herido vivió trece dias; otro que reci- 
bió una herida en la punta del corazon y 
vivió catorce dias; y por último otro pare- 
ció enteramente restablecido de una he- 
rida penetrante en la region del cora- 
zon que por mucho tiempo habia deter- 
minado accidentes muy graves, y á pesar 
de algunos desmayos á que quedó sujeto 
despues de su herida, habia vuelto á en- 
tregarse á trabajos penosos , cuando mu- 
rió repentinamente: se habia formado en 
la superficie del corazon un absceso sa- 
nioso contenido en un quiste de paredes 
muy gruesas. » (Dict. cit.) 

72 Tratamiento. M. Jobert resume 
de un modo muy notable la marcha que 
debe seguir el cirujano en el uso de los 
medios oportunos en tales heridas, y no 
podemos hacer cosa mejor que tras- 
eribir esta parte de su memoria. La ana- 

- tomia patológica nos demuestra que el 
tratamiento de heridas penetrantes del 
corazon debe establecerse procurando no 
contrariar la obturacion de la herida por 


un coágulo y la adherencia del pericar- 
dio al punto herido del corazon; por: 


consiguiente debe contribuir á circuns- 
 eribir esta inflamacion adhesiva y opo- 
nerse á que no se estienda á larga dis- 
tancia en el pericardio: por otra parte 
se puede dividir 1? en tratamiento añti- 
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hemorrágico; 2? en tratamiento de la in- 
flamacion del pericardio. e 


3 


Para detener la hemorrágia podrá el 


cirujano recurrir á la sangría, á las emi- 
siones sanguineas locales, á los refrige- 
rantes , á los medicamentos internos, á 
cerrar la herida y á la aplicacion del ' 
frio. Todos estos medios deben combinar= 
se de manera que retardea las pulsacio- 
nes del corazon, y concurrau mas ó me- 
nos poderosamente 4 la coagulacion de 
la sangre en la herida. 


De consiguiente se deben debilitar las 


contracciones del corazon por sangrias 
repetidas, de modo que se deje á la san=- 
gre el tiempo necesario para que se coa= 
gule en el trayecto de la herida, por 1ro 
tener el corazon fuerza para echarla fue- 
ra. Y para favorecer estaindicacion con 


viene llamar la sangre á las estremida- 


des por. medio de maniluvios calientes, - 


Tambien se favorece la formacion del 
coágulo con cataplasmas frias , Ó ve- 


jigas llenas de hielo machacado aplica- 


das sobre la herida. En efecto, siendo la 
inteneion del práctico producir una de- 


bilidad momentánea del corazon, y dis. 
mivuirla fuerza de sus contracciones tan 


. , . , : 
contrarias á la formacion del coágulo, 
con especialidad en un órgano tan poco 
celilar, y que no permite absolutamen= 


te la anfiltracion de la sangre en el es- 


pesor delos labios de la herida, debe 


contribuir poderosamente á este objeto el | 


frio aplicado á la region del corazon, de- 


terminando una constricción progresiva | 


en los tejidos, y favoreciendo de esle 
modo la permaneucia de la sangre en la 
herida y su coagulación. ' 


En resumen , para contener la hemor- 
ragia se debe añadir á la sangría una 


compresion ligera, bien sea por medio 
de un' cuerpo frio, ó por un simple 


tamponamiento )- prócurando que no. 
resulte un vacio en la superficie dela 
herida, y que no esté espuesta á una 
temperatura caliente que contribuiria Ss 
mantener la fnidez de la sangre. Es evi- 
dente que si el frio local tiene intluen- 
cia para detener los derrames sangui= 


neos, y en particular los del corazon, la 
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. > . , e 
misma accion ejercerá una atmósfera 


fria , hecho que ba sido observado por. 


' muchos médicos Durande, por ejemplo, 
refiere que un soldado que murió diez 
dias despues de haber sido herido, pre- 

sentó en la autópsia una cicatriz com- 
pleta del corazon: este indivíduo habia 
estado por espacio de cinco dias espuesto 
á un frio tah intenso que durante todo 
este tiempo labia permanecido en una 
especie de síncope. 

¿Hasta qué punto puede contribuir la 
digital 4 contener una hemorragia? No 
iguoro que los autores alaban este me- 
dicamento; pero la accion de este agen- 
te terapeútico me parece muy poco de- 
termivada para atreverme á proponer 
su uso. En cuanto al opio que he usa- 


do en los diversos periodos de heridas” 


del corazon, no le aconsejaré ni como 
calmante, ni como medio antihemorrá- 
| gico, Efectivamente no he visto ningun 
cambio favorable despues ¿de su admi- 
| nistración , habiendo continuado la mis- 
| ma perturbacion ,tanto en la region del 
corazor, como en los demas órganos. Na- 
| da diré acerca de la posicion y de la 
| calma moral que deben guardarse con 
| rigor para detener la hemorragia y pre- 
| venir la inflamacion consecutiva; sin em- 
| bargo añadiré que para lograr esta cal- 
[ma no son necesarias saugrias estraordi- 
| narias , principalmente cuando la he- 
|morragía ha sido abundante , pues pér- 
¡didas tan escesivas de sangre producen 
en los enfermos una estremada agita- 
| cion poco favorable para la formacion 
¡ de los coagulos. 
| No por haber contenido la hemorra- 
| gia se puede decir que ha acabado el 
¡cirujano de ejercer su ministerio ; debe 
¡en seguida tener suma vigilancia para 
|evitar que una pericarditis aguda arre- 
¡bate de entre sus manos al enfermo; pa- 
¡ra lo cual procurará en cuanto esté de 
¡su parte colocarle en tales circunstancias 
¡que le pongan á cubierto de las emo- 
lciones vivas. 
| Este preceptoes de los mas importan- 
¡tes: espuesto uno de nuestros heridos á 


.se ha llamado incompleta. 


lla influencia de una emocion triste, fue ' 
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atacado repentinamente de una pericat- 
ditis violenta que le hizo sucumbir, pre- 
cisamente cuando todo parecia presa- 
giar una terminacion feliz. | 
Declarada la pericarditis, se debe com- 
batir con la aplicacion de sanguijuelas 
en la region del corazon y los laxantes. 
En nuestros herilos hemos visto que las 
emisiones sanguíneas locales disminnian 
considerablemente el dolor y calmaban 
la ficbre. | 
Pero cuando el enfermo se halla pro- 
fundamente angustiado por la compre- 
sion del corazon, ó tal vez por la for- 


' macion de los coagulos en sus cavida— 


des ¿qué deberemos hacer? En este caso 

el peligro es inminente; la primera in- 

dicacion es desabogar los vasos por la 

sangria, cualquiera que sea el estado de 

debilidad del eufermo, siendo preciso 
antes de todo facilitar el curso de la 

sangre en el corazon. (Jobert, de Lam- 

balle, loc. cit.) 

11. Roruras. Hace mucho tiempo 
que se sabe que el'corazon puede rom= 
perse espontáneamente. Harvey parece 
haber sido el primero que ha publicado * 
los detalles sobre una rotura de esta vis- 
cera. (De cireul. sang. exerc. 3.) Bo- 
net ha recogido muchos ejemplos nota- 
bles, y Morgagni ha consagradoá este 
objeto toda su epístola 27,en la que ba 
consignado los casos que ha observado, 
y discutido el valor de los publicados 
antes de él. Este autor reconoce dos es- 
pecies de roturas del corazon , la una 
precedida de una enfermedad de esta 
viscera (ulceracion , reblandecimiento, 
adelgazamiento ventricular ), y la otra 


“independiente de esta circunstancia. Ade- 


mas reconoce no solo una rotura ventri- 
cular que permite se derrame la sangre 
en el pericardio y que él coloca en el 
número de las causas de muerte repen- 
tina, sino tambien otra rotura interna, 
es decir de los septos y que ocasiona la 
mezcla de las dos sangres: esta rotura 
( Lobstein, 
Anat. pathol. t. 2, p. 491.) $ 


M. Dezeimeris , que ha publicado un 


- escelente trabajo sobre las roturas: del 
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corazon-( Arch. gen. de med. 1834, t. 5, 
p. 501), las coloca en siete categorías, 
a saber: 1.% rotura por violencias este- 
riores; 2.2 espontánea sin lesion ante- 
rior del tejido; 3.2 de alguna de sus ca- 
vidades previamente dilatadas; 4.2 con 
lesion prévia de su tejido pero no bien 
descrita ni indicada positivamente; 5.2 
por reblandecimiento; 6.? por absceso; 7.* 
or ulceracion ó perforacion, 

4? Rotura del corazon por violencia 
esterior. Muchos de los ejemplos cita- 
dos por Dezeimeris fueron indicados por 
Morgagnoi. Los siguientes pertenecen á 
la primera categoría. Habiendo caido un 
hombre de su caballo quedó enganchado 
en las riendas, y fue arrastrado por el 
fogoso animal á larga distancia. No se 


halló contusion alguna en la parte este-- 


rior del pecho , ni había rotura de las 


eostillas, pero el pericardio estaba lleno - 


de sangre: la vena cava habia sufrido 
una rotura cerca de su insercion en el 
corazon, y otra la aurícula derecha. 
(Miscell. Acad. nat. carios, dic. 3, año 
3, 0bs. 82.) Chris. Vater halló una rotu- 
ra del ventriculo derecho en la punta y 
cerca del tabique del corazon .en una 
muger atropellada precipitadamente por 
un carruaje. Habia una fractura de la 
clavicula y de muchas costillas, pero sin 
inflexion de los huesos hácia el interior, 
y el pericardio dilatado por la sangre es- 
taba enteramente intacto. (Lbid. año 9 
y 10, obs. 164.) 
Ludwig ha publicado una observacion 
análoga de un jóven robusto, de edad de 
21 años , que quiso detener un caballo 
seapado, y recibió una coz en el pecho 
que le tiró de espaldas á algunos pasos. 


Sin embargo, pudo levantarse , ponerse. 


el sombrero y dar muchos pasos hacia la 
cuadra , y cayó muerto. Los tegumentos 
no preseutaban señal alguna del golpe; 
el esterior estaba fracturado trasversal- 
mente á distancia de 4 4 pulgadas en- 
cima del apéndice sifoides; el fragmento 
inferior estaba deprimido ; solo se presen= 
taba una ligera equimosis en el mediasti- 


no y no habia derrame alguno en el pe- 
cho ; el pericardio estaba lleno de mate- 
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ria serosa amarilleuta y de sangre coagu= 
lada ; se encontró en la parte inferior de 
la aurícula derecha una rotura como de 
media pulgada; ademas otra incompleta 
en la circunferencia del orificio aurículo= 
ventricular del mismo lado, y por últi- 
mo una tercera en el septo que cierra el 
agujero” de Botal. Todas estas lesiones 
están descritas y roce repre= 
sentadas en una escelente estampa. (4d= 
versavia médico-practica t. 1, p. 134.) | 
Un hombre recibió una coz de «un ca- 
ballo en el pecho y cayó muerto en el 
acto. Se le halló fracturado el esternon, 
el pericardio lleno de sangre, y el cora= 
zon envuelto en un gran coágulo, con' 
una rotura de dos lineas en el ventrica=' 
lo derecho. (Groefes und Walehers, 
Journal der Chir t. 5, p. 669.) A 0h) 
En 18 de octubre de 1813 fue llama=. 
do M. Worbe con un cirujano para cer- 
tificar la muerte de un jóven de 13a 14 
años, atropellado por un carruaje. La ca- 
beza del cadáver estaba fuertemente tor- 
cida de derecha á izquierda; las costi- 
llas, el esternon y los cartilagos estaban 
en su estado ordinario, presentaba una: 
distension de la articulación esterno-cla= 
vicular izquierda y de la articulacion de 
la primera vertebra con la segunda. Todas - 
las vísceras del abdomen estaban intactas, 
y sin embargo habia un: derrame consi= 
derable desangre en esta cavidad. El pe= 
ricardig estaba igualmente lleno de este 
líquido, y el ventrículo izquierdo del co-. 
razon roto enteramente desde su base has=- 
ta la punta á lo largo de su borde de 
union con el ventrículo derecho... + 
El dia 14 de noviembre de 1769 se 
encargó 4 Chaussier el reconocimiento: 
juridico del cadáver de Esteban Grappin: 
labrador de Saulon. Este jóven fuerte. 
y vigoroso guiaba un carro cargado de: 
piedras , y queriendo subirse á uno de 
los caballos se resbaló, cayó en tierra; 
la rueda pasó lentamente: sobre la cla=. 
vícula izquierda cerca del esternon, con= 
tinuando oblicuamente sobre el lado iz= 
quierdo del pecho, y el infeliz quedó en 
el sitio sin dar ninguna señal de vida. 
Levantados los tegumentos y músculos 


| 
) 
| 
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encontró Chaussier la articulacion ester 
nal de la elavícula relajada , y en toilo 
el lado izquierdo del torax una serie de 
fracturas dobles en cada costilla, y cuya 
distancia respectiva correspondía al grue- 
so de la rueda que se estendia oblicua- 
mente desde la parte anterior á la pos- 
terior. Los tegumentos no presentaban 
señal ninguna de contusion, no habia ni 
una gota de sangre infiltrada en el te- 
jido celular, la pleura estaba entera 
y el pulmon sin alteracion, pero el peri- 


cardio sumamente dilatado y lleno de 


sangre coagulada. La aurícula izquierda 
estaba rota en su base cerca del ven- 
trículo, y tan considerablemente que se 


podian meter facilmente dos dedos por' 


su abertura en el ventrículo Izquierdo. 


(Portal , Sur des morts subites, Mem.. 


de U Acad. roy. des sc. 1784.) 
Chaussier creyó á no dudar que la ro- 
tura de la aurícula izquierda habia sido 
determinada por la presion ejercida en 
el cayado de la aorta. Mientras que la 
rueda caminaba lentamente sobre el pe- 
cho hundiendo con su enorme peso la 
clavícula y las costillas , el cayado de 
la aorta comprimido impedia el paso de 
la sangre ; en la aurícula izquierda de- 
bia por lo tanto tener lugar una regur- 
gitacion, y aumentando el corazon sus 
contracciones por la resisten ia que espe- 


rimentaba , se habiardeterminado la ro- - 


tura de la aurícula por su parte mas 
débil. De este mismo modo, añadia el sa- 
bio fisiólogo , es como se ve rasgarse la 
matriz en su fondo a consecuencia de la 
fuerza de sus contracciones, cuando exis- 
te en su cuello ó en la pelvis un obstá- 
eulo suficiente para oponerse a la salida 
del feto. Por el mismo tiempo hizo Chaus- 
sier esperieneias sobre animales vivos, 
cuyos resultados dan la mayor probabi- 
lidad ála anterior esplicacion del meca- 
nismo de esta rotura. Vió dilatarse las 
cavidades del corazon, y romperse casi 10s- 
tantaneamebte cuando detenia la circu- 
lacion én los gruesos troncos arteriales. 
Si se comprime con una ligadura el iron- 
co de la aorta de un animal vivoS ó sl 
se quiere por ser mas sencillo y cómodo 
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con unas pinzas, se rompen el ventrí- 
culo y la aurícula izquierda. Si esta mis- 
ma presion se'ejerce en la arteria púl- 
monar, el ventrículo y la auricula de- 
reeha sufren una distension y dilatación 
considerables , se aumentan las contrac- 
ciones del corazon , todas las fibras se 
estremecen y palpitan, pero no tiene lu- 
gar la rotura. 

92 Rotura espontánea sin lesion an= 
terior del tejido del corazon. Un sabio 
de edad de 46 años, que en medio de 
una vida sedentaria gozaba de una cons- 
titucion robusta y no esperimentaba mas 


| indisposicion que algunas digestiones tra- 


bajosas , que de vez en cuando le pro- 
ducian síntomas hipocoodriacos , fue ata- 
cado repentinamente en noviembre de 
1773 de un dolor violento en el hom- 
bro, en el brazo y en todo el lado iz- 
quierdo del cuerpo. Este dolor disminu—- 
yó poco á poco y permitió al enfermo 
comer á la mesa; mas agabada la comi-, 
da se vió precisado á acostarse por la re- 
eticion del dolo? que fue mas violento. 
El pulso era pequeño , débil y lento, y 
los movimientos del brazo no aumenta- 
ban el dolor. Guil-God-Plouquet creyó 
reconocer por estos caracteres un dolor 
puramente espasmódico , y le prescribió 
frecuentes lavativas, medicamentos anti- 
espasmódicos y ligeros laxantes. El do- 
lor continuó, y el enfermo espiró por la 


noche á las 15 horas poco mas Ó menos 


de la invasion del mal. 

Autópsia. El esterior del cadáver 
no presentaba nada de particular; en 
los intestinos delgados se veian á trechos 
y en una grande estension las señales de 
una inflamacionleve, yel colon ofrecia 
algunas estrecheces en diversos puntos. 
Por lo demas el abdomen estaba ente- 
ramente sano. Al abrir el pecho se vió 
el pericardio muy dilatado, y salieron al 
tiempo de abrirle muchas ouzas de san= 
gre negra y agrumada, El ventrículo 
izquierdo estaba roto; las fibras que ha- 
bian sufrido la rotura, arrimadas unas 
contra otras, presentaban el aspecto de 
una herida hecha por una bala de mos=- 
quete , y se podia fácilmente introducir 
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la estre.nidad de dos dedos por la rotu= ; 
ra hasta la cavidad ventricular. Por lo 
demas, la sustancia del corazon lejos de 
hallarse ulcerada ni adelgazada, estaba 
muy fuerte: ceeterum cor ipsum nequa- 
quam adesum vel extenuatum, sed ro- 
bustissimum erat. Los pulmones estaban 
blandos, de color ceniciento, y sin vesti- 
gio ninguno de inflamacion , de conges- 
tion ni de obstruccion (Nov, Act. Acad. 
nat. cur, t. 6, p. 212.) | 
El hecho siguiente es aun mas deci- 
sivo sobre la certeza de la lesion de que 
tratamos. 
Un hombre de 68 años, víctima de 
una profunda melancolía, fue acometido 
el 16 de octubre en medio de un largo 
paseo que habia dado, de un fuerte do- 
lor,que atribuyó á contracciones del és- 
tómago, y que se disipó por sí mismo. 
AT dia siguiente 17, pasando por el mis- 
mo sitio que el dia anterior, volvió á ser 
atacado del migmo dolor que se disipó 
tambien á: las pocas horas. El dia 19 
despues de haber salido de la iglesia, es- 
perimentó de repente estando «escribien- 
do un' calosfrio general acompañado de 
contracciones espasmódicas de las estre- 
midades , crueles congojas y dolores iu- 
tolerables en la region del estómago: el 
rostro se puso encendido, las estremida- 
des frias, y el pulso, que solo se observó 
al fin del acceso, estaba natural, y so- 
lamente se observaban muchas eontrac- 
ciones que duraban dos ó tres pulsacio— 
nes consecutivas. El dia 20 por la ma- 
Triana le acomnetió otra vez el acceso con 
un nuevo síntoma, á saber, una sensa= 
cion de entorpecimiento en todo el lado 
izquierdo hasta la punta de los dedos, 
pero que se disipó como los anteriores. 
Como á las dos horas le repitió el ata- 
que delante del doctor Fischer, quien 
aseguró no haber visto jamas cosa mas 
horrible. «Dos hombres robustos, dice, 
conducian 6 mas bien arrastraban ¿la 
fuerza al enfermo á su cuarto. La de- 
sesperacion estaba pintada en sus faccio- 
nes; sus gritos, que mas parecian aull¡- 
dos, eran llamando la muerte; la agita- 
cion y angustia eran estremadas, A fuer- 
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za de iustancias se le pudo reducir 4 
acostarse, y se le administraron con pro=: 


fusion toda especie de calmantes. Sentia 
muchas veces latidos en los artejosgrue= 


sos y en los hombros. Las estremidades: 


volvieron á su calor natural, y el pulso: 
de pequeño , espasmódico e intermitente: 


A 


que era, se hizo mas libre y casi regu= 
lar despues*quesobrevino el sudor. Ha= 
biéndose restablecido la calma , el doc= 


tor Fischer se despidió del. enfermo cón 
la esperanza de una mejoria pronuncia= e 


da,pero'al dia siguiente le fueron 4 avi= 
sar de que el enfermo ya no'existiadán= 
dole los siguientes detallesssobre las cir= 


cunstancias que precedieroná su muerte. 


Una hora despues de marcharse M. Fis= 
cher se aumentaron los dolores; persis- 
tiendo el sudor; el enfermo se incorpó- 


ró repentinamente, y con ojos feroces sé: 


agarró al pescuezo del que le cuidaba 


como si quisiéra ahogarle y gritó: «soste=" 

nedme la cabeza con el brazo»; en enya 

postura permánecio mas de media hora 

despúes se echó sobre el lado izquierdo: 

luego sobre el derecho, y espiró sin: él 
8 ) 


. 9d . A ' 
menor movimiento .convulsivo. Separa=" 


do el pericardio de una capa de grasa' 


qué le enbria,*se observó sumamente di- 
latado y que contenia una sustancia de 
color azul osenro al parecer: hecha en 
él una inciston salieron de dos á tres li=: 
bras de sangre muy? roja, y despues de: 
haberle cortado prontamente, se vió el 
corazon envuelto en “un gran coagulo 
de sangre y con una rotura en el ven= 
trículo izquierdo. No lejos de esta, en: 
la punta del corazon, habia un apéndice 


como de dos líneas de diámetro que por 
sn aspecto parecia formado de pequeños * 


vasos -varicosos. Para examinar el cora= 


zon con mas minuciosidad, se le sacó del 


pechu con los troncosgruesos vasculares. 
Pyo ¿ 
Estaba un poco pálido , rodeado de un. 
poco de grasa en su base, y del mismo 

. ¡E día y 
modo que todo el cuerpo del indivíduo,' 


que notenia rigidez cadavérica, algomas 
blando de lo que ordinariamente estan 
los músculos completamente frios. La 
en sentido vertical 


roturá se estendia 


desde la punta á la base del. ventri= 
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enfermedad de la sustancia del corazon. 


eulo, y sus bordes estaban como  fes- 
tonados, pero ajustaban  perfectamen- 
te .el uno con el otro, y separados 
“entre sí por su parle media como una 
media pulgada por un coágulo de san- 
gre. La longitud de esta rotura era de. 
pulgada y media eu la superficie este- 
rior del corazon. Abierto el ventrículo 
por el lado opuesto, se vió que la rotura | 
por la parte interior solo era de media 
pulgada. Levantado con el escalpelo el 
“upcudice de que se ha hecho mericion, 
únicamente dejó: ver una pequeña mem- 
brana delgada y azulada, debajo de la 
enal aparecia la sustimcia del corazon ¡ 
perfectamente sana. Fischer examinó des- 
pues con la mayor esernupiilosidad el res- 
to del corazon y delos vasos, en los 
que no encontró aingun coágulo sangui- 
neo ni cosa alguna que se apartase en 
lo mas minimo del estado normal. Uni- 
camente la aorta le pareció algun tanto 
mas estrecha que la arteria pulmonar, 
pero no en un punto etreunsenito sino en 
toda su estension. Examinó tambien con 
igual detenimiento las vísceras del pecho 
YWlel abdomen, y tampoco halló en ellas 
la menor lesion, Era pues, uñade M. 
“Fischer , la rotura del corazon no sólo 
sano al parecer, sino reconocido como 
tal despuegadel examen mas atento y la 
mas pe disección. (Einfeland' s 
Journal.) 


Otro caso de la misma especie publicó 


en un viejo de 60 años pero robusto, el 
cual después de haber visitado” á su es- 
posa que vivia ausente de cl, y entregá- 
dose á los placeres del amor mas de lo 
que razonablemente convenia á su debi- 
lidad , fue atacado un dia despues de có- 
mer de un dolor violento á lo largo del 


gustia estremada y murió al dia siguien=, 
te. Hecha la autópsia: se vió que habia: 
reventado el ventrienlo izquierdo, M, 
Dezeimeris ha recogido otra porcion de 
hechos análogos, y aun se pueden citar 
un número mucho mayor ocurridos de 
dicz años á esta parte. A 

32 Rotura espontánea precedida de 


| en-una palabra por un estado de a 
el doctor Oroni de Ylorencia, observado | 


1835 


Los hechos relativos a esta lesion son 
muy frecuentes y numerosos. Morgagni 
ka observado que esta rolura se verifi- 
caba con mas frecuencia en el ventrículo 
izquierdo que en el derecho en la pro- 
porcion de ocho á diez (Carta citada). 
Lobstein aun dice mas: «se cuentan, dice, 
trece ejemplos de rotura en el ventricu- 
lo izquierdo contra ocho en el derecho.» 
(Ob. cit. p. 492.) Siendo estas roturas una 
de las terminaciones de diferentes enfer- 
medades- del corazon de auc hablaremos 


-en-otra parte, no nos estenderemos aqui 
sobre ellas. 


4.2  Roturas parciales del corazon. 
Tomamos de Lobstein los hechos siguien- 
tes. « La rotura parcial del corazon de 
que ya sospechó Sénac, se ha confirmado 
despues plenamente por Corvisart, que 
ha visto en una ocasion roto por'su base 


uno de los gruesos pilares que sostienen 


las válvulas mitrales, y en otro caso la 
rotura de los dos tendones que atan una 
de las válvulas mitrales á los pilares del 
ventrículo izquierdo. En el primer caso 
la enfermedad siguió una marcha aguda, 


la rotura parecia haber tenido lugar 
repentinamente, se habia añuneiado por 


un pulso pequeño, contraido y muy fre- 
cuente é irregular, por palpitaciones muy 
fuertes del corazon, por la imposibil:- 
dad de estar echado , de pié d sentado, 
gita- 
cion y de ansiedad imposibles de deseri- 
bir. Por lo demas, esta espécie de rotu- 
ra sé deja ver tambien en algunos cota - 


zones enfermos. Un miísico de 34 años, 
de constitucion fuerte , temperamento 


sanguíneo y de una conducta ¿muy 
desarreglada, sintió de repente en la re- 


-gion del corazon un dolor muy vivo y 
esternon; se puso pálido, súfrió una an- | 


tan violento que llegó el enfermo á po- 
nerse furioso. La respiracion era dificil y 
acompañada de tos seca. La disuéa no 
podia disminuirse sino por la posicion 
vertical € inclinando el cuerpo hácia 
adelante y á la izquierda, y poco á poco 
cesaron los dolores fuertes remplazándo- 
los una sensacion de plenitud en el pecho; 
sin embargo las estremudades inferiores 
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se infiltraron, y aunque el dolor desapa- 
reció enteramente, las pulsaciones del co- 
razon eran no obstante como trémulas, 
irregulares , oscuras y frecuentemente es- 
cesivas (140 por minuto). La tez tomó 
color de plomo, la cara se puso abota- 
gada , los ojos fijos y hoscos, y la dis- 
néa era tan fuerte que el enfermo no 
podía pasar la noche sino en un sillon; 
no perdió el apetito pero habia dispepsia 
y estreñimiento; las orinas eran raras y 
depositaban un sedimento rojizo, y el 
menor movimiento aumentaba los acel- 
dentes. La muerte se verificó dulcemen- 
te y sin agonia. Al abrir el cadáver se 
halló un hidrotorax doble , una hidro- 
pesia en el pericardio, el corazon tan 
voluminoso como el de un buey, las 
paredes del ventrículo izquierdo muy 
gruesas , la superficie interua inflamada 
y salpicada de algunas escrescencias, 
otras iguales en las válvulas mitrales y 
aortícas, y una rotura en las ¡guerdas 
tendinosas de la valvula mitral que flo- 
taban en el interior del ventrículo. » (Ro- 
bert Adam, Thé Dublin hospital reports, 
t. 4, p. 353.) 0 Ed 

Segun Bohnio el corazon puede rom- 
perse por el septo que divide los dos 
ventrículos , lo que produce una comu- 
nicacion mas ó menos libre entre ellos. 
El doctor Roché, médico en Toucy (Yon- 
ne), ha presenciado un caso semejante. Una 
posadera de 55 años, de temperamento 
bilioso, bastante gorda, y que jamás pade- 
ció mas que ligeras indisposiciones, espe- 
rimentaba hacia algunos meses sofocos pa- 


sageros que achacaba al humo y ál va- 
por del carbon á que estaba espuesta to- 
do 'el dia. Habiendo cenado un dia Una 
ensalada de habichuelas, sintió á medis 
noche náuseas y fuertes dolores en las 
regiones precordial y epigástrica, acompa- 
nados de congojas y vómitos de alimentos 
y materias viscosas y filamentosas; el ros- 
tro estaba auimado y encendido, pero 
el pulso era enteramente natural; tres 
horas despues se verificó una alteracion 
estraordinaria, pues el pulso era pequeño, 
miserable é intermitente, el rostro pálido 
aunque sin alteracion de las facciones, y 


CORAZON. 


sentia una desazon que no podia espli- 
car. En este estado permaneció una hora, 
pasada la: cual espiró estando en con- 
versacion con los que la rodeaban, 
Hecha la autópsia se vió el pericardio 
fuertemente dilatado por sangre coa- 
gulada ; el corazon aunque de volúmen, 
color y. testura natural, presentaba 
hácia el medio del ventriculo  izquier= 
do una rotura reciente, y en la parte. 
inferior del septo interventricular otra tan 
grande como la primera, la cual se diri-= 
gia oblicnamente de arriba á abajo y de 
derecha á izquierda; todas estas cavida- 
des estaban vacías de sangre, y las demas 
visceras sflo presentaban lesiones insigni= 


- ficantes. e 


Las perforaciones de que se ha hecho 
mencion en el septo de los ventrículos, no 
son efecto de ruturas sino un vicio de Or=. 
ganizacion. Cuando el septo de las aurí- 
culas presenta esta disposicion es el re= 
sultado de la persistencia del agujero de 
Botal. En tales circunstancias la sangre 
de las cavidades derechas entra en las iz= 
quierdas y re.íprocamente, segun que 
prepondera la accion de las unas ó delas 
otras, cuya disposicion produce efectos 
mecánicos, químicos, y vitales. Los pri- 
meros se manifiestan por uva dilatación 


_aneurismática del corazon ypor los sin= 


tomas que la caracterizan; Los quimicos 
por la no oxigenacion de la sangre, cuan= 
doela de las cavidades derechas se desvía 
del pulmon por su paso inmediato a las 
cavidades izquierdas, y los vitales están 
caracterizados por la falta de calor, de 
vida y de energia, y por la no escitacion. 
de los órganos. Sin embargo, cuando el 
agujero de comunicacion en el septode los. 
ventrículos y de las aurículas es poco con=. 
siderable, no resulta ninguno de estos efec= 
tos. Lobstein ha visto el septo de los yen= 
trículos perforado en su parte superior 
por un agujero liso, redondo y calloso, sin 
que el individuo que murió a los 48 años 
hubiese: presentado ningun sintoma que 
pudiera atribuirse á esta disposicion. En 
cuanto á la perforacion del septo de las 
aurículas , el mismo anatómico la ha ob- 
servado bastante mas ancha en algunos 
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adultos sin accidentes que caractericen la 
enfermedad azul. | 

Anatomia patológica.  Examinando 
los tejidos del - corazon cúando se han 
hallado en ellos las roturas que acaba- 
mos de describir, no siempre se han en- 
contrado alteraciones análogas , y los au- 
tores indican un gran número de vatie- 
dades. Asi es que las fibras musculares 
pueden separarse sio manifestar ningun 
indicio de alteracion, ya esten divididas 
paralelamente á su eje principal, ó ya 
trasversalmente, lo quese observa so- 
bre todo en las aurículas. Unas veces la 
rotura es regular y otras tortuosa, sin 
percibirse vestigio alguno de alieracion 
prévia. Puede tambien variar el aspecto 
segun el tiempo que haya permanecido 
la sangre entre los labios de la herida, 
y hay casos en que sin cierta práctica se 
confundiria esta lesion con la apoplegía 
muscular. El tejido de! corazon puede 
ser tambien denso y crujir bajo la accion 
del escalpelo, sus bordes pueden estar 
cortados perpendicularmente, y en este 
caso se les compara al aspecto que pre- 
sentaria un fragmento de corazon hela- 
do, roto á consecuencia de un tiron en 
sentido inverso. En otros casos la par- 
te del corazon abierta es sensiblemen- 
temenos densa, y la resistencia puede 
variar desde la consistencia de la pulpa 
de un fruto maduro hasta la de sela- 
tina. Por último hay otros casos que 
son por decirlo asi sintomáticos, y que 
van siempre precedidos de una lesion 
apreciable, cuyos progresos han produ— 
cido per un medio puramente mecán:co 
la solucion de continuidad. Asi es que 
unas veces se encontrará un absceso que 
se ha abierto hácia deutro 4 hácia fue- 
ra, y quesha reblandecido los tejidos del 
corazon, y otros vestigios de sustancias 
escirrosas 6 tuberculosas , de melanosis $ 
de apoplegía muscular, Hay una obser- 
vacion antigua que pertenece á Morga= 
gn1, y es que la rotura del ventrículo 
izquierdo es mas frecuente que la del 
derecho, y la de este menos comun que 


la de las auriculas. Habiendo reunido M. 


Ollivier- 49 observaciones consignadas en 


Tom. Ill, 
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diversas compilaciones, ha v'sto que se 
habia verificado la rotura 34 veces en el 
ventriculo izquierdo, 8 en cl derecho , 2 
enla anricula izquierda y tres enla de- 
recha. (Dict. de med. loco cit.) Los eál- 
culos del mismo autor demuestran que 
el sitio de la rotura es muy diferente 
cuando ésta ha sido producida por una 
violencia esterior. En este caso las cavi- 
dades derechas son atacadas mas fre- 
cuentemente , puesto que de cada once 
roturas de este género, ocho han tenido 
lugar en las cavidades derechas y tres en 
las izquierdas , habiéndose verificado seis 


de ellas en las auriculas. Bayle ha de- 


mostrado que de cadawliez y nueve ro- 
turas, calorce tenian lugar en el ventri- 
culo izquierdo, principalmente ensu ca- 
ra anterior cerca de la puuta, tres en el 
derecho, una en la punta, y otra en el 
septo interventricular. «La rotura no 
siempre se verifica en la punta del cora= 
zon, como parece haberlo creido los au= 
tores que fundan esta asercion mas bien 
en datos anatómicos queen el resultado 
de la observacion de los hechos. Efecti- 
vamente, aunque el máximum del espe= 
sor del ventrículo izquierdo sea en su» 
parte media, despues en su base, y por 
último en su punta; y esta region pa=: 
rezca que debe romperse mas fácilmen=; 
te, vemos que entre cuarenta y.nueve: 
casos observados, solamente en nueve: 
existia la rotura en la punta del cora-=» 
zon , mientras que en los demas la ha= 
bian sufrido las caras anteriores ó pos- 
teriores :ó la base.» (Ollivier, loco: cut.) 
Laénnee dice tambien que las roturasdel 
ventrículo izquierdo rara yez tienen lu- 
gar en la punta, á pesar de ser la region 
de paredes menos resistentes ó gruesas. 
Enalgunas circunstancias se ha visto la 
rotura en la base del corazon. El borde 
ligamentoso queune la aortaá este órga= 


no, se ha encontrado una vez separado 


por la rotura que habia hecho un agu-' 
jero por el que cabia el dedo: (Portal, 
sur les morts subites, 1784.) En otro 
caso se verificó la rotura en la vena 
cava cerca de la aurícula. (4nat. med 
t. 3, p. 959.) 
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«Se da tambien el nombre de rotura | una cavidad que cede 4 su impulso 
á ciertas erosiones mas ó menos profun- Haciendo observaciones para justifiz 
das de estas paredes, que constituyen | car la influencia de los esfuerzos Musea= 
propiamente hablando 'el primer. grado | lares, se ve que, entre los individuos que 
de las roturas sintomáticas. Cuando co- | han sueumbido, uno ha sido atacado al 
munican con el interior de las cavidades | echarse en la cama, otro al irá ha=- 
se llaman incompletas internas, en opo- | cer una deposición, este zambulléudose - 
sicion á cuando se abren enel pericar- | por quinta vez en el agua, aquel tratan= 
dio y que pueden llamarse incompletas | do de salvar á su compañero, y los hay. 
esternas. Pueden contener sangre ó fi- | que han muerto en un acceso de cólera, 


; 8 ! > a 
brina decolorada , ó algunos productos | ó á consecuentia de recibir una buena 
ó mala noticia, El general Lauriston 


, . . a , 
mórbidos; pueden cicatrizarse total ó par- 
cialmente ,..... y por último las hay que | falleció durante el coito. «Sin embargo, - 


acaban por abrirse enteramente, » (Pi- 
geaux, loc. cit. p. 287.) 

-— El mismo autor cita ademas las rotu- 
ras consecutivas á las dos alteraciones 
siguientes. La primera, que se observa 
mas comunmente en las mugeres viejas, 
consiste en una especie de disposicion de 
las fibras musculares; las paredes de los 


ventrículos están casi reducidas a sus. 


membranas tegumentales y serasgan como 
un simple tejido seroso; los labios de la so- 
lucion de continuidad solo ofrecen un 
poco menos de consistencia. La segunda 
quees congénita se reduce á una disociación 
originaria de las fibras musculares, tal que 
se puede ver la luz al través de los 1n- 
tersticios. "Todas las partes del corazon 
pueden ofrecer esta disposicion, pero es 
mas comun en la punta y en la cara 
anterior del ventrieculo izquierdo, espe- 
cialmente debajo de las valvulas sigmol- 
deas. (Pigeaux.) 

Etiología. Entre las causas predispo- 
nentes á las roturas del corazon, unas 
obran disminayendo la resistencia de las 
paredes, al paso que otras lo hacen au- 
mentaudo la fuerza impulsiva del líqui- 
do en circulacion. Entre las primeras se 
cuentan las afecciones de las válvulas y 
las estrecheces consecutivas de los orifi- 
cios del corazon. Que el obstáculo se en- 
cuentre por. delante ó por detrás de la 
cavidad rota , el resultado es el mismo; 
pues en un caso retarda la circulacion, 
y en el otro obliga á la cavidad an- 
teriorá contraerse con mas energía, sien- 
do siempre el resultado definitivo una 


dice M. Pigeaux , la influencia de estas 
causas , lo mismo que la de los obstácu- 
los mecánicos que se oponen al eufso de 
la sangre, supone casi siempre una predis. 
posicion orgánica en las paredes del cora= 
zon. En efecto , la accion de estas mis- 
mas causas podrá producir sobre otro 
cualquier individuo un sincope ó palpi= > 
taciones, pero no romperá las paredes 
del corazon..... En cuanto 4 las cansas 
determinantes se han apreciado de di=- 
verso modo; pero eu resúmen la con= 
traccion de los fibras del corazon nos pa-- 
rece enteramente insuficiente para abrir 
sus cavidades ; sus roturas deben atri=- 
buirse esclusivamente al impulso de la - 
sangre aumentado por los esfnerzos: del 
enfermo ó por obstáculos en la circula= 
cion arterial. Por esta razon: creemos 
poder esplicar por qué el ventrículo iz= 
quierdo, aunque mas resistente que el 
derecho, se abre con mas frecuencia que 


“este. Efectivamente las paredes de la an=" 


rícula izquierda son evidentemente mas 
fuertes que las de la derecha, y ademas 
la circulacion, que llamaré aórtica , en=' 
cuentra mas dificultad en su curso que 
la pulmonar, sea por la alteracion de: 
las válvulas: que hay en sugorígen , Ó. 
tambien 4 consecnencia de: los esfuerzos 
musculares atendida la estension que tie= 
ne que recorrer. Es ademas eviden= 
te que las alteraciones orgánicas tie= 
nen su asiento mas bien en las paredes 
del ventrículo izquierdo que en ninguna 
otra parte, que es otra crreunstancia que 
esplica la frecuencia (inexplicable hasta 


reaccion mas viva de la sangre contra hal dia) de la preferencia tan marcada 
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- de las roturas espontáneas del corazon 
por su lado izquierdo. » (Pigeaux, loc. 
cit. p. 294.) | 

SINTOMAS Y TERMINACIONES. Los ca- 
sos que hasta el dia conocemos, no nos 
dan grandes luces acerca de los sintomas 
de la rotura del corazon, siendo el re- 
sultado mas comun de esta terrible le- 
sion la muerte mas ó menos repentina. 
Unas veces los individuos que sucumben 
han esperimentado antes por mas ó me- 


nos tiempo algunos sintomas de los que 


son comunes á las enfermedades del co- 
razon; otras no habian sentido hasta el 
momento ningun signo que pudiese indu- 
cir á creer la existencia de la mas leve 
afeccion en el corazon y vasos gruesos, 
y entonces se ha dicho que la rotura del 
corazon constituye uua enfermedad que 
empieza y acaba al mismo tiempo por de- 
cirlo así. En cuatro casos han precedido 
á la rotura los mismos accidentes «con 
corta diferencia, los cuales han durado 
12 horas, 18, y aun muchos dias. Es- 
tos sintomas eran un dolor violento en 
la region del hombro izquierdo que se 
estendia al brazo y aun á todo aquel la- 
do del cuerpo, manifestándose por acce- 
- 80s irregulares ; acompañado desde el 
principio ó solo al fin de una sensacion 
de eutorpecimiento en las mismas partes. 
Ea otro caso el enfermo habia esperi- 
mentado desde lnego y en diferentes oca- 
siones dolores intolerables en la region 
epigástrica, congojas horribles acompa- 
ñadas de contracciones espasmódicas y 
frio en las estremidades; en una palabra 
muchos fenómenos que hasta cierto pun- 
to podrian tomarse por accesos de angi- 
na de pecho. En los. tres casos de rotura 
de las columnas carnosas y tendinosas 
que ¿refiere Corvisart, el primer efecto 


de este aceidente fué una sufocacion re-' 


pentina y muy intensa. El pulso se hizo 
irregular y intermitente, desigual , y las 
pulsaciones del corazon eran confusas, 
Este estado angustioso puede prolongar- 
se algunos dias, al cabo de los enales 
sucumbe el enfermo; ó "bid" determina 
—ulteriormente los síntomas comunes á to- 
das las aneurismas y ocasiona la muerte 
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lentamente. En la generalidad de casos 
la rotura del corazon produce la muer- 
te repentina; sin embargo hay muchos 
hechos que prueban que esta funes- 
ta terminacion no siempre se verifica 
instantáneamente. En el caso que refiere 


El no ocurrió la muerte hasta pa- 
das mas de doce horas, y presume que 


un coágulo fibrinoso sirvió de obstáculo 
momentáneo al derrame sanguíneo en el 
pericardio. La formacion de un coágulo 
puede favorecerse entonces por la estre- 
chez, la irregularidad, y sobre todo por las 
sinuosidades del trayecto de la rotura. 
Aun es mas dificil de comprender que 
pueda suceder lo mismo con las roluras 
de las aurículas, atendiendo al poco es 
pesor de sus paredes; y no osbtante Rust 
ha visto un niño de seis meses vivir ca» 
torce horas despues de haberle pasado 
por encima la rueda de un carro y ha- 


_berle roto la aurícula derecha. A la ver- 


dad no se observa en estos casos lo que 
en ciertas heridas del corazon en que la 
presencia de una gran cantidad. de san- 
gre en el pericardio, no impide que el 
herido «viva aun algunas veces bastante 
tiempo. La rotura del corazon es siem- 
pre precedida de dolores violentos como 
en las observaciones que he citado; pare- 
ce que la rotura se va efectuando lenta- 
mente interesaudo una tras de otra lás 
fibras carnosas hasta completarse total- 
mente. ¿ Deberán atribuirse á' esta rotu- 
ra sucesiva los dolores de que se quejan 
los enfermos, 6 al derrame progresivo 
de la sangre en el pericardio, toda vez 
que va infiltrándose este líquido poco á 
poco en vez de llenarle y producir su 
distension de repente como cuando la 
rotura es desde luego grande y completa 
á la vez? En enanto á la de las colum- 
nas carnosas y la de las cuerdas tendi- 
nosas de las válvulas, ya he dicho que 
rara vez produce una muerte pronta; 
pudiendo vivir tambien el enfermo mu- 
chos dias. Cuando la muerte repentina 
es producida por la rotura del corazon, 
sobreviene del mismo modo que en las 
heridas de este órgano ; resultando de la 
compresion repentina de este por la san- 
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gre, que llena instantáneamente el peri: 
cardio.» (Ollivier, Dict. de med. t. 8, 
p. 352, 2 edic.) 
Diagnóstico. Hay tres afecciones que 
pueden confundirse 4 primera vista con 
la rotura del corazon : todas ellas pro- 


ducen una apoplegía, es decir, privan 


instantáneamente del conocimiento á le 
que atacan, pero no hay mas que una 
que pueda asemejarse á las roturas gran- 


des, que es la hemorragia de las partes : 


centrales del cerebro, y aun en este caso 
no existe la palidez del rostro que acom- 
paña á aquellas. En cuanto á las rotu- 
ras que no causan la muerte tan instan- 
tánea, puede asemejárseles en parte la 
apoplegía ordinaria; sin embargo, se 
distingue esta for los caracteres signien- 
tes: la paralisis mas ó menos completa de 
un lado; desviacion de las facciones y 


con especialidad de la boca; respira-. 


cion aunque dificultosa que no siempre 


se suspende, continuando los latidos 


del corazon «con la mayor  regula- 
ridad y  perfertamente desarrollados 
sus .ruidos;. sintomas que son mas 


que suficientes para no confundir la Ae | 
a. 


plegía con las roturas del corazon. 
“segunda afeccion es la epilepsía , que en 
su principio tiene cierta analogía con las 
roturas del corazon; pues empieza por 
una notable. palidez del rostro, y tras- 
torna como ella repentinamente al indi- 


viduo haciéndole dar un grito angustio- | 
so , pero pasado un momento ya no pue- | 
den confundirse; la coloracion y vul- 
tuosidad del rostro, la espuma de la | 


boca y. los movimientos convulsivos de 
un lado esclusivamente, caracterizan al 
punto la epilepsia. La tercera afeccion 


aun presenta mas analogía con las rotu-' 


ras del corazon : hablamos de la aber- 
tura de uno de los vasos gruesos en la 
cavidad del torax, principalmente si el 
derrame se halla circunscrito por el pe- 
ricardio 6 por adherencias antiguas; pero 
si la hemorragia se estiende á la cavidad 
torácica por la presion, se puede recono- 
cer su circunscripcion. Esta particulari- 
dad , que nunca se obserya en las rotu- 
ras del corozon, basta para no sospe- 
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charlas. Tambien puede algunas veces 


parecer una rotura pequeña de esta vig= 


cera la solucion de continuidad de cual» 


quiera de los pilares principales que sos= 


tienen una válvula; en ambos casos pue- 


de determinarse un síncope ó á lo me= 
nos un ligero desmayo-por la perturba= 


cion de la circulacion , y tambien de= 


tenerse la respiracion, pero la duda se. 


desvanece con la auscultacion de los rui- 
dos del corazon. En el un caso es sa= 
bido que estos ruidos se oscurecen por el 
derrame sanguíneo; en el otro por el 
contrario son mayores que lo acostum-= 
brado, y ya noes posible confundir las dos 
afecciones.» (Pigeaux, loco. cit. p. 298.) 

«La rotura puede tambien hasta cier» 
to punto simular un síncope, y tanto mas 


cuanto que esltees frecuente en los hom= 
bres que padecen afecciones del corazon, 


La suspension de las pulsaciones del cen» 
tro. circulatorio y del pulso , el anonada= 
miento del sistema muscular, y la pér= 
dida repentina de los sentidos y del mo-= 
vimiento son signos comunes á la rotuW 


ra y al sincope; pero es de notar que 

en este no se perciben las pulsaciones 
del corazon ni aun con el estetoscopio, 
y por Otra parte un estímulo producido - 


por olores fuertes ó por otro cualquier. 
medio, y sobre todo la influencia de la 
posicion, bastarian para decidir si es solo 
un siucope lo que padece el enfermo. 
«Tambien puede tomarse la rotura 


del diafragma por una rotura del cora=- 


zOn, pues no son tan raros como se pien- 


sa comunmente los casos de aquella, y 
por utro parte es igual la invasion en 


1 


ambas. La rotura del diafragma: se veo 


rifica' al hacer esfuerzos musculares, du= 


rante el vómito , á consecuencia de una — 


caida , de un golpe, óde enalquierotra 
violencia, pero los síntomas son muy 


diversos. Los que han sido atacados de 
esta lesion han sufrido casi siempre náu= fe 


seas, vómitos, dificultad mas ó menos Pa 
nunciada en la respiracion , dilatacion 
muy marcada del tórax y aplanamien- 
to del vien risa sardónica, una opre- 


sion particular de la fisonomía, y en fin 
gran dificultad ó imposibilidad absoluta 


2 
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- n los movimientos.» (Delaberge y Mon- 
¡eret, loc. cit. p. 380). 

Tratamiento. La rotura del corazon 
es una de aquellas enfermedades contra 
las que son impotentes los, esfuerzos del 
médico. Parece que para impedir la he- 
morragia y restituir el corazon á su cal- 
ma serian de mucha utilidad las eyacua- 
ciones sanguíneas en abundancia. M. 


Ollivier las proscribe fundado en una ob- : 


servacion de “Tengelman y en dos de 
Morgagni , en cuyos tres casos: habia 
determinado instantáneamente la muer- 
te acelerando la rotura; pero sin em- 
bargo en otras circunstancias han pro- 
ducido un alivio momentáneo, Se coloca- 
rá al enfermo en  supinacion recomen- 
dándole la mayor quietud y una dieta 
severa , y separando enteramente las cau» 
sas que tiendan á escitar las contraccio- 
nes del corazon, se evitará toda especie 
de impresiones morales. 

ML Corazon (Cuerpos ESTRAÑOS EN 
EL). Generalmente los cuerpos estra- 

ños llegan á los ventrículos ó á las aurí- 
culas atravesando el corazon, en el que 
rara vez se encuentran libres y flotantes, 
siendo lo mas comun el que se adhieran 
á las paredes de estas cavidades indicando 
el trayecto por donde han penetrado en 
ellas. 

Asi es que se ha encontrado una bala 
encerrada en el tejido del corazon. Un 
soldado recibió un balazo en el pecho; y 
cicatrizada la herida al cabo de tres me- 
ses , se restableció sin esperimentar sino 
algunas palpitaciones en los tres prime- 
ros años siguientes; pasaron otros tres 
sin accidente alguno, en cuyo tiempo mu- 
rió de una enfermedad diferente. Se en- 


contró la bala cerca de la punta del ven- 


trículo derecho cubierta por el pericar- 
dio y apoyada sobre el septo. (Latour, 
Hist. philos. et med. des causes essent. 
des hemorrh.t. 1, p. 75.) 

La patología comparada suministra 
gran número de hechos en apoyo de cs- 
tas reflexiones. Desiderio Jacot refiere 
que se halló la estremidad de una fle- 
cha en el corazon de un ciervo mucho 
tiempo despues de la herida. (Commen- 
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air, Coac. , Hippocrat. lib. 1? sect. 3*) 


Duverney encontró el ventriculo derecho 
del corazon de una vaca atravesado por 
una aguja grande cubierta de 'una grue- 
sa capa de:óxido. El pericardio estaba 
unido al corazon en el punto correspon- 
diente por medio de adherencias antiguas: 
(J. Conrad Peyer, Parerga anat. et 
med. septem. Ginebra, 1681.) El cora- 
zon de otro ciervo contenia en el espesor 
de sus paredes una bala, 'y otra se en- 
contró en el corazon de «un javalí. (J. C. 
Weber.) El corazon de un cerdo se halló 
atravesado por la estremidad puntiaguda 
de un palo del grueso del dedo pequeño. 
«En el mes de agosto de 1816 ma-= 
taron en el parque de Bradley un gamo 
notable por su gordura y vigor. Habien- 
dole abierto se halló una bala envuelta 
en un quiste en el espesor de las paredes 
del corazon como á dos pulgadas de su 
punta; la bala «pesaba 292 granos, es- 
taba aplastada, y el corazon se hallaba 
fuertemente adherido por este punto al 
pericardio.» (Edimburgo, Med. and. 
surg. journ. y Gaz. med. 1857 n* 10.) 
Muchas veces se han observado en vel 
hombre hechos análogos. Un demente se 
clavó muchas agujas gordas debajo de la 
tetilla izquierda , y habiendo. abierto su 
cadáver se vió que todas ellas: atravesa- 
bandas paredes del corazon (Zachias, t 1, 
lib. 5, tit. 22, cuest, 2%). Un maniatico 
fué conducido al hospital Beaujon el dia 
8 de julio de 1833 despues de haber 
intentado quitarse la vida muchas veces, 
y solo se quejaba de padecer asma. Efec-. 
tivamente tenia opresion y sonido-mate 
en el pecho por la parte anterior y de- 
recha , y por el lado izquierdo en la re- 
gion precordial. El pulso era duro ,ten- 
so y dilatado (129 pulsaciones); al ter- 
cer dia aumentó la opresión , se Incorporó 
el enfermo, dijo algunas palabras entre- 


| cortadas, cayó en la cama y murió. Se 


halló. el pericardio dilatado por una 
azumbre de líquido y sus paredes engrue- 
sadas y granulosas en su superficie inter- 
na, que estaba á trechos cubierta de ca- 
pas albuminosas. El corazon estaba adhe- 
rido á él por ia punta y por todo el es- 
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pesor de las paredes del ventriculo de- 
recho; en la parte inferior tenia una 
aguja de tres pulgadas de largo dirigida 
de adelante atrás, de arriba abajo y 
de izquierda á derecha , y que parecia 
haber estado en el ventrículo. Pur las 
noticias que se pudieron adquirir, hacía 
muchas semanas que se habia introdu- 
eido esta aguja. (Renauldin; Arch. gen, 
de med., t. 2,2. serie, 1833, p. 586.) 

M. Pigeaax” opina que las agujas que 
se han encontrado en el corazon pueden 
algunas veces haber llegado á él por otra 
parte que por las paredes del pecho.» 
En cuanto a las agujas que se dice haber 
penetrado en el interior del corazon, 
atravesando las paredes de este y las to- 
rácicas , creemos que es «mas verosimil 
dar á su penetracion otro mecanismo di- 
ferente. Las vacas que han ofrecido á me- 
nudo este fenómeno, están espuestas á 
tragar con el forrage las sustancias que 
por descuido hayan caido en él, y sin 
duda por este medio es como llegan las 
agujas ásu estómago ó se detienen en 
su esófago, desde donde se insinuan por 
medio de una uleeracion en un vaso grue- 
so y son conducidas directamento al co- 
razon , ó tal vez penetran el pericardio 
por su cara posterior y se abren camino 
hácia el corazon. En el hombre se hau 
presentado ejemplos semejantes , pues in- 


dividuos que habian tragado una.ó mu- 


chas agujas, una vez se han encontrado 
estas en la femoral, otra en la temporal, 
«y otra se estrajo de la radial despues de 
haber producido para salir dolores que 


se creyeron reumáticos. Es facil que hu-' 


bieran podido encontrarse enel corazon, 
y aun es muy probable que las de que 
vamos hablando hubiesen pasado por 
este órgano antes de insinuarse en las 
arterias.» (Pigeaux, loc. cit. p. 269.) 
El hecho siguiente es tal vezúnico én 
esla ciencia y merece referirse detallada. 
mente. «El doctor David. fué Hamadó 
el dia 19 deenero de 1835 para asistir 
-4 William Mills de edad de 40 años, que 
se acabiba de herir del modo siguiente: 
Habia ideado hacer un fusil con el man- 
- go hueco: de un. asador (toasting fork), 
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para lo que habia puesto en una de sus 
puntas una clavija de madera de la lon- 
gitud de tres pulgadas que figurase la 
culata del fusil; despues de haber: echa= 
do pólvora en la porcion de este instruz 
mento que representaba el cañon ,-le dió 
fuego, y enel acto de la esplosion: la 
elavija salió disparada hacia el niño, y 
le pasó completamente el torax por el la= 
do derecho entre la tercera y cuarta cos$ 
tilla. El. niño inmediatamente ¿se mar= 
chóá su casa audando una distancia de 
mas de 40 varas. Cuando el médico le 
vió habia perdido mucha sangre y pa 
recia sumamente débil; si se echaba so< 
bre el lado derecho salia por la herida 
un chorro: de sangre venosa, y + pasa= 
ron muchas horas antes de manifestarse 
ningun sintoma. No sentiamingun dolor 
y parecia restablecido á:- los 12.6 15 
dias despues del accidente, y aun un 
dia estuvo paseaado por su jardin, an= 
dando una distancia de 80 varas entre- 
teniéndose con las flores, y «dijo ' má 
alegre que se sentia bien. Nada de par— 
ticular se observaba en sus facciones, si= 
no que sus ojos parecian brillar mas de 
lo ordinario. Pasados los primerósquin= 
ce dias empezó á ir atrasandó-notable= 
mente, y padccia frecuentemente calos= 
frios segaidos siempre de desmayos; el 
pulso era muy frecuente; basta que mu- 
rió no tosió núescupió sangre, desempe= 
ñando al parecer todas sus funciones nor= 
malmente, y sin súfrir ningun + dolor: 
marió cinco semanas y dos dias despues 
del accidente. Hecha la autópsia en pre= 
sencia: de muchos médicos,-al abrir:el 
torax se observó. una pequeña cicatriz 
entre los'cartilagos de la tereera y cuar= 
ta costilla, como media pulgada al la= 
do derecho del esternon; en las pleuras 
no habia derrame sanguineo ni coleccion 
serosa; «Los pulmones aparecieron sanos 
á escepcion de un pequeño tubérculo en 
el derecho, y ¿la raiz del mismo, cer- 
ca de la arteria pulmonar, una señalita 
azulada en el tejido celular correspon= 
diente en tamaño a la cicatriz que se ba= 
bia observado en la pared auterier del 
pecho, y ademas una media onza de ses 
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vosidad en el pericardio. El corazon vis- 
to por fuera parecia sano, peroal abrir- 
le suedaron admirados'al encontrar en 
sl ventrículo derecho la clávija de ma- 
dera con que habia formado el mño la 
sulata de su fusil: su punta inferior apo- 
yaba contra la pared inferior del ven- 
Iriculo cerca de la punta del corazon , y 
»staba engastada en las columnas carno- 
sas y cara interna del ventrículo; la'otra 
punta estribaba contra la válvula auricu-: 
lo-ventricular que habia roto 'en' parte, 


y que estaba como inerustada por un 


coagulo espeso del grueso de una nuez. 
En vano se buscó en el corazon y el 
pericardio la señal dela herida pordon- 
de debiera baber penetrado la> clavija. 
(Pransact. of the provincial med. and 
surg. association, 1.7, y Archiv gen. de 
med. 1834, t. 5.) 

IV. Corazon (INPLAMACION Y ABS- 
cesos DEL) (V. Carbrris, ENDOocARDITIS, 
PericarDrris, 8. (0) 4 

=V. Corazon (HiPERTROFIA DEL). 4. 
«Con el nombre de hipertrofia del co- 
razon se designa el engruesamiento de 
sus paredes, acompañado ó no de au- 
mento de sus cavidades y aun á veces 
con disminucion de ellas. La sustancia 
muscular conserva su textura normal y 
se hace mas consistente y de color' mas 


rojo. Si algunas veces se ablanda ó en- 


durece es debido á una alteración mor- 
bosa que se agrega á la hipertrófa. 
«La palabra aneurisma no puedecon- 


siderarse en el dia como sinonima de hi= | 


pertróba, porque bien puede haber au- 
mento de espesor en: las paredes con= 
servando su calibre las cavidades. 

«El corazon, como todos los órganos 
huecos , puede ofrecer tres especies de 
hipertrófia que ya sospecharon Morgagni, 
Burserio y Senac, y que en el dia están 
admitidas en la ciencia definitivamente 
i'consecuencia de las últimas investiga= 


tones de Keysic, Burns, Bertin y Boui-. 


Maud. La primera consiste en un aumento 

lel espesor de las paredes del corazon 
, . 

conservándose la capacidad natural: de 

las cavidades , y se conoce con el nom-= 

we de hipertrofía simple. En la segunda 


dades: esta se conoce: con 


o mistra hechos que- permiten 
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están tambien engruesadas mas:ó menos 
las paredes, pero hay al mismo tiempo 
aumento de capacidad de las cavidades), 
como sucede en la hipertrofia escéntrica 
ó ancurismal. Si hemos de atenernos á 
la acepcion rigurosa de las palabras, solo 
se debe comprender bajo el nombre de 
aneurisma del corazon la hipertrófia es- 
céntricay la dilatacior aneurismal :ó con 


adelgazamiento. Tambien es impropia la 


| espresion de aneurisma cuando se emplea 


para designar cualquier aumento de yo- 
lumen del corazon como hacen algunos 
autores. La tercera especie de hipertró- 
fia es aquella en que extste un engruesa- 
miento: de las paredes y una disminucion 
notable. de la capacidad: de las cavi- 
el nombre 
de hipertrófia concéntrica (Compendium, 
p. 339.) 4 

B. Alteraciones patológicas. Esta afec- 
ciones algunas veces general, y enton- 
ces dirige su accion indistintamente sobre 


todas las partes que constituyen el eo- 


razon; las columnas carnosas están: mas 
salientes , los planos musculosos mas 
gruesos y los tendones mas fuertes: en 
este caso el corazon no' varia de forma; 


es solamente mas voluminoso, y puede: 


adquirir hasta el triple de su volúmen 
normal, pareciéndose por sus dimensiones 
4 un corazon de buey (el corazon de 
buey tiene 74 pulgadas de alto, 18 de 
circunferencia y 8£ de ancho; pesa 3 
libras y 12 onzas). «En un enfermo que 
murió en el Hotel-Dieu, el corazon te- 
nia 9 0%: y 2 lineas desde la, punta 
a la base 5% pulgadas de cireunferen= 
cia. (Chomel, Dict. de med. 2 edic.1.8, p. 
287.) La bipertrófia es por lo comun par- 
cial, es decir, que ataca tal ó cual por= 
cion del órgano, y la observacion sumi- 
indicar 
las partes que se hipertrófian mas comun= 
mente. En el dia se eree que la hipes- 
trófiao es mas-comun ea el culo 
izquierdo que en el derecho. M. Luis ha 
hallado en estos últimos tiempos 29 
hipertróñas del ventrículo derecho pa 


du 


ra.“eada 20: del izquierdo. (+ Chomel; 


loc. ito): 
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El septointer-ventricular participa muy 
comunmente de la hipertróa de los yen- 
trículos, particularmente cuando esta re- 
side en las «cavidades izquierdas; sin .em= 
bargo el crecimiento es:menos. conside 
rable en «esta: parte: que en los demas 
puntos del corazon. 

Tambien puede aumentar el espesor 
de las aurículas: y agrandarse «su cavi- 
dad;:sin embargo es mas raro que se 
oberve aislada la hipertrófia en ellas que 
en los ventriculos. La hipertrófia es di- 
ficil de reconocer eu estas cavidades, 
porque se dejan dilatar pasivamente 
cuando'se acumala la saugre en el co- 
razon, ya sea:por efecto dela agonía ó 
ya porel de una lesion que dificulta el 
paso: de la :sangre 4 .los «ventrículos, 
Laéanec «cree que se. puede distinguir - 
la distension de la verdadera dilata= 
cion vaciando la sangre contenida en la 
cavidad: en el primer caso volverá esta 
a recobrar su estado normal , y si está 
hipertrofiada. permanecerá tan “Amplia 
como antes aunque:con la hipertroha, 

«« Descendiendo á detalles mas minu- 
ciosos de la hipertrófia , se ve que unas 
partes -del-corazon «están con mas fre- 
cuencia hipertrofiadas que. otfas,:ó á lo 
menos su erecimieñto:es-mas;perceptible; 
tales son la pared anterior:y-esterna:del 
yentricalo izquierdo,, “la posterior: del 
deretho, , y despues el septo de los ven- 
triculos. Cuando este último - está: muy. 
hipertrofiado , su crecimiento es mas 
marcado:en el interior del ventriculo de-. 
recho , forma una eiñicacia pita, 
'una¡parte de la: cavidad. En 8 auricu-. 
las, los apéndices y su ciecunferencia:son ' 
las partes -que “mas «frecuentemente se 
engruesan, y despues las mas dispuestas 
á4 hipertrofiarse son los planos muscula- 
res que rodean la entrada de los vasos 
gruesos en las.-auriculas. » :(Pigeaux , oc. 
cit. p. 369.) | E 

12 o «El corazon,se ha-encontra=' 
do algunas veces de un peso triple del | 
que suele tenereno su estado normal, * 


udiendo llegará 220 24 onzas. Es muy : 
comun hallarle de 12, 14 y 16 onzas, y » 


se puede declarar que hay hipertrófia 


nian de 3.60 4 lineas de espesor... 
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cuando pasa de 8-6 9.» (Bouillaud, Trait 
des malad. du ceur, t. 2, p. 435.) 

92 Dimensiones... La base del. cora: 
zon. hipertfbfiado puede esceder segun 
M. Bonillaud de 12 pulgadas, su diá- 
metro longitudinal. de 4 y el trasversal 
de 8. M. Cruveilhier piensa que el ven- 
trículo izquierdo no está hipertrofiado 
sino cuando:sus paredes'.hau adquirido 
un espesor de 7 4-8 líneas, y el derecho 
cuando llegan aquellas. ¿4.4 ó 5. (Diet 
de med..et .chir. prat. art. CORAZON.) M. 
Bouillaud ha hallado las paredes del 
ventrículo izquierdo del grueso de 7 ¿4 
14 lineas, Laénnec de 18, y Bertin de 
11 á 16 en el derecho. (Traite. des ma 
lad..du coeur, 1824, obs. 87,)-M. Luis 


las ha «encontrado de -45 líneas en dos 
Individuos que no, tenian obliterado el 
agujero de Botal, y por último M. Ber- 


tin ha visto:auniculas cuyas paredes te= 


3.2 Capacidad le las.cavidades. sd 


la “hipertrófia concéntrica las. cavidades 
¿parecen perder en estension. lo . que las 


paredes ganan en espesor , por lo queno 
conviene juzgar de su capacidad por el 
volúmen del corazon , pues algunas ve- 


«ces tal vez no :cabria en. ellas el hueso 
«de un almendruco. Cuando..la hipertró= 
'fia.ataca á la vez el tejido del ventricu= 
“lo y:sus pilares musculares, se encuentra 
“tan estrechada la cavidad que la sangre 
«no puede atravesar los pequeños espacios 
«interceptados por las columnas sino co= 
mo por-una-criba. En la hipertróba cóns 
«céntrica:se observa esta disminucion de car 
«pacidad:: sireside en el ventriculo. dere- 
«cho , se ve que baja mas que. el Iizquier= 
do, y que al parecer le pertenece la 


punta. del corazon , cuya disposicion es 


inversa de la quetieneen el estado normal, 
“en que la punta del corazon:está: constitule 
da por el. ventrículo izquierdo. Por el 
“| contrario, ¿és este último el que crece 
“enespesor al «mismo tiempoque se dilata 


su cavidad ? El ventrículo derecho no 


“es mas -que un “apéndice del izquierdo, 
“está spor «decirlo así constituido en el es: 


¿pesor «de :este, y apenas podrá contener 


«ea su cavidad una almendra. + 
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- Cuando el corazon es atavado de hi- 
-pertrófia escéntrica , sns cavidades pue- 
den aumentarse hasta caver en ellas un 
huevo de ganso , el puño de uma perso- 
na, cantidades considerables de sangre 
y coágulos voluminosos. El espesor de 
las paredes parece algunas veces menos 
marcado en la hipertrófia escéntrica que 
en la concéntrica , lo que solamente de- 
“pende de que la cavidad aumentada en 
el primer caso, da márgen á sospechar 
cierto grado de adelgazamiento que no 
existe, (Delaberge y Momueret, loco ett. 
p-544,) 

4% Forma. 
no varía segun que predomina tal ó cual 
cavidad , ó segun la prominencia que for- 
“man estas ó aquellas partes. Efectivamen- 
“te unas yeces es masaguda su forma có- 
nica , y otras guarda la figura de un 
óvalo irregular. Si sobresale la punta 
ó mejor la estremidad del ventrículo de- 
recho , y el izquierdo no ha variado de 
forma, el corazon imita hasta cierto pon- 
to el zurron de un pastor. (Laénnec.) 

-5.2 Relaciones. Cuando solo está hi- 
pertroliado el ventriculo izquierdo, hace 
¿girar el corazon sobre su eje y le echa 
mas hácia atrás , arrastrando tras si en 
“este movimiento de rotacion el ventrícnlo 
ad la misma arteria pulmonar y 

apéndice auricular derecho siguen este 
movimiento general de desvío y 0cn- 
«pan la cara anterior. Por esta disposicion 
general que eu tanto grado aumenta la 
revolucion de” la punta del corazon so- 
bre su eje ,se cambian evidentemente sus 
relaciones con las partes circundantes. 
La punta del corazon echada á la izquier- 
da aleja el ventrículo derecho de la lí- 
nea media, y este se encuentra menos cu- 
bierto por el apéndice pulmonar que ha- 
bitualmente le oculta en parte. Cuando 


la hipertrófña es grande, todo el corazon 


baja deprimiendo él diafragma ó: lla- 
mando hácia si los vasos gruesos , en cu- 
yo caso está echado casi enteramente so» 
bre este musculo, y la percusion indica su 
presencia mas á la izquierda y arriba 
que lo acostumbrado. 

6.. Naturaleza. «El tejido del co- 

Tox. 11, | 


El aspectu de este órga= 
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razon hipertrofiado es evidentemente mias 
denso , su consistencia es notable, las pa- 
redes que constituye no están hundidas 
sobre sí mismas aun cuando la s«ngre no 

«produzca en ellas ya dilatacion alguna 

y hayan sido cortadas trasversalmente; 
se conservan apartadas de sus congéne- 
res , ofrecen resistencia, pero no crujen 
con el escalpelo; el color de sus fibras es 
comunmente normal, si bien algunas ve- 
ces es algo mas oscuro que lo ordinario; 
pero esta coloracion es enteramente accl- 
deutal, participan de ella tambien la 
mayor parte de los demas músenlos, y 
depende de la perturbación de la circú- 
lacion durante la agonía... 

«La mas delicada anatomía no ha po- 
dido aun dicidir si se aumenta el nú- 
-mero de fibras carnosas ó si simplemente 
se verifica una adicion de moléculas al 
rededor de las fibras primitivas. La opi- 
nion mas veresimil es que las fibras mus- 
culares adquieren mas volúmen por una 
asimilación mas activa y por el desarrollo 
ulterior de las fibrillas de que se com- 
ponen. Sea lo que quiera, este crecimien- 
to parece tener lugar unas veces en el 
sentido de las caras laterales esclusiva- 
mente, y otras: tambien 'en el sentido de 
la longitud de estas fibras. » (Pigeaux, 
loco cit.) >> ADE P0N 
Las paredes del corazon aunque hiper- 
trofiadas, no'están exentas de las altera- 
ciones á que se ballar sometidas las fibras 
sanas de este órgano; pueden existir com- 
plicaciones por parte del endocardio, del 
pericardio y de los vasos gruesos; tales 
son las osificaciones de que tan frecuente- 
mente son asiento las válvulas y orificios 
arleriales. La observacion ha demostrado 
tambien en algunos de estos casos el te= 
Jido del corazon atacado de edema, de 
decoloracion, de cáncer, deinfdamacion, £f. 

C. Variedades. - «Corvisart recono- 
ee con el nombre de aneurisma del cora= 
zon dos especies de dilataciones preter- 
naturales. La primera ó sea el aneurisma 
activo consiste enuua dilatacion del cora 
zon conaumento del espesor de sus paredes 
y desu accion contractil. En el aneurisma 
pasivo habia tambien dilatacion, pero con 
25 
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adelgazamiento de las paredes y dismi- 
nucion de fuerza eu la accion del órgano. 
El aveurisma pasivo comprende las tres 
especies de hipertrófia que hemos descri- 
to, y no es mas que la dilatacion aneu 
rismal del corazon de que hablaremos 
mas adelante. La gran division que ad- 
mite Corvisart ha dado lugar á infinitas 
deducciones prácticas relativas á las en- 
fermedades del corazon , y preciso es 
confesar que ha ejercido una grande in- 
fluencia en los trabajos ulteriores. Uni- 
camente debemos observar que no com- 
prende todas las hipertrófias que Ber- 
tín indicó en las memorias que ha pu- 
blicado desde 1811 aca, y que da una 
idea falsa de la hipertrófia , puesto que 
tiende á persuadir que siempre que existe 
este estado patológico se agrandan las 
cavidades. nó 

Debemos a Bertin la division de las 
hipersarcosis del corazon en tres especies: 
1.” hipertrófia simple; 22 hipertrófia es- 
centrica ó aneurismal; 3? hipertrófia con- 
céntrica. Bertin ha demostrado que las 
paredes del corazon pueden engruesarse 
sin que la dilatacion delas cavidades sea 
la consecuencia necesaria de este engrue- 
samiento , cuya demostracion ha dado 
grande importancia al trabajo de Bertin; 
es el que ha establecido con razonel prin- 
cipio de que el corazon se engruesa dila- 
tandose ó sin dilatarse;:que el engruesa- 
miento de las paredes puede ir acom- 
pañado de un aumento ó alteracion de 
la nutricion; que la denomivacion de 
aneurisma es falsa cuando se aplica á la 
hipertrófia simple y concéntrica; que las 
hipertrófias no son mas que dilataciones 
activas, y que se las debe distinguir por 
sus caractéres anatómicos y no por sus 
sintomas que son variables. » (Dela- 
berge y Monneret.) 

Ha distinguido tambien tres especies 
de dilataciones del corazon: 1? la aneu- 
rismal ó dilatacion con engruesamiento; 
2* la dilatacion con adelgazamiento (ancu- 
risma pasivo de Corvisart ); 3.2 la dila- 
tación simple conservándose el espesor 
natural ; la dilatacion mista , es aque- 
lla en que las paredes de la cavidad es- 
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tan engruesadas en algunos puntos, adel- 
gazadas en otros, y el resto en su j 
sor natural. (Des malad. de caeur., 
pag. 368.) e 
- Laénnec describe en otros tantos capi- 
tulos separados: 12 la bipertrófia del co= 
razon que define , un aumento de espe= 
sor de la sustancia muscular sin que las 
cavidades se aumenten en la misma pro= 
orcion ( hipertrófia simple de Bertin ) 


92 la dilatacion de los ventriculos (au- 


mento de estas cavidades, adelgazamien- 
to de las paredes ); 3? la dilatacion con 
hipertrófa. 

M. Pigeaux divide la hipertróña del 
corazon en dos géneros: la 1.2 deberia 
llamarse esténica y la 2.? asténica, con 
relacion al modo mas ó menos activo de 
crecimiento , segun los sintomas de es- 
citacion 6 de dificultad en la circulacion 
de que van acompañadas. | 

« Debe entenderse, dice este médico, 
que nuestra hipertrofia lHamada esténi- 
ca no prejuzga el estado de las cavida- 
nes del corazon ; hipertrofiadas una vez 
las paredes pueden dilatarse ó contraer- 
se sobre si mismas; pero siempre va 
acompañada de un conjunto de síntomas 
propios para caracterizarla, y procede de 
causas que no permiten confundirla con 
ninguna otra. Lo. mismo sucede. con 
nuestro segundo género, la hipertrdl 
asténica puede ser tal desde su princi- 
pio bajo la lufluencia de las causas espe- 
ciales que la han producido, y' recorrer 
todos sus. periodos sin modificaciones sen= 
sibles; pero muy frecuentemente sucede. 
a la otra y. es uno de sus modos deter- 
minarse.» (Pigeaux , ob. cit. p. 384.) 

D. Etiología. Profesiones. El ejer= 
cicio de ciertas profesiones parece predis. 
poner muy particularmente á la hiper=. 
trófia del corazon; tales son aquellas que 
exigen una contraccion fuerte y sosteni= 
da de los músculos del tronco y de los 
miembros , como la de panadero., mozo 
de carga y demandadero; el ejercicio pro- 
longado de los órganos respiratorios , el 
de instrumentos de viento , la declama- 
cion, el canto, y todas las que sean ca- 
paces de oponerse á la libre circulacion 
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en cualquier punto. M. Legroux ha he- | morragias y los ejercicios violentos (Dice. 


cho algunas investigaciones con objeto 
de obtener datos seguros, y ha hallado 
que en 91 observaciones hechas en di- 
versas profesiones , las nyas penosas no 
eran las que tenian mayoría, y que en- 
tre las que están indicadas respecto de 
las mugeres predomina principalmente la 
de costurera. Entre todas los observa-= 
ciones de que habla, no hay ninguna re- 
lativa á las profesiones qne requieren un 
violento ejercicio de parte de los pulmo- 
nes. Este médico ha concluido de ellas 
que ninguna profesion puede mirarse co- 
mo causa de estas enfermedades , consi- 
derada bajo el punto de vista del ejer- 
cicio qu ige de parte del Órgano mo- 
tor de la Sangre, y quesu accion etio- 
lógica está enteramente subordinada á 
las condiciones higiénicas que las rodean 
y que en general son favorables al desar- 
sli de las enfermedades agudas. 
Edad. «Hemos visto por las obser- 
vaciones de M. Bizot, que el corazon se 
hipertrofiaba á consecuencia de los pro- 
gresos de la edad , y es pues importan- 
te saber si la hipertróña que lHamare- 
mos mórbida , en oposicion á la otra que 


se puede considerar como natural, sigue 


la misma ley. El trabajo de M. Legroux 


comprende cuatro elementos aproposito 
para resolver está cuestion. Segun un es- 
tado de 114 casos, se ve que los anen- 
rismas , raros antes de los 30 años, 
aumentan de pronto, y casi se sostienen 
en la misma proporcion hasta los 60 
años , en que disminuyen, porque tambien 
el número de viejos va disminuyendo. Esta 
progresion mórbida que está en relacion 


con la fisiológica que se observa en la hi-> 


pertrófia senil, es de las mas notables.» 


(Delaberge y Monneret, loc. cit. p. 356.) . 


Como tales se ha |: 
indicado todo lo que es capaz de atumú- : 


Causas internas. 


lar ó de retener la sangre en el corazon. 
Entre estas causas las principales son el 
abuso de los alimentos escitantes, de los 
líquidos alcoólicos, del café, de los vinos 
generosos, la plétora y cuanto puede pro- 
vocarla , la supresion de las evacuacio- 
nes ordinarias, principalmente de las he- 


e 


de med.) Tambien se encuentran en los au- 
tores indicadas como tales las vigilias pro- 
longadas, y las emociones vivas de placer ó 
de pena. La estrechez de las arterias grue- 
sas y la dificultad que esperimenta el 
corazon en lanzar á ellas la sangre, el 
endurecimiento de las válvulos sigmoi- 
déas y el aplanamiento de la aorta 
por un tumor que la comprime, produ- 
cen tambien com frecuencia este efecto. 
Se ha creido que la presencia de los tu-' 
bérculos pulmonares, predisponia tam- 
bien á él á causa del obstáculo que opo- 
nen al paso de la sangre:en los pulmo- 
nes las producciones mérbidas de 'este 
órgano , pero esta opinion ha sido refu= 
tada victoriosamente por las esperiencias 
de M. Bizot, quien ha demostrado que el 
corazon lejos de aumentar de volúmen 
en los tísicos , como pensaban Laénnee, 
Bertin y M. Bonillaud , era conocidamen- 
te mas pequeño. ? 

Segun M. Lnis (Memorias de la so- 
ciedad de observacion) el enfisema pul- 
monar parece favorecer el desarrollo 
de la hipertrófia del corazon; entre 42 
cadáveres observados por él la ha en- 
coutrado 16. veces. | 

Debemos tambien indicar con M. Cho- 
mel una predisposicion cougenita ó he= 
reditaria. «En algunas personas, dice, el 
corazon es desde su nacimiento proporcio= 
nalmente mas voluminoso que los otros 
organos; y en: otras parece que una dis= 


posicion hereditaria desarrolla esta afec» 
“cion en tuna época mas ó menos avanza= 


da de la vida. Lanciék ha visto reprodu- 
cirse el aneurisma del corazon en 4 ge- 
neraciones , y Albertini ha visto morir 
de“esta afeccion una mager cuyos cin- 
co hermanos habian'sucumbido del mis= 
mo mal. La hipertrótia escéntrica se ma- 


uifiesta particularmente en los indivi- 


duos robustos, sanguíneos , en la mayor 
fuerza de la edad, y en aquellos de pe- 
cho ancho, cabeza voluminosa y cue- 
llo corto, y es muy raro encontrarla en 
condiciones contrarias (Chomel , loc. ett, 
p 290.) : 

M. Larcher (Arch. gén, de med. abril 
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1828, p. 528) ha considerado la pre- 


ñez como una causa de hipertrófia en ra- 


zon del obstáculo que presenta. a la cir-- 


culacion de la sangre. Igualmente se han 
colocado entre estas causas las gibosida- 
des , las diversas deformidades del pe- 
cho, Sc. Por último MM. Luis y Boui- 
llaud han indicado , segun Laénnec, el 
raso de cierta cantidad de sangre arte- 
rial de las cavidades izquierdas a las 
derechas á consecuencia de la persisten- 
cia del agujero de Botal, ó de una co- 
municacion anormal de las aurículas 6 
de los ventrículos. 

«De todo lo cual puede concluirse, di 


cen MM. Delaberge y Monnerel, que no. 


siempre se ha de referir a da irritación 
erónica de las membranas del corazov y 
á las. diversas lesiones que son conse- 
cuencia de ella , el desarrollo del aueu- 
risma; que eu ciertos casos es dificil co- 
nocer la parte que hu tenido la infla- 
macion y el obstáculo mecánico en la 
produccion de la cofermedad , el cual 
muchas veces desempeña el principal pa- 
pel, por último que hay casos en 
que la falta absoluta de lesion debe ha- 
cer admitir una hipertrófia primitiva 
acaecida a consecuencia de una aberra- 
cion de la nutricion fisiológica de los ór- 
ganos.» (Loc. cif. p. 357.) 

Despues de haber examinado con ma- 
durez esta cuestion, nos parece probado 
husta la evidencia que las únicas causas 
de hipertrófia del corazon obran esti- 
mulando la contractilidad de sus pare- 
des directa ó indirectamente. Á. nuestro 
modo de ver, ni basta que una cau- 
sa de escitacion dirija su accion sobre el 
corazon, y que un obstácnlo opuesto á la 
circulacion escite su contraetilidad para 
determinar su hipe rtrófia, es menester 
ademas que se halle en un estado fisio- 
lógico tal que pueda facilmente asimi- 
lar los materiales nutritivos que reciba, 
sin cuya circunstancia, lejos de serle 
útil, le aniquilarian estas causas de estí- 
mulo, como se observa en la tisis ó en 
la .dilatacion de las cavidades, enyas 
causas son poco mas ó. menos las mis- 
mas, prescindiendo de la disposicion en 
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que se encuentra “el tejido del corazon, 
(Tiyeaux , 0b. cit. p. 579. ) ls e 
E. Grbñab , Síntomas y terminaciones, 


El enfermo esperimenta desde el. ¿pria= 


cipio palpitaciones pasageras y fatigas,” 
especialinente al andar, al subir: una: 
escalera, y cuando por largo tiempo sos= 
tiene una conversacion animada; enal= 
quier desarreglo en su régimen: hrbitadik 
produce el mismo e(ebtldn Presenta los: 
labios y las megillas inyectadas, sefati=" 
ga [muy pronto, contrae con facilidad: 
romadizos, y á veces se quejas de' una 
sensacion angustiosa en la. region del co= 
razon. En ciertos individuos «este primer: 
periodo solo se marca: por una disnca: 
pasagera que se efectúa por O.": y 
que se repile agimlérvalos maso. menos 
inmediatos , de modo que los enfermos 
parecen asiáticos. Pasado cierto tiempo, 
que suele ser de meses y aun de muchos 
años, se hacen habituales las palpitacio= 
nes y la dificultad de respirar ; los Lati- 
dos del corazon son entonces mas mani=- 
fiestos, y el médico puede apreeciarlos con” 
la vista Ó con el oido y el tacto en una es- 
tension considerable... El pulso ofrece mo-- 
dificaciones análogas á- las de las pulsacio-- 
nes del corazon; las venas se hallan fre= 
cuentemente dilatadas, el sistema capilar 
inyectado, principalmente enla cara y es- 
tremidades , sobrevienen hemorrágias por 
diversas vias, y particularmente por las 
fosas nasales y el recto. Á consecaen= 
cia de una circulacion dificil se acomula 
la serosidad en el tejido celular... El en- 
fermo siente que se disminuyen sus fuer=. 
zas de dia en dia; esperimenta vahidos 
y vértigos , duerme mal, el «sueño es 
agitado dendeas: melancólical , despierta 
sobresáliados la digestion se pertutbay y 
la dificultad de respirar se va aumentan-- 
do gradual mente, ofreciendo ademas exa- 


lesa lid pasugeras , en las cuales el 


enfermo se ve amenazado de una: sufo=- 
cacion , y es atacado : de golpes: de tos 
seguidos por lo comun de espectoracion ' 
ioolipiald y como convulsiva, de un mo-- 
co claro y viscoso , rial a  Interyva= 
los con cierta cafeidald de sangre. El ca= 
lor general disminuye en las partes edex 
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míatosas, la traspiracion cutánea es nula, 
la orina rara y oseura. Cuando la en- 

, X; ES 
fermedad llega á su apogéo, los prin- 
cipales síntomas 2 la ortopnéa , la li- 
videz del rostro *%y “la infiltracion gene- 


fal... El enfermo ve acercarsele la; 


muerte, y sucumbe eb medio de la mas 
fuerte agonia, á veces con delirio ó con 
coma. » ( Chomel , loco cit. p. 295.) 
Sintomas locales. A. Inspeccion. $1 
la hipertrófia es” considerable, las costi- 
las y ropas delenfermo se ven levantar 
con fuerza por los latidos del corazon, y 
ana el esternon se conmueve en algunos 
easos. Para estudiar mejor esta especie 
de levantamiento, dice Mr. Piorry, se 
debe examinar en los Intérvales de la 
respiracion, 6 bien advertirsal-enfermo 
que detenga esta algunos instantes. ¿En 
el sitio correspondiente á la punta: del 
corazon es donde mas se nota la eleva-= 
tion de las costillas, que es gradualmen- 
te menos perceptible a mayor distancia 
de este punto. (Piorr y, Traté de diagnost. 
el de semeiologie, t. 1, p. 183.) 
“Bo Arqueamiento del pecho. : Hay ca- 
sos en que con la simple inspeccion del 
pecho se nota una prominencia de las 
costillas y del esternon en la region del 
warazon. Según M.' Luis no solo depen- 


de: de la elevacion de las costillas, sino 


tanbien de la del esternon. y del ensan= 
che de los espacios: intercostales. M, 
Bouillaud ha encontrado estesintoma en 
uba porcion de casos. Nosotros, hemos te- 
nido ocasion muchas veces, dicen MM, 
Detaberge y Monneret, al fijar la aten- 
cion en este punto de semeiología, de 
hallar el arqueamiento en personas que 
nunca habian padecido afecciones del eo- 
razon. Asi es que sin negar:la utilidad 
de este signo, creemos que se ha éxa- 


gerado % valor > y que no se han teni 


«do muy presentes las conformaciones in - 
dividuales que podrian inducir. 4 error 
al médico sino estuviese. prevenido de 
antemanu.' Por lo demas, cuando sequie- 
re saber 4 qué atenerse respecto al grado 
de arqueamiento , se deberá recurrirá la 
medicion por medio de una cinta dividida 


en partes.» (Compend.:demed,p. 345.) 
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-C, Percusion. «La percusion es uno 


de los medios de diagnóstico que mas 


nos pueden ilustrar sobre el grado de hi- 
pertrófia del corazon. Para servirnos de 
ella con utilidad, es menester tener en 
la imaginacion los resultados. de la per- 
cusion del corazon en el estado: normal. 
El espacio á que corresponde en las pa- 
redes , es generalmente de 20 a 24 li- 
ncas dearriba á bajo y trasversalmen= 
te; de consiguiente en una estension co- 
mo de: dos pulgadas cuadradas es donde 
se percibe el sonido mate que determi- 
na la presencia de un corazon normal 
detras de la pared torácica,» El espacio 
en que se oye el sonido mate en las hi- 
pertrófias es tanto mas considerable cuan= 
to mayor es el espesor de las paredes y - 
mas dilatadas están las cavidades. La es- 
tension del sonido mate escede algunas ve= 
ces uva Ó dos pulgadas á las que ocupa 
este en el estado normal; el desarrollo 
del curazon por lo comun se verifica en 
sentido trasversal. Cuando sus paredes 
son muy gruesas y las cavidades del ta- 


maño natural ó mas pequeñas, cono en 


la lupertrófñia escéntrica - y simple, la 
perension deja: percibir un sovido mate 
absoluto y limitado á una porcion mayor 
ó menor dela region precordial, y pue= 
de practicarse de un modo mediato:ó 
inmediato.» (Delaberge y Monneret,: loc. 
cit: p. 346.) EMO 

M. Pigeaux noes de esta opinion re= 
lativamente 4 la utilidad de la: percu= 
sion en las hipertrófias del corazon. «La 
perension, como puede verse, no sumi- 
vistra ningun signo preciso en la hiper- 
trófia por considerable que sea, pudiendo 
depender de tantas causas diferentes, 


que el análisis, de las que comunmente 


dan lugar 4 ella, indique únicamente que 
mas bien se refiere á esta; que á aque= 
la afeceion , á la hipertiófia , y no: á la 


«nidropericarditis; entonces: este signo so= 


, Ka) 
lamente es: de: alguna importancia para 


el diagnóstico de la hipertrófia.o»: (P. 587.) 


Segun este médico, este género de es- 
ploracion no suministra en un: principio 
indicio alguno de* consideracion. El so= 
nido: mate en mayor estension, indicado 
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por Corvisart y otros observadores, no ¡ y de compacto que no se produce en la 
se puede aplicar sino á los últimos pe- | dilatacion del corazon, ni en las colec= 
ríodos , bien sea porque el corazon se | ciones de líquido en el pericardio.» (Pi 
halla mas inmediato á las paredes del pe- | geaux, 0b. cit. p. 347.) - 
cho á consecuencia de una especie de des- D. Auscultación. “Dejando a un lado 


vio que le hacen sufrir los progresos de | las pulsaciones del corazon, que se oyen 
la enfermedad , ó ya tambien porque no 


á veces á alguna distancia que suele lle= 
se yacia tan completamente como es de | gar hasta una vara, y cuya causa han 
costumbre despues de la sístole de los | atribuido Laénnec, Dechambre y ¿Piorry, 
veutriculos. En una época mas avanzada .- 


no al volúmen del corazon sino á la pre= 
de la enfermedad se halla aumentado el 


sencia del aire en el pericardio ó en el 
diámetro trasversal del corazon, princi- | estómago , se pueden sacar signos muy 
palmente en su: parte media, lo que 


preciosos de la. auscultación inmediata, 
distingue la hipertrófñia de la simple di- | Los ruidos del corazon son mas - fuertes 
latacion, que obra mas especialmente en | y se trasmiten á tanta mayor -distancia 
la punta, y de la hidropericarditis que | cuauto mas considerable es la hipertrófia; 
oecnpa la base del corazon. Aunque la | á veces se observan debajo de la clayi= 
dimension de este en semejantes casos 


cula derecha y en la parte. posterior de 
no tenga mas “aumento que el de una 


aga | la region del hombro del mismo lado. 
pulgada al través, la densidad de las 


a | Segun M. Pigeaux no se conoce bien la: 
fibras del eorazon que impide su hundi- | trasmision de estos ruidos, porque dejan= 
miento y le conserva arrituado á las 


do een algunos dias se les vé aparecer 
paredes del tórax, es causa de que el | y desaparecer en los sitios que hemos 
sonido mate se perciba algunas veces f 


indicado sin conocer la causa. E 
hasta en la estension de 4 pulgadas. En- «La impulsion de la punta del cora=- 
tontés solamente es significativo cuando | zon es tn fenómeno bastante notable que 
se han llegado á reconocer todos los sín- [Fvá unido á la hipertrófa sin ser esclusi= 
tomas de la hipertrófia esclusivamente. | vo de ella. Algunas veces es bastante 
El sonido mate adquiere aun mayor es- | fuerte para conmover las paredes torá= 
tension en los últimos dias de la vida, y | cicas, pero se trasmite tambien en oca= 
no debe creerse que sea debido al au- | siones por medio del estetoscopio cómuz 
meñto de “volúámea únicamente," puesto |'nicándole. movimientos de elevacion y 
que concurren “notablemente á aumen- | descenso, que podrian confundirse con los 
tarle la ingurgilacion de las cavidades | de la respiracion sino fuesen + isócrenos. 
y el derrame que se efectua casi cons- | con las pulsaciones arteriales.» ( Pi= 
tantemente en el pericardio. geaux.) e 

« Sin embargo , dice M. Pigeaux, en Las pulsaciones del corazon tampoco 
las personas flacas y que no están infil- | son"mas frecuentes queen el estado de 
tradas-, se .puedej, teniendo ciérta prác- |salud, guárdan regularidad-, 4 escepcion: 
tica en la percusion, obtener otra espe- |+de cuando hay “complicacion. ¡Las irre= 
cie de signo de-algun “valor, “sino mas |:gularidades y las intermitencias, segun 
constante á lo"menos mas positivo.cuan- | Laénnec , son raras en esta enfermedad 
do adquiere cierto “grado de precision. | y las atribuye á hipertrófas parciales. % 
Me refiero 4 la “resistencia que esperi- En cuanto al sonido de 105 ruidos, 
mentan las yemas de los dedos: “cuando | dice M. Piorry: -«que las "variedades del 
se dá un golpe seco y con“cierta cautela | timbre-oscuro ¿claro suministran tan 
en las. paredes torácicas que están casi |-pocos datos “positivos relativamente al es= 
en contacto con:la masa de los ventrícu- | pesor de las paredes “cardiacas, que se 
les, el sacudimiento se: comunica á las | venen una misma persona presentarse al» 
fibras ventriculares y las vibraciones que ternativamente yde un momento á otro 
resultan tienen un no sé qué de seco |con ocasion de las palpitaciones quella» 
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man nerviosas , ruidos sordos y claros. 
(Loc: cit. p. 142.) Sin embargo la mayor 
| parte de los medicos estan conformes en 
cuanto áque el ruido sordo, oscuro y apa- 
A > ; ; 

gado indica la hipertrófia de los ventrí- 
culos con aumento de las paredes. 

Respeeto á la naturaleza de los ruidos 
lo mas frecuente es que no va yan acom- 
pañados de ningun sonido anormal; asi es 
que M. Bouillaud dice que solamente en 
casos escepcionales y durante los accesos 
de palpitacion es cuando se oye un rui- 
do ligero de fuelle. No obstante -M. 
Piorry ha observado un ruido de fuelle 
análogo al de rallo y de sonido musical 
pero queno es constante. Cuando el ruido 
se deja oir de contínuo en uno que pa- 
dezca hipertrófa, se puede sospechar que 
existe una complicación. Sin embargo, 
M. Chomel piensa, que sin razon se ha 
pretentido que el ruido de fuelle per- 
tenece esclusivamente á la estrechez de 
las válvulas, puesto que un gran número 
de aberturas cadavéricas me han demos- 
trado quetambien puede producirse la hi- 
pertróba sin estrechez.» (Loc. cif. p. 295.) 
M. Andral ha deducido las mismas con- 
clusiones (Clin. med. t. 3), y Segun MM. 
Delaverge ' y Monneret se pueden con- 
siderar como posibles en el dia los ruidos 
anormales aunque solo haya una simple 
hipertrófia. (Ob. cit. p. 347.) y 

1? Síntomas particulares 4á las di- 
versas variedades de hipertrófia.» En la 
hipertrófia simple y en la concéntrica la 
percusion no descubre por lo general 
ninguna modificacion notable en la pro- 
piedad sonora de la region precordial, 
adquiriéndo rara vez tal grueso las pare- 
des del corazon que su yolúmen se halla 
considerablemente aumentado. Ta Impoco 
la ascultacion deja percibir mas que un 
ruido sordo, nulo algunas yeces , pero 
su impulso es fuerte y aun en ocasiones 


perceptible al tacto. Los signos de la hi- | 


pertrófia escéntrica son musho mas ma- 


miiestos , tanto que la region precordial | 


puede sufrir pulsaciones seusibles á la 
vista y al tacto. La mano es levantada 
con fuerza, y aun en algunos enfermos 
todo el trenco y aun los vestidos par- 
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ticip an de la conmocion. La region pre- 

cordial dá un sonido mate en una esten. 

sion mayor que de ordinario: aplicado el 
oido á la region del corazon percibe lo. 
mismo que la mano el impulso violento 
que acabamos de indicar. Al mismo tiem- 
po distingue un ruido mucho mas fuerte 
ó distinto que el que se verifica en el es- 
tado normal cuando la dilatacion es con- 
siderable, y mas sordo cuando aquella lo es 
menos. En amboscasos el riido se parece 
al de un cuerpo de bomba ó un fuelle, y se 
ha creido sin razon que esteruido de fue-= 
lle pertenecia esclusivamente á la estre- 
chez de las válvulas, siendo asi que una 

porcion de autópsias prueban que aun 
sin ella puede tambien producirse.» 

(Cbomel.) j | 

22. Sintomas particulares de la hi- 
pertrófia de diversas cavidades. A. 
Ventriculos. Laénnec creyó poder deter- 
minar la poreion del corazon afecta por 
el punto preciso de la region precordial 
en que se manifiestan estos signos á la 
auscultación. Si se perciben al lado iz- 
quierdo entre la quinta y sétima costilla, 
el lado izquierdo del corazon es el hiper- 
trofado , y por el contrario será el lado 
derecho cuando estos fenómenos se lími- 
ten a el. 

«Otros signos pueden tambien ¡lus= 
trar al médico de la determinacion del 
asiento especial de la hipertrófia. En la 
del lado izquierdo las pulsaciones arte 
riales son duras , estensas y comparables 
algunas yeces á una colnmna de mercu= 
rio que chocase en el dedo. El enfermo 
esperimenta entonces la sensacion demar- 
tillazos en el pecho, la cara está habi- 
tualmente encendida y los ojos brillantes; 
sobrevienen vahidos y vértigos, y enton- 
ces puede tener lugar la hemorragia ee- 
rebral. Por lo demas estos accidentes so- 
lo se manifiestan en la hipertrótia con 
aumento de las cavidades; se desarrollan 
bastante menos en la hipertrófia simple 
y en la concéntrica, el pulso es bastante 
duro, pero solo tiene el volúmen ordi- 
nario: tambien puede suceder que la ca- 
vidad ventricular se halle de tal suerte 
contraida que la columna sanguinea sea 
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notablemente menor que en el estado DOr- 
mal, en cuyo caso el pulso será pequeño 
so tambien resistente. 

“Cuaudo la hipertrófia solo afebtolél 
lado derecho, ejerce principalmente su in- 
fluencia sobre los pulmones y la circula- 
cion venosa. Entonces llega al último 
grado la dificultad de respirar, La disnéa 
y la sufocacion se convierten en un ver- 
dadero acceso 'al menor movimiento: un 


poco precipitado, las yugulares laten, el 


rostro está ridad azulado, los Labiós 
y la nariz brleliaidos: (Chomel , ob. cit. 
296.) 

ld autores del Compendium de med. 
aconsejan para, facilitar estas observacio= 
nes la aplicacion del siguiente método 
del diagnóstico. «Segun M, Rayer, se 
ha alertado que e region epigástrica 
es el sitio en que mejor se percibe el co- 
razon derecho sano cuando el izquierdo 
está enfermo; y porel contrario que 


deben buscarse en el lado izquierdo las | 


pulsaciones del corazon de este lado cuan- 
do el derecho está : malo. “Pal vez por 
un ligero tanteo y mediante un estudio 
comparativo de los ruidos del corazon se 
podria saber en que lado existe la hiper- 
trófia. Nosotros hemos obtenido algunas 
ventajas de este modo de esplorar en 


ciertos casos. En efecto, si admitimos la | 


teoría que refiere los ruidos del corazon 
al juego de las válvulas, se eoncibe que 
deben existir grandes ERES en la 
intensidad de -sodidose segun que las pare; 
des que atraviesan se há engruesado ú 
han conservado su espesor normal, Al 
aplicar el oidoren muchos casos de h:- 
pertrófia del ventrículo izquierdo sobre 
la region epigástrica ó hácia el lado de- 
recho, nos ha parecido que se oian los 
ruidos del corazon con su timbre uor= 
mal Ó poco menos, mientras que en la 
region precordial debajo de la tetilla 1z- 
quierda y en todo este lado, lu sistole 
ventricular iba acompañada de un ruido 
sordo y apagado, El ruido seria claro y 
al mismo tiempo muy intenso si estuvie- 
se. hipertrofiado el ventrículo derecho. 
Por lo demas, confesaremos que. se re- 
quiere cierto hábito para notar las dife- 
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rencias que existen en la inca ll e 
ruido: » (Ob. cit. p. 350.) Y, 

Por mucho tiempo se ha. mirado 
reflujo de la sangre acompañado de pt 
saciones en las: venas yugulares coll 
uno de los signos mas ciertos de la hi 


pertrófia del ventrículo derecho. M 


- Bouillaud no opina de esta manera. «Be 


renos observar, dice, que el pulso. 'vend- 
so no'es una condicion necesaria de 
hipertróbia del ventrículo derecho, y que 
si existe frecuentemente con' ella es por= 
que - el orificio auriculo-ventricular n no 
está exactamente cerrado duratte la sis» 
tole, ya por razon desu estrema dilatar 
cion, ya por una lesion cualquiera que ha= 
ce Insuficiente en cierto modo la vi álvula 
tricuspide. » (Loc. cit. t. 2, p. 448.) > 
El mismo observadorafirma la intluens 
cia de la hipertrófia del mismo -ventrk 


culo en la apoplegía pulmonar ó en Tas 


hemotisis, pero solo há recogido tres obser= 
vaciones de apoplegía en individuos E 
risuálicos. 

B. Aurtculas. La hipertróña dba 
aurículas es rara comparada con la' «de 
los veutriculos, y ordinariamente coexiste 
con «ella: segun los: autores del Conipen» 
dium, se ls mirarcon cierta prevención 
las historias de hipertróba considerable de 
las -aurículas que traen los autores antis 
guos. «Gorvisart y Latanéc no distin= 
guen los'signos de dilatación de las auríz 
culas de los que resultan de la: de: los 
ventrículos con' la que casi siempre se 
acompaña aquella. Sin embargo, Latnnee 
cree que se debe atribuirá laa hipertrór 
fia de las auriculas un ruido de fuelle 
mas ó menos sordo que reemplaza al rul- 
do.claro, y añade que aplicando en eles: 
tado uatural el cilindro á la parte: alta 
del esternon debajo de las clavículas- 
de los costados , se oye-un ruido bien sos 
uoro cuando las auriculas están. sanas ; y 
por el contrario un ruido oscuro y casi 
imperceptible cuando están hipertrofias 
das. Estos leiómenos no tienen el valor 
que Laénnec les daba, y principalmente 
el ruido de fuelle que casi siempre pers 
tenece á la alteracion de los. orificios , al 
bien es: cierto. que estas ocasionan cast 
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constantemente el aneurisma de la aurí= 
eula. En el estado actual de la ciencia 

bemos reconocer que solo se puede su- 
poner la hipersarcosis auricular, sobre 
todo euando se observan síntomas de hi= 
pertrófia ventricular, porque en el mayor 
número de casos suele acompañarla. 
¿Pueden las congestiones serosas que 
sobrevienen ea muchos casos de hiper- 
trófia ayudar en algun modo á recono- 
cer cuál sea la cavidad afecta? En el 
dia no. En efecto, M. Aadral declara 
haber hallado hidropesía: 12 en los ea= 
sos de dilatacion de la cavidad del ven- 
trículo derecho con hipertróñia de sus 
paredes; 2? en los de 'hipertrófia de la 
aurícula y del ventrículo dell mismo la- 
do; 32 en los de aumento! de volúmen 
del ventrículo y aurícula izquierdos sin 
obstáculo en los orificios, y 4? en los de 
simple hipertróa de las paredes del 
ventrículo izquierdo sin obstáculo en la 
embocadura arterial. (Clin. med. t. 3 
p- 119, 42 edic. ) S 


C. Pronóstico. * El pronóstico es muy. 


grave en la hipertrófia del corazon ; pues 
cuando ha llegado 4: un' período avan= 
zado, esta enfermedad es seguramente 
incurable, y no esta demostrado que 
pueda ceder en el principioal tratamiento 
que se le oponga. Sin embargo, hay 
muchos hechos ¡ue inducen á creer que 
puedea' contenerse sus progresos en la 
época de su desarrollo por una medica- 


cion conveniente y activa. Agregase á” 


esto que el curso de esta enfermedad es 
iento por lo general; y que procurando 
a los sugetos todas las precauciones hi- 
giénicas convenientes, se puede esperar 
prolongar su' existencia y hacerla mas 
llevadera. (Chomel.) 

, D. Diagnóstico. * « Las palpitaciones 
simplemente nerviosas que pueden si- 
mular mas ó menos exactamente una 
enfermedad orgánica , son por lo gene- 
ral de una duracion pasagera”, de curso 
atermitente, puedea cesar definitiva- 
nente, y no ocasionan la hidropesía ni 
roducen la modificacion de la: sonori- 
lad de la region del corazon. Se ha dia 
ho que la neumonia , la pleuresía con 
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derrame y la ¡induracion tuberculosa 
de los pulmones, podian tambien simu- 
lar una afeccion orgánica del corazon, 


. pero un detenido exámen será bastante 


para preservarnos constantemente, de este 
error. Por otra parte, Laénnec ha pen= 
sado que el enfisema: de los pulmones 
podia ocultar completamente las lesio= 
nes del corazon y ocasionar la disminu= 
cion de su accion; ¿pero esta presuncion 
está fundada en hechos? ¿No vemos 
por el contrario en ciertos casos que el 
enfisema de los pulmones produce sínto= 
mas que presentan cierta analogía con 
los de las enfermedades del corazon y 
que podrian parecérseles ? Lo mismo de- 
cimos de las enfermedades del pericar= 
dio, que un atento observador llegará 
siempre á analizar exactamente sus sin= 
tomas. (/. Pericarprris). Aun será mas 
dificil de evitar el error en los casos de 
aneurisma de la aorta pectoral; pues los 
signos indicados por Laénnec, á saber, las 
pulsaciones simples del tumor en con- 
traposicion de las dobles del corazon no 
tienen, cuando se las somete á la espe- 
riencia, el valor que algunos se hau apre- 
sarado ¿4 darles; pero á lo menos el 
diagnóstico podrá ofrecer solo oscuridad 
en los primeros períodos de la enferme- 
dad, y'el aneurisma no deja duda de su 
existencia al tiempo desu desarrollo; 
tambien debemos recordar aqui que la 


clorosis en alguna de sus formas y el 


reumatismo cuando ataca el tejido del 
corazon , pueden producir síntomas que 
tienen grande analogía con los de las 
enfermedades orgánicas de este órgano. 
Pero si se examina detenidamente el con- 
junto, y sobre todo el modo de sucederse 
Os síntomas en otros casos de clorosis y 
de reumatismo; si se unen á esto las ln- 
ces que pueda suministrar la percusion 
de la region precordial, que en los casos 
de aneurisma produce un sonido mate, 
mientras que en la clorosis y el reuma- 
tismo no ofrece carácter alguno anor= 
mal, podremos casi” siempre establecer 
rectamente el juicio del diagnóstico. ». 


(Chomel, Dict.: de med. 2 edit. t. 8, 


p- 299.) (Y. Corazon [dilatacion del].) 
| 26 
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E. Tratamiento. No insistiremos. en 
las precauciones higiénicas que se han 
indicado al: estudiar. las enfermedades 


del. corazon. en general), elreunseribién» . 


dono ahora al: tratamiento. médico pu- 
ramente tal. Hace mucho. tiempo que: se 
ha propuesto' la aplicacion del .metodo 
de Valsalva. Albertin1 le ha recomenda- 
do muy particularmente, Corvisart vol- 
vió a ponerle en boga, y Laégnnec asegura 
que en muchas circunstancias ha obte- 
nido de el un éxito. favorable. M. Boui- 
laud. no:le cree aplicable sino a: la hi- 
pertróña cuando. se halla en el mas alto 
grado. «Los prácticos que han empleado 
este método én toda su estension hau vis- 
to que aceleraba el fin de los enfermos. 
En. algunos casós ha sobrevenido la 
muerte en el momento.en que la sangria 
ó la dieta rigurosa habian debilitado. es- 
traordinariamente ¿al paciente. Nosotros 
hémos presenciado dos hechos de. esta 
clase, y hemos oido decir áM. Chomel 
ue habia tambien observado esta ter- 
minacion fatal, » . ( Delaberge y. Monne- 
ret, loc. cit. p. 398. ) 
Mas recientemente se ha: aconsejado 
un método no tan absoluto, á saber, el 
uso de las evacuaciones sanguíneas mo- 
deradas y repetidas con frecuencia cuan- 
do el eorazon es muy voluminoso No es 
posible establecer facilmente 4 priori el 
número de sangrias que se deberán prac- 


y to) 
ticar. Para ello deberán tenerse en cuen- 


ta las fuerzas y el temperamento del su=s 


geto, la riqueza de su sistema circulato- 
rio y.la antigiedad de su dolencia. M. 
Bouillaud aduúte. que en un «dalto de 
fuerzas regulares, afectado de una hiper- 


CORAZON. > 


con nitro: Los polvos de éscila y. de-di= 


| gital provocan, segun Chomel, :una, Cx- 


halacion abundante, en la superficial 
los intestinos ,; y tambien. coutrihayen 
eficazmente 4: disminuir Ja-hidropesía las 
fricciones de tinturas: preparadas; con' di- 
chas «sustancias. No solo. se:ha: empleado 
la digital como diurélica,:sino.que tam- 
bien se-la hu - preconizado como «medio 
curativo. Se ha supuesto que disminuyen= 
do el: número de Jas contracciones del 
corazon en un tiempo'dado, obraria. la 
digital! sobre? su' nutrición 'y produeiria 
una. especie de atrófia ; pero. es, preciso 
observar. que no es constante la «accion 
especifica de la. digital sobre la frecuen- 
cia de las pulsaciones: del, corazon, .M. 
Chomel la. ha usado muchas ¡vecés ; sin 
haber! visto la. menor, dismiuuúelon :ensel 


curso de la sangre. « He visto con fre= 


¿O > A 
cuencia, dice este médico., en el Hospi- 
7 7 | 


tal. del Hotel-Dieu y en. el de la Cari- 
dad individuos atacados. de  hipertrófia 
del corazon, en los que con “solo el elce- 
to producido” ¡por la: quietud y el régi- 
men , ha bajado, el número de las pul- 
saciones del corazon en los primeros: dias 
subsiguientes 4 su entrada desde 80 pul- 
saciones 4 60, 50, y aun 40 por. minuto. 
Es evidente que si se les hubiera. pres- 
erito la. digital , se hubiese atribuido 4 
este medicamento. un. cambio, producido 
in su auxilio. Lo mismo puedo. decir 


del jarabe. de. puntas de ¡esparrago.» 


(Chomel, ob. cit. p. $02 iiovwós no Y 

Entre los síntomas predominantes, los. 
que con mas frecuéucia exigen el uso de 
algunos medios particulares;, son la .ana- 


sarea y «la, disnéa, Para combatir .esta 


anasarca. siutomática se han.propuesto los 
mismos medios aconsejados contra la 
idiopática. (Y. ÁNASARCA , Ascrris , Hi-= 
DROPESÍA.) | | la 


En cuanto á la disnéa. se corrige unas 
veces con los espectorantes. y. purgantes, 


trófia tambien «regular , se pueden ha- 
cer durante el tratamiento tresó cuatro 
sangrias del. brazo en cantidad de 9 a 
12 onzas, y dos aplicaciones de ventosas 
escarilicadas en. la region precordial er 
dosis: de: 6.4 9. :onzas cada. una... 


«sLas congestiones serósas deberán com- 
batirse ó «prevenirse. por los medios pro- 
pios para aumentar” la secrecion de la 
orina, tales son-las bebidas diuréticas , la 
infusion de parietaria, de gayuba, de ra- 
bos de cerezas, y el cocimiento de grama 


y Otras con-los vejigatorios y..emisionel 
sanguíneas. 'Tambien' se ha aconsejado es 
usu del ópio y delas sales. de morfina 
con el objeto de producir una accion, se- 
dante en el corazon; y se ha administra- 
do el yodo fundándose-.en- sus supuestas 


$ 
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propiedados atróficas; pero'no:hay tun he- 


cho positivo que confirme la -utilidad de 


estas tentativas. ' € ( | 

2 VL.— Corazon (ATrorra DEL ).) Es: 
ta 'afeccion se llama tambien ¿sis del 
corazon, pequeñez del corazon, ya sea 
congénita , ya producida en un periodo 


cualquiera de la vida. M. Bouillaud ha 


visto: en siete casos, que el minimum 
del peso de esta viseera era de 4£: onz 
zas, el maximum de 6£ id. y el térmi- 
no medio de 5£ id. Medida la: cireunfe= 
rencia del corazon en enatro casos ha das 
do por término medio 6- pulgadas y 9 
líneas. Resulta de estas observaciones que 
la atrófia del corazon puede producir en 
él la disminúcion: de un tercio 4 una 
mitad de su volúmen y peso normal;' y 
que si hay casos en que las paredes ven- 
triculares' pierden parte de su espesor 
natural, hay otros en que la conservan, 


y algunos en que esceden de él. Lo mis- 


mo sucede con las cavidades del órgano, 
que lejos de: perder siempre su capaci- 
dad: la aumentan algunas veces. Estas 
eireunstancias han movido 4 M. Boui- 
llaud: á distinguir tres especies de atró- 


fia del corazon. La primera Ó “atrófta 


simple consiste en el adelgazamiento de 
una ó muchas cavidades del corazon sia 
alteración notable en su ca pacidad ;* en 
la segunda, que él “compara á la hiper= 
trófia exccutrica ó aneurismal, se hallan 
adelgazadas las paredes de una 9 mu- 


chas cavidades y aumentada su capaci, 


dad, siendo menor el peso del órgano á 
pesar de que su volúmen es menos con- 
siderable que en el estado normal; en 
la tercera las paredes tienen un espesor 
igual ó superior á la que les correspon- 
de en el estado normal , pero la capa- 
cidad de sus cavidades está aumentada, 
y “corresponde á la hipertrófia concéntri- 
ca ó centripeta ; siendo el peso del co- 
razon un tercio y anun una mitad menos 
que en el estado normal. ( Traité- clín, 
des malad. du carur, t. 2, p. 469.) 
Por su parte M. Pigeaux insiste en 
que se distinga con atencion la atrófa 
propiamente dicha de las paredes y la 
disminucion de las cavidades. (Ob. cit.) 
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Como ya hemos hecho presentir, la 


'atrófia "puede atacar solamente algunas 


de las partes del corazon, y de aqui la 
diversidad de formas cuya indicación ba - 
llamos en los autores antiguos que han 
observado esta enfermedad: asi dicen que 
el corazon unas veces es pequeño , aná- 
logo al de'uu niño, y en otras ocasiones 
lehan comparado á na pera asada, á 
una manzana arrugada , á uva lengua 
desevada, 6 '4 una pelota de jugar: tam- 
bien'se ha: visto el tejida del corazon tan 
condensado que ofrecia cierta resonancia 
golpeando sobre él. Laénnec dice haberle, 
oido producir un ruido análogo al que 
hacen. los! cubiletes de cuero en 'que se 
meneán los dados para jugar alchaquete, 

Etiología. * La disminucion' acideital 
del corazon, única que merece el nom2 
bre de atrófia, es una enfermedad muy 
rara. Se leen en los autores algunos ca- 
sos en los que el corazon estaba atrofia- 
do'4 consecuencia de una compresion 
que habia sufiido, y se citan algunos 
otros de pericarditis crónica en que “el 
corazon estaba como acorchado. (Chomel.) 
Un tumor sólido que comprima mas ó 
menos este órgano puede producir una 
atrófia general ó parcial, de lo que refie- 
re un hecho muy curioso Andres Porta. 
M. Chomel señala tambien: entre los he- 
chos que ha analizado , un «caso de atró- 
fia en un individuo que con el objeto de 
curarse una hipertrófa habia sufrido el 
tratamiento de Valsalva. Ultimamente 
tambien se ha hallado ésta alteracion en 
las' personas que sucumben'á: consecuen= 
cia de los progresos de una enfermedad 
erónica ó despues de usa abstinencia pro- 
longada; lo mismo se ha observado en 
dos individuos muertos de hidrofobia 
(Senac), y M. Recamier ha visto últi- 
mamente un caco” enteramente análogo. 
(Pigeaux.) El corazon estaba: fuertemen= 
te cuntraido: sobre sí mismo; pero esta 
contraccion cedió enteramente poco des- 
pues de la muerte.» Las causas de la 
atrófia consideradas en general pueden 


Ser muy «estensas, muy iutimas Ó cons- 


titucionales'; obran sobre el corazon, ya 
por intermedio: de los elementos de-> la 


. 
o 
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nutricion, ya disminuyendo.ó viciando 
la masa de la sangre; en otros muchos 
mas. casos son locales y dependen: de 
uva alteracion inmediata del tejido del 
corazon. Muchas de ellas nos parece no se 
han estudiado bien. Las primeras deter- 
minan siempre una atrófia general ; las 
otras pueden circunseribir su accion 4 so- 
lo los límites del. corazon. Tal es.la. ac- 
cion. que. ejerce, la estrechez. de. uno de 
los orificios del corazon sobre la cavidad 
siguiente, ev cuyo caso el obstáculo que 
se opoue al curso de la sangre obra, 

cuando las paredes no están enfermas, al 
modo que lo haria ¿una disminucion de 
la masa de. la sangre ó del impulso de 
esta hacia todo.el corazon; permite llegar 
á ella una corta cantidad de sangre) y 
por consiguiente se estrecha. La osifica- 
cion de los vasos del corazon y su obli- 
teracion en algunos casos observados en 
corazones evidentemente atrofiados , ba- 


bian inclinado 4 algunos médicos 4: mi-= 


rar la atrófia, de este órgamo como con- 
secuencia del obstáculo á. la circulacion 


y por consiguiente á- la ñutricion de ¡ 


aquel; pero nosotros pensamos que en 
el mayor número de casos la alteracion 
de las paredes y la osificacion de los va- 
sos proceden de una misma causa. y 
marchan simultáneamente, » ( Pigeaux, 
ob. cit. p. 439.5 A 

Síntomas. Los individuos atacados 
de esta enfermedad presentan habitual- 
mente un pulso pequeño, regular, , sin 
frecuencia, fatiga, sincopes sin, causas 
apreciables, decoloracion de los tegumen= 
tos y una grande.-apatia. | NE 

Laéguvec jamas ha visto un sintoma 
que pueda atribuirse á esta enfermedad; 
le parece que las personas que la pade- 
.cen contraen con menos frecuencia que 
otros las enfermedades inflamatorias y 
presentan : muchas menos. veces lesiones 
de la circulacion: tal vez estan tambien 
mas espuestos á lipotimias. - 

M. Piorry aconseja para adquirir un 
conocimiento algo exacto, percutir sobre 
el plesimetro con cierta fuerza, á fin de 
reconocer la .estension del, corazon que 
frecuentemente se halla oculto por una 
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porcion del pulmon. (Traité du diagnos- 
tic. t. 4, p. 186.) ado 
Puesta la mano sobre la region precor= 
dial. no siente ninguna impulsion ó bien 
es muy débil. Los ruidos que se oyen 
son sordos ó poco perceptibles; algunas 
veces claros cuando las paredes son muy 
delgadas y la' contraccion ventricular 
repentina. M. Boujllaud admite. como 
sintoma un pulso pequeño, delgado, es- 
trecho y bastante duro y resistente en Ja 
atrófñia concéntrica: blando, debil , pero 
bastante ámplio en la escéntrica. 
: Fundado M. Pigeraux en sus investi= 
gaciones sobre la . tisis, establece que la 
lesion; de que bablamos es muy comun 
en esta enfermedad , y que. ha. tevido 
frecuentes ocasiones de reconocerla, va- 
liéndose únicamente de los sintomas que 
hemos referido mas arriba, y que nos 
dejaron indicados los antiguos patólogos. 
(Loc. cit.) 
Curso, duracion, pronóstico.  Laatró- 
fia, congénita. se ha observado en hoim- 
bres de mos de cuarenta años, y nO 0po= 
ne por consiguiente ningun obstáculo a la 
vida; sin embargo los enfermos ataca- 
dos de ella sucumben generalmente en 
pocos años cuando. la enfermedad llega a 
ponerse bajo la influencia de la rarefae- 
cion. de los liquidos; su curso eslento, y: 
los graves desordenes que ocasiona solo 
se hacen sentirá la larga. Igualmente 


si-la estrechez de los orificios % el reblan- 
dimiento del tejido del corazon no es su. 


consecuencia, mo ocasiona prontamente la 
muerte; pero en caso contrario, por po- 
co que se. aumente la fiebre, activa per= 
ceptiblemente el éxito de:la enfermedad, 
viniendo por último el paciente 4 su- 
cumbir en uno de los sinenpes que se 
suceden de contínuo: En «cuanto á la 
atrófia parcial, su curso es» proporciona= 
do á la dificultad de la circulacion ,. no. - 
parece ejercer una influencia perniciosa 
en la estrechez orgánica delos orificios, 
y apenas hay síntomas que la den á re- 
conocer: en un caso semejante ha visto 
M. Pigeaux redoblarse el ruido. inferior, 
(primer; ruido) de un modo. continuó 
hasta la muerte. LAOS 
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Tratamiento. — «Considerando el atra- 
so de la medicina sobre este punto, se 
debe procurar antes de todo no perju- 
dicar al enfermo acelerando el curso de 
su afección por un tralamiento muy 
enérgico, ó6 aniquilándole por una dieta 
estremadamente severa. Las sangrias de- 


berán economizarse á menos que se pre- 


sente tna indicacion urgente y muy po- 
sitiva, en razon de lo espuestos que es- 
tán talesindivíduos ásincopes.» (Pigeaux.) 
Este profesor cree que en la rabia y 
el tétanos, la muerte procede de la dis- 
minucion espasmódica del corazon que 
acaba por suspender enteramente la cir- 
culacion. Para ocurrir á este caso, acon- 
seja que en vez de dar el opio en gran» 
des dosis, se sosteuga una embriaguez 
prolongada ó una infeccion mercurial 
producida por las «fricciones ó las pildo- 
ras de mercurio dulce. 
-VIL Corazon (DILATACIÓN DEL). Car- 
diectasía, aneurisma pasivo. (Corvisart.) 
«Damos el nombre de dilatacion aneu- 
rismal del corazon al aumento de capact- 
dad de sus cavidades con adelgazamien- 
to de sus paredes y debilidad de la ac- 
cion contractil de sus fibras. 
— «Laénnec añadia a estos caracteres el 
reblandecimiento mas ó menos pronun- 
ciado, pero que no siempre es constan- 
te, y un color violado bajo Ó amari- 
llento. Debemos en efecto reconocer que 
en ciertas dilataciones la sustancia car- 
nosa pareee haber perdido su consisten 
cia normal, pero esta. condicion mórbi- 
da no va unida necesariamente á la di- 


latacion.» (Delaberge y Mouneret, Comp. 


de med. t.2, p. 361.) 

Esta afección es poco comun. Bertin 
cita un caso de ella en su Tratado de 
las enfermedades del corazon; Corvi- 
sart refiere dos, y M. Luis«dice que no ha 
visto ninguno. Afecta al corazon en su 
totalidad ó bien solamente una parte de 
una de sus cavidades, y de aqui los nom- 
bres de dilatacion general y dilatacion 
parcial. (Y. esta palabra.) 


Alteraciones patológicas. El aneu- 


risma del corazon supone siempre una 


prolongación de sus fibras musculares 
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con adelgazamiento de sus paredes, cu- 
yas dos condiciones suelen estar reuni- 
das frecuentemente; pero sl á la dilata- 


cion de las cavidades se agrega una hi- 
pertrófñia de las paredes, entonces la en- 


fermedad no tiene el estado simple que 
tenia primitivamente. La prolongacion de 
las fibras puede ser general y verificarse 

tanto en una como en otras, con rela- 

cion á su longitud ordinaria; pero este 

hecho acontece muy rara vez, porquees 

evidente que ciertas partes del corazon 

dan de si en general en este caso mas 

que otras, y la uniformidad de estension 

es puramente teórica; asi es que las fibras 

laterales se estienden mas que las otras, 

la punta del corazon lo hace con mas 

frecuencia que la base, los ventrículos 

mes comunmente que las anriculas , y 

las cavidades derechas mas que las 32-. 
quierdas. (Pigeaux.) de 

«A medida que se prolongan las fibras 

del corazon , se distingue menos su es- 
tructura, se decoloran , y bien sea por- 

que se atrofian ó porque se convierten 

en tejido celular, solo se percibe en su 

lugar en los casos estremos un tejido la- 

minoso , que apenas se distingue de la 

membrana joterna y esterna del. corazon. 
Esta atrófia no ataca todas las fibras á la 

vez, y en ciertos casos se ven en la in- 
mediacion de la cara profunda algunos 

hacecillos músculares casi intactos, cuan- 
dolos otros ya ban desaparecido casi en 

teramente... Los pilares carnosos se debili- 

tan coma las otras partes del corazon, y 


“4 medida que se hace mayor la cavidad 


se van aplanando las partes prominentes 
y desaparecen los intérvalos...... Los ori- 
ficios del corazon, esten ó no alterados, 
se dejan dilatar generalmente luego que 
las columnas carnosas han perdido su 
fuerza habitual, y las válvulas, pudiendo 
abrirse inmediatamente hácia arriba ó 
hacia abajo, dejan bien pronto de tocar- 
se por sus punlas y bordes, inhabilitán- 
dose para cerrar los orificios y aumen- 
tando mas la dificultad dela/circulacion, 
(Pigeaux, loco cif. p. 449.) 

La forma del corazon se modifica 
tambien euando los dos ventrículos se 
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dilatan á la vez, teniendo lugar el an- 
mento del órgano mas bien en el senti- 
do de su diámetro trasversal que en el de 
su longitud. De aqui resulta una defor- 
" midad marcada del corazon y cuya punta 
se redondea y se hace casi tan ancha 
como su base. Laénnec dice , que en este 
caso mas bien presenta “la figura de una 


copa o del zurron de un pastor, que la 


cónica que le..es propia. 


Puede coofandirse la dilatacion “con: 


la simple distension producida por la san-. 


gre que se acumula en las cavidades 
cuando se hace ejercicio ó a consecuencia 
de algun obstáculo opuesto á la circu-. 
VAGO6 + error que es mas dificil evitar. 
en la dilatacion de las auriculas. Burns, 
Laénnec y muchos autores dicen, que pa- 
ra distinguir «estos dos «estados basta ob- 


servar sl la cavidad se contrae sobre sí. 
misma «cuando se vácia de los «coágulos, ' 


O 


en cuyo caso solo hay una simple -dis-. 
tension. M. Pigeaux le ha dado el nom-- 
bre de ¡dtcabion mecánica. «Considera-* 
da , dice , durante:la, vida, la distension 
varía casi “4 cada momento del dia, y 
bajo la influencia de las causas mas le- 


ves, muy. considerables por ejemplo en 
ciertas personas durante el frio de una 
fiebre intermitente, puede desaparecer 
una hora despues durante el estado del 
calor de la misma afeccion, pudiendo ser 
muy. rápidos. sus progresos y curacion. La 


dilatacion sigue por: el «contrario uúna.mar-. 


cha muy diferéáte; se desarrolla lenta- 
mente comola.causa de que procede; sus 
variaciones: apenas son perceptibles de un 
dia para otro; 4 veces tarda muchos años 
en “recorrer todos sus periodos y vuelve 
ás su estado normal con igual lentitud. 
Hemos visto desaparecer” la distension 


despues de la muerte juntamente con | 


la causa que la sostenia. La dilata- 


cion gr el: «contrario persiste aun en: 


la autópsia, es orgánica y depende de 
la. alteracion de las partes; la muerte 
en vada la cambia , y seria en vano se- 
parar los coógulos para hacerla cesar, 


pues aun la pila y calvanica seria impo- 


tente: porque: Ja Ptaitidión de las pa- 


Bo, 3 persiste y continúa despues de la 
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muerte. Aun mas, en la autópsia se re- 
conoce que en la distension las cavida= 
des están igualmente dilatadas; sus pro= 
porciones están únicamente aumentadas, 
mientras que en la dilatacion pierden 
aquellas frecuentemente su forma en ra- 
zon de la alteración orgánica , que casi 
siempre es mayor en una paren que en 
otra. REIS 

Si parmaneciesen siempre aisladas: estas | 
dos afecciones, seria facil reconocerlas; pero 
si bien este aislamiento es facil en el prin- 
cipio, rara vez se verifica en la termi- 
nacion. En la abertura del cadáver la 
distension se halla complicada casi siem- 
pre con la dilatacion cuándo ba sido 
larga la agonia, y entonces seria dificil 
AR no Eálerida observado el cur= 
se de la afección durante la vida, á cual 
de estos dos géneros de dico perte= 
nece mas particularmente el aumento de 
volúmen del corazon.» (Pigeaux, ob. cit. 
p. 453.) 

Síntomas. Los individuos atacadas de 
dilatacion son victimas de palpitaciones 
frecuentes , sordas y dolorosas, que cor» 
responden a la sistole ventricnlar, pero 
cuyas palpitaciones no tienen aquella: 
energía depradiente de la lipertróña ó 
de un estado nervioso, antes El tienen' 
algo de blando y fluctuante. sei 

« La longitud de la circulacion dis- 
minu ye hasta tal punto la temperalora: 
del cuerpo,.que las estremidades están 
á veces hiéladas, y sobreviene facilmen=- 
te la gangrena en este caso bajo la 10 
fuencia de las mas leyes causas esterio- 
res, unas manchas por ejemplo, Se dice: 
tambien que las yugnlares "están bin- 
ehadas permanentemente sin que se per- 
ciban sus pulsaciones , que el cerebro ha- 
bitualmente ingurgitado ofrece un esta= 
do sub-apoplético permanente, que las 
facultades intelectuales están embotadas, - 
que hay a conlivua , notable en: 
razon de que el dolor de ca ¿bea parece 
seguir exactamente el trayecto de los 
senos; pero estos síntomas cerebrales. 
tambizn se manifiestan algunas veces en 
individuos atacados de hipertrófia en: los: 
últimos dias de su existencia; y: pueden 
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faltar en' la” dilatacion. A todos estos sín- 
tomas debidos al estasis de la sangre y a 
la debilidad de accion del corazon, se 
- agregan lás hemorragias pasivas, las hemo- 
-tisis, las hbematemesis y aun las hematu- 
rias. (Hope.) La sangre no es rutilante 
como endas hemorrágias complicadas «con 
hipertrófa, ni tampoco es muy abundante; 
es una especie de trasudacion negruzea de 
das superficies mucosas, en particular en 
la hematemesis. Laslipotimias y sincopes 
parecen estar aun mas estrechamente 1i- 
gadas á la dilatacion con adelgazamien- 


to que á ninguna otra enfermedad del | 


Corazon... 

Los signos que nos suministran la aus- 
cultacion y la percusion son: 142 un so- 
nido mate mas ó menos estenso en la 


region precordial; 2? una disminucion 


de la fuerza impulsiva del corazon que, 


á veces acaba por desaparecer completa- 
mente en los casos estremos; 3. un au- 
mento en la claridad de los ruidos del 
corazon y en la estension del pecho en 
que se perciben. Se ha dado por sentado 
en estos últimos tiempos, que cuando la 
dilatacion es poco considerable y el adel- 
gazamiento del corazon moderado , el 
primer ruido era mas fuerte, mas corto 
y mas claro que en el estado normal, y 
que seaproximaba por su carácter al se- 
guudo ruido. Esta semejanza de los ca- 
racléres de los dos ruidos seria cada vez 
mas pronuociada á medida que progre- 
sasen la dilatacion y el adelgazamien- 
to, y no tardarian en no poderse distin—- 
guir sino por sus relaciones de sineronis- 
mo-ó de anacronismo con el pulso, pero 
estas observaciones no han sido aun san— 
cionadas por la esperiencia. » (Chomel, 
Dict. de med. t. 8, p. 297.) 

En cuanto á la distincion de las di- 
versas porciones del corazon afectadas 


en la. «dilatacion de una sola cavidad, . 


M, Cbomel piensa que carecemos de he- 
chos para establecerla ; sin embargo mu- 
chos autores modernos han hecho esfuer- 
zos loalles con este objeto. Segun MM. 
Delaberge y Monneret ,: el sitio que ocu- 
pa el sovido mate, su estension y el rui- 
do sonoro del corazon bajo el esternon, 
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deben hacernos sospechar la existencia. 
de una dilatacion del ventrículo derecho 
con adelgazamiento de sus paredes. Un 
pulso blando y débil, las. palpitaciones 
debiles, sordas , como subintrantes; la 
mano que siente un cuerpo blando 
que viene 4 levantar las costillas y no 
á herirlas fuerte y secamente, y el que 
parece se las debilita por una fuerte 
presion; tales son en sentir de Corvisart 
los sintomas de la dilatacion del ventri- 
culo izquierdo. Segun Laénnee, cuando 
La sistole ventricular produce un souido 
claro y ruidoso , euyo maxunum de 10- 
tensidad reside entre los cartilagos de 
la quinta y sétima costillas esternales, 
hay dilatacicn del ventrículo derecho, y 
aun eree que el corazon se deja oir al 
lado derecho de la. espalda cuando esta 
dilatacion es estremada. | 

Por lo demas, MM. Delaberge y Mon- 
neret creen que es imposible distinguir 
la dilatacion de la aurícula de la del 
ventrículo del mismo lado, y recipro- 
camente. 

M. Pigeaux , ha hecho esfuerzos por 
llenar este vacío, y ha llamado la aten- 
cion de los observadores sobre muchos 
signos que vamos á recorrer... 

«Cuando está estrechado uno de los 
orificios del corazon, vibran las valvu- 
las alteradas bajo la influencia del au- 
mento de roce de la columna de sangre 
contra sus paredes, produciendo un rui- 
do anormal, que es mas intenso que el 
ordinario , y que le encubre sino le des- 
truye enteramente. Yo ke sido el prime- 
ro que ha indicado. esta sustitución de 
los ruidos en que nadie se habia fijado 
antes. Si la dilatacion es esténica, tambien 
se percibe ligeramente el ruido normal, 
sobre todo alejándose un poco del sitio 
en que aumenta el roce de la sangre; 
peso si ha disminuido la fuerza de con- 
traccion, no solo es menor el ruido nor- 
mal , sino que el ruido superior, el pri- 
mer ruido, está enteramente encubierto. 

Cuando por el contrario los orificios 
auriculo- ventriculares están dilatados, . si 
no hay ruidos dobles anormales se du- 
plica á veces el ruido superior, y otras 
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se estingue segun que las válvulas están 
dúncadas solamente inhabilitadas; en el 
primer caso se siente que la punta del 
corazon da dos sacudidas sucesivas con- 
tra las paredes torácicas, al paso que en 
el otro permanece por mas tiempo sim- 
plemente arrimada a ellas como ya he- 
mos indicado. : 

No será fuera del caso advertir que la 
dilatacion del ventrículo izquierdo modi- 
fica menos los ruidos normales que la, del 
derecho, no solo porque es habitualmen - 
te menos considerable, sino porque las 
paredes de este ventriculo dilatado difie- 
ren menos del estado normal que las de 
la otra cavidad. 

Los signos de la dilatacion de las auricu- 
las son menos precisos que los anteriores. 
Si en el último periódo de la dilatacion han 
adquirido estas cavidades un escesivo des- 
arrollo, la region de las paredes toráci- 
cas situada deta de ellas se hace algu- 
nas veces sensiblemente mate, el ruido 
respiratorio no se estiende á ellas, y sl 
hay seguridad de que no existe derrame 
en el pericardio, cast se puede afirmar que 
las auriculas están dilatadas. Esta pre- 
suncion se convierte casi eu certidumbre 
si el silencio que media entre cada ritmo 
de los ruidos del corazon duplica por lo 
menos su duracion, y si ocupa por ejemplo 
la mitad del tiempo que emplea ordina- 
riamente una revolucion completa de los 
movimientos del corazon.» 
cit. p. 461.) 

Causas. Segun el mismo médico ha y 
una diferencia capital eutre la distension y 
la dilatacion del corazon relativamente á 
sus causas. La primera está mas princi- 
palmente bajo la influencia de las causas 
generales, mientras que cuando produ- 
cen la dilatacion lo hacen fijándose sobre 
el corazon y alterando su tejido de un 
modo particular. Asi es que el reumatis- 
mo, la gota ó una afeccion sifilitica pue- 
del considerarse como la eausa de cier- 
tas dilataciones del corazon, bien sea que 
alteren las válvulas y que estrechen con- 
secutivamente los orificios, ó bien que 

fijándose sobre sus paredes las alteren 
- disminuyan su resistencia habitual al cur- 


(Pigeaux, ob. 
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so de la sangre. Las causas de la lia 
cion son en general enteramente locales; 
colocaremos en primera linea la inflama- 
cion del tejido muscular, ya Sea aguda 
ó cróiica, bien se desarro!le qa 
mente en las fibras carnosas ó se propa 
gue del pericardio ó eudocardio al mismo 
tejido del corazon, "pues el resultado es 
¡gual. + , 
Las diversas alteraciones orgánicas de 
las paredes del coruzon son tambien cau- 
sas de dilatación parcial , bien sea que 
procedan de una od ación ó de una 
degeneracion de su tejido, tales como el - 
cáncer, los tubérculos , la degeneracion 
grasa , le apoplegía muscular y los di- 
versos rébliadeciadidl observados en 
las autópsias. 

Tratamiento « Cuándo! el práctico ha 
llegado ya á reconocer la dilatacion, aun 
tión que vencer nuevas diticultades en 
el tratamiento. Se ha recomendado dará 
los enfermos sustancias ligeramente tóni- 
cas y alimentos de fácil digestion con ob- 
jeto de corregir la debilidad que no es 
constante en Codos los individuos, y se 
ha proserito la sangría porque contribu- 
ye á debilitar mas á los pacientes. Sin — 
embargo, á cada paso hay necesidad de 


infringir estas reglas, porque los fenóme- -. 


nos Interesantes no estan muy acordes con 
los preceptos absolutos. Cuando el cora- 
zon llega á ingurgitarse en términos de 
no poderse desembarazar facilmente de 
la sangre que le inunda , cuando prolon- 
gándose las palpitaciones cae el enfermo 
en un estado de ansiedad estrema, no 


debe temerse hacer una Sangr la copiosa 


que á lo menos haga ¡desa parecer mo- 
mentáneamente estás síntomas funestos. 
La privacion absoluta de alimentos y de 
sustancias medicamentosas lónicas es lam- 
bien de grande utilidad para disminuir 
la violencia de los accidentes, como tam= 


o 


bien los revulsivos enérgicos y los pedi= 


luvios y maniluvios irritantes At A 


tos por Morgagnl. 

« Los remedios capaces de producir vn 
efecto sedante en el corazon y que retar- 
dan sus movimientos, como la digital 
purpúrea y los narcóticos, deben” pros- 


Ss 
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cribirse, porque siendo el efecto mas 
coostante de la alteracion el estásis san- 
guineo, se aumentará necesariamente 
mas disminuyendo el número y la ener- 
ía de las contracciones destinadas á es- 
peler el fluido en circulacion. Este es 
un punto importante de terapcutica so- 
bre el que aun no ha decidido la espe- 
riencia, y que nos parece merece la aten- 
cion de los médicos. Tal vez por razon 
de las dificultades del diagnóstico no se 
han determinado aun los casos en que 
puede ser útil el uso de la digital y en 
los que puede ofrecer inconvenientes. » 
(Delaberge y Monneret, loc. cit. p. 363.) 

VII Corazon (DILATACION PARCIAL 
DEL). Ancurisma verdadero, cardiectasia 
parcial, aneurisma falso consecutivo del 
corazon. (Breschet.) «Es tan frecuente 
observar las cavidades del corazon dila - 
tadas con uniformidad, principalmente 
con hipertrótia de sus paredes, como es 
raro encontrar una dilatación parcial de 
estas mismas; en una palabra un verda- 
dero aneurisma que comunica con una 
de las cavidades del corazon á la manera 
que los aneurismas falsos consecutivos de 
las arterias comunican con estos vasos. 
Unas veces el aneurisma forma un tu- 
mor promineute en la superficie del co- 
razon , ofreciendo asi cierta analogía con 
el aneurisma falso consecutivo de un 
tronco arterial, y otras solo consiste en 
una ampliación en forma de saco de la 
membrana interua del ventrículo situada 
en el espesor.de las paredes del corazon, 
pero que no forma relieve ni tumor en 
la superficie de este órgano, » (Ollivier, 
Dict. de med. t. 8, p. 304.) 

La historia de esta enfermedad es aun 
enteramente anatómica por decirlo asi; 
no se halla nocion algnna sobre esta es- 
pecie de tumor en los antores de los si- 
glos 16 y. 17,tan fecundos por otra par- 
té en detalles curiosos de anatomía pa- 
tológica, y es preciso llegar al fin del si- 
glo décimo octavo para hallar una ob- 
seryación circunstanciada, Galéati parece 
ser el primero que habla de ella, y 
despues Butiner, Baillie., Corvisart, Dan- 
ce, MM, Breschet, Cruveilhier, Keg- 


Ton. Ill. 
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naud y Berard mayor, han dado á co- 
nocer sus principales variedades. | 
Anatomia patológica. Esta lesion no 


se ha manifestado hasta ahora mas que 


en el ventriculo izquierdo, si bien cier- 
tos hechos incompletos tienden al parecer 
á persuadir que puede tambien existir 
en el derecho. 

La dilatacion se ha presentado con 
mas frecuencia en la punta del corazon 
que en el resto de él. Segun las obser- 
vaciones que ha recogido M. Ollivier, se 
ha encontrado ocho veces en la punta y 
otras tantas en las demas partes del 
ventrículo. M. Reynaud no admite fre- 
cuencia mayor en la punta que en las. 
otras partes. El tumor ofrece un volú- 
men que varía desde el tamaño de una. 
haba hasta el del mismo corazon ; la di- 
latacion es generalmente úvica , algunas 
veces multiple. La cavidad está llena de 
concrecciones fibrinosas cuyo aspecto va= 
ria segun la antigiedad de la enferme- 
dad. Algunas veces estas capas estan dis- 
puestas como en el aneurisma de las ar- 
terias por capas concéntricas , las inte- 
riores menos densas y de color mas os- 
curo; otras veces, en vez de tener la for- 
ma estratificada, el coágulo es blando,+ 
negruzco, ó bien está constituido por una 
masa fibrinosa, descolorida, agrisada, 
pálida, y quesconserva todavía en algu- 
nos puntos la materia colorante negra 
de la sangre. 

El grado de adherencia del contenido 
en las paredes de la bolsa es variable; 
unas veces la sustancia encerrada en ella: 
esta ligeramente unida á la túnica inter- 
na, y otras está tan inlimamente adhe- 
rida á ella que parece ser parte consti 
tuyente de las mismas paredes. Despues 
de vaciarse el tumor permite ver la di- 
latacion que es desde media ¿4 muchas 
pulgadas; comunica con la cavidad del 
ventrículo por medio de un orificio de 
tamaño variable, y que por lo general 
es liso, pulimentado y regnlar. Las pa- 
redes de la. bolsa permiten al principio 
reconocer las tres túnicas del corazon 


“mas ó menos alteradas. Mas adelante la 


membrana interna está incrustada de 
de ! 
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placas cartilaginosas, se rompe con faci- 
lidad, y ofrece dislaceraciones mas 4 me- 
nos pronunciadas hacia el orificio de co- 


municacion. La capa musculosa se adel- 


gaza, adquiere un color bajo y una tes- 
tura fibrosa, que es fácil de reconocer á 
pesar de las alteraciones que ha sufrido. 
La túnica esterna formada por la hoja 
visceral del pericardio, es opaca, está 
revestida de membranas falsas, y mu- 
ehos veces adherente á la hoja opuesta, 
como lo han demostrado los hechos re- 
cogidos por M. Berard mayor. (Ollivier, 
Delaberge y Monneret.) 

Como se vé, se puede reconocer en 
muchos casos que las tres membranas 
del corazon han contribuido á formar la 
cavidad anormal, pero tambien puede no 
ser asi. Eo. un caso que refiere M. Pe- 
tigny (Diario semanal), «la túnica Iinter- 
na del corazon parecia concluir de pron- 
to sobre el borde saliente que separaba 
interiormente el tumor aneurismal,o 

« Ademas de estas lesiones , existen 
otras que acompañan frecuentemente la 
dilatacion aneurismal del corazon. De 17 
ejemplos de esta afeccion se ha hallado 
en 6 una dilatacion con hipertróbia ó sin 
*ella de uno ó de los dos ventrículos. En 
un caso todo el tejido del corazon esta- 
ba notablemente endurecido (Zanoin:) 
ó en el estado normal (Ollivier). La mem- 
brana interna de la cavidad en que exis- 
te la dilatacion ordinariamente está mas 
ó menos alterada, opaca, resistente yde 
un blanco de leche. Tambien se ven en 
algunos casos señales de fleginasias Jel 
endocardio. sobre las válvulas y orificios 
del corazon , y por lo comun no se l¡- 
mitan los desórdenes á sola la cavidad 
afecta, sino que tambien se encuentran 
en la opuesta.» (Comp. loc. cit. y. 367.) 

Causas. M. Pigeaux divide las can- 
sas de esta enfermedad en predisponen= 
tes y determinantes; entre las primeras 
coloca la disposicion viciosa de las fibras 
del corazon, y las atenuaciones ó las ul- 
ceraciones por tumores ó por productos 
mórbidos depositados en el interior de 
las paredes. Dos ó tres inducirian a creer 
que una contusion mas ó menos fuer- 
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te en las paredes torácicas puede infla= 
mar localmente el corazon, y determi= 
nar ulteriormente una dilatacion parcial 
de estas cavidades. y 
La causa determinante es sin contra= 
diecion el impulso de la sangre, que. 
circulando con fuerza en las cavidades, 
y comprimiendo igualmente todas las pa- 
redes, debé repeler las que le ofrezcan 
menos resistencia. Esta causa parece ser 
insuficiente en ciertos casos para romper 
y distender la pared; pero las roturas 
repentinas son muy raras, y en el mayor 
número de ellas el tumor parece haber= 
se formado progresivamente. | 
Curso, terminacion y pronóstico. El 
exámen anatómico de estos tumores, que: 
hace que la terminacion se considere 
como fatal, deja entrever sin embargo 
que es posible una curacion espontánea 
como en los aneurismas de los miem- 
bros. « En efecto , dice M. Ollivier , no 
tenemos una prueba de que el saco aneu- 
rismal no pueda obliterarse á consecuen- 
cia de la deposicion sucesiva de las capas 
fibrinosas en la cavidad, principalmente 
si la abertura de comunicacion es estrecha, 
de bordes desiguales , y resulta de una 
rotura circunscrita de la membrana in- 
terna del ventrículo y de algunas de las 
fibras carnosas mas inmediatas.» La ro- 
tura del tumor aneurismal es, segun Bres- 
chet, la única terminacion conocida de 
«esta enfermedad. « Ignoro sobre que he- 
chos se funda esta asercion que está en 
contradiecion manifiesta con las diez ob-=. 
servaciones que comprende la memoria 
del antor. En ninguno de los casos se ha 
roto el tumor, antes por el contrario en. 
la mayor parte el espesor y resistencia 
de las paredes del saco aneurismal no po- 
dian inducir á temer semejante termina= 
cion.» (Ollivier, loc. cit. p. 313.) 8 
Síntomas. «El modo de producirse 
este género de tumor y el poco volúmen 
que adquiere en un principio, deben ha- 
cer que sus síntomas sean muy equivo- 
cos y su diagnóstico dudoso sino 1mpost- 
ble. Hasta ahora no se han reconocido 
nositivamente sino en los cadáveres; sin 
embargo se dice haberse oido un silbido 
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rticular en un caso de este género, 
Carswell. ) En otro que refiere M. 
Breschet , el tumor estaba al descubier- 
to debajo de los tegumentos, y sl se 
hubiera examinado detenidamente al pa- 
ciente se hubiera reconocido la enferme- 
dad. Segun estos hechos, el diagnóstico pa- 
rece no poderse fundar en el dia mas que 
en conjeturas.» (Pigeaux, 0b. ci£., p. 498.) 
Tratamiento. Carecemos de datos pre- 
elsos relativamente al tratamiento. No 


obstante, una vez formado el diagnósti- . 


co deberiamos conducirnos como en los 
easos de aneurismas internos 6 de hiper- 
trófia del corazon; y con -efecto , puesto 
que parece Ao los aneuris- 
mas de las vasos gruesos'son susceptibles 
de curacion espontánea, no sc.concibe 
por que los del corazon 
obliterar. 


IX. Corazon (INDURACION DEL). «El. 
corazon adquiere algunas veces una .du- * 


reza tan considerable que su sustancia 
casi llega á hacerse inflexible, sin que por 
esto se crea que esperimenta ninguna de- 
generacion en su testura, Corvisart ha 
observado corazones en un estado tal de 
induracion que se percibia una especie de 
crepitacion al cortarlos, Laénnec no ha 


encontrado casos de esla «especie, pero 


indica otros en que el corazon en este es- 
tado sonaba cuando se golpeaba en él 
como un cubilete de «cuero de los que se 
usan para los dados .en el chaquete. 
Broussais ha visto tambien dos veces en- 
durecido el corazon y semejante á un fru- 
to de coco. Ésta induraeion del corazon 
acompaña muy frecuentemente á su hi- 
pertrófia; observándose alguna vez que 
un corazon endurecido en un punto. se 
halla en estado de reblandecimiento en 
otro. Por ló demas esta alteracion de con- 
sistencia es muy rara y se la ha conside- 
rado como terminacion de la inflamacion, 
opinion que coincide con la de Bell so- 
bre la formacion de la hipertrófia del 
corazon, que seria el resultado de un tra- 
bajo indamatorio á consecuencia del cual 
se habiose depositado una parte de lin- 
fa plástica en el intersticio de las fibras 
carnosas; siendo por otra parte una pu- 


no se han de | 
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ra hipótesis cuya falsedad % exactitud 
serian igualmente difíciles de demostrar. 

«El aumento de consistencia del cora= 
zon debe segun Laénnec acrecentar tam= 
bien su fuerza contractil; con todo no se- 
ria imposible que llevado al mayor grado 
este esceso de consistencia - perjudicase 
á la flexibilidad de las fibras, y que le- 
jos de tener entonces mas energía el co- 
razon perdiese porel contrario gran par- 
te de su accion, sobre cuyo punlo deci- 
dirá la esperiencia.» (Chomel , Dict. de 
med. t. 8, p. 317.) | 

X. Corazon (REBLANDECIMIENTO - DEL) 
(cardiomalácia). Esta alteracion de la sus - 
tancia del corazon puede unirse , segun 
M. Chomel, como complicacion 4 todas 
sus lesiones anatómicas , pero tambien se 
la ha observado sola : el reblandecimien= 
to se distingue por la flacidez del corazon 
que está hundido y aplanado , llegando 
á tal grado esta flacidez que se puede 
arrollar el corazon como un lienzo hú- 
medo , rasgándose con la mayor facilidad. 
su sustancia. Morand refiere un caso en 
el que el peso solo de una sonda hacia 
penetrar este instrumento en la sustan- 
cia carnosa del corazon. Cuando esta al- 
teracion llega á su mayor grado, el tejido 
del corazon está casi enteramente difuente. 

Los autores admiten muchas especies 
de reblandecimiento. Laénnec describe 
tres: la primera se conoce en el color ro 
Jo de su tejido; la segunda presenta una 
decoloracion marcada, y la tercera va 
acompañada de una palidez blanquecina. 
M. Cruveilhier admite el reblandecimien - 
to apopletiforme, y M. Bouillaud hace 
del  reblandecimiento inflamatorio dos 
variedades, el rojo y el blanco 6 agrisa- 


de 


do, admitiendo al mismo tiempo el ama- 


rillo. M. Blaud de Beaucaire ha descrito 
el reblandecimiento senil. 

Encontrando M. Pigeaux insuficien- 
tes todas estas denominaciones y Clasi- 
licaciones, principalmente desde que se 
ha tomado “por base una particularidad 
tan variable como el color, ha propues- 
to dividir las diversas variedades de re- 
blandecimientos en las secciones siguien 
tes: 1.2 reblandecimiento inflamatorio 6 
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hipersténico; 92 Elda anémi- 
cod caquéctico; 3 reblandecimiento con- 
secutivo de diferentes degeneraciones de 
la sustancia del corazon. 

Reblandecimiento inflamatorio. Las 
fibras musculares se hallan en este ca- 
so cargadas de materia colorante, y parece 
que esta sustancia está combinada con los 
tejidos, porque resiste al lavado y á la 
maceración : este reblandecimiento no 
siempre es rojo, pues puedeser á veces ne- 
gruzco 4 violado. Segun M. Pigeaux, en 
este caso mas bien habria destruccion 
del tejido celular interfibrilar que falta 
de cohesión entre las moléculas de estas 
mismas fibras : avanzando el período de 
la enfermedad las fibras pierden su color 

OSCUrO. Rara vez ataca este reblandeci- 
miento á todo el corazon, limitándose 
“por lo comun á las paredes de una sola 
“cavidad y a vecesá un punto cireunserito 
de su tejido; puede hallarse en cual - 
quiera de las caras del corazon y coin- 
cidir con una pericarditis ó una endo- 
-carditis (Y. estas palabras); pero lo mas 
general es que sea independiente de estas 
- dos afecciones..... Alguna otra vez vu 
“acompañada esta alteracion de ulcera- 
cion, pero, otras lleva consigo un olor 
de gangrena que ha podido e margen 
a sospechar una alteracion de este géne- 
ro. Sia embargo en el mayor número de 
casos no hay nada de esto. Existen mu- 
chas variedades de reblandecimiento hi- 
perémico, entre las que citaremos la que 
sobreviene en las fiebres graves , en los 
envenenamientos miasmáticos y en las 
infecciones purulentas; pudiéndose agre- 
gar el que se describe de los auimales 
que han corrido violenta y escesivamente, 
y el de las personas heridas del rayo Ó 
mordidas por serpicotes..... Esta especie 
de reblandecimiento , dice M. Pigeaux, 
es muy comun y aumenta considerable- 
mente el número de las que ciertos pa- 
“tólogos atribuyen á un trabajo flegmá- 
sico; no obstante ereo que es tan dis- 
tinta de ellas como cualquiera de las que 
los autores ban separado arbitrariamente. 


(Ob. cit. p. 572.) 
Reblandecimiento anémico. El caracter 
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mas constante de este género de teblaa- 
decimiento es su clemejtn estremada, 
que segun muchos autores da motivo á 
comparar el tejido del corazon con un 
pedazo de, fibrina decolorada, pero este ca- 
racter no es” esclusivo. En el caso mas 
sencillo, el tejido del corazon asi reblan= 
decido parece haber estado macerado en 
un líquido; es mas friable que en el es- 
tado normal, pero se deja rasgar mas fa- 
cilmente que penetrar por una presion 
regular, y tambien muehas veces es desco- 
nocido. En grado mas avanzado se com- 
plica casi siempre con un adelgazamien= 
to notable de las paredes , que miradas 
al trasluz son tgasparentes en toda su es- 
tension y se Joe penetrar por el mango 
de un escalpelo; estirando el corazon en 
masa se desfilacha, pero no cede sino des- 
pues de haber dado de si hasta cierto 
punto. Por último, en algunas cireuns- 
tancias es tal el reblandetimiento del co- 
razon que su sustancia podria comparar- 
á la gelativa recien cuajada, y es ca- 
sl pesao como ella ; la sangre 
que llena sus cavidades no impide 
que estas. permanezcan hundidas. (Re- 
blandecimiento gelatiniforme de Akensi- 
de.) En enslahies sentido que se coloque 
el corazon sus paredes tienden á aplicar- 
se una contra otra. En algunos casos 
hay una gran difluencia del órgano, y á- 
este género pertenece la variedad des- 
crita por M. Blaud con el nombre de re- 
blandecimiento senil, no obstante que se 
observa en todas e donla 
Reblandecimiento consecutivo d ce E 
sás degeneraciones del corazon. Ésta es- 
pecie de alteración es generalmente la 
consecuencia de ciertas degeneraciones del 
tejido del corazon; no pe color propio, | 
siendo unas veces rojo,otras negruzco, algu- 
nasagrisado, y lo mas comun “amarillento, 
leonado ó de color de hojas. secas. Cuan- 
doeste reblandecimiento sucede á un cán= 
cer puede ser semitrasparente, pero nun- 
ca llega á la diafanidad del reblande- 
cimiento gelatiniforme. Si es negro ó 
agrisado se puede atribuir á la liquida- 
cion de una masa de sangre consiguien- 


5 
te 4 una apoplegia muscular, y puede 
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encontrarse en las inmediaciones sangre 
derramada ó infiltrada: estas partes son 
tambien mas densas, opacas y friables 
que el resto del corazon. : 
«La organizacion del corazon está casi 
enteramente destruida en las partes re- 
blandecidas, no pudiéndose apenas reco- 
nocer en razon del movimiento mórbido 
que ha precedido al reblandecimiento; es 
uno de les caractéres mas marcados de 
este género, y como casi siempre se limita 
á cierta estension de las paredes, no hay pe- 
ligro de equivocarle con las otras altera- 
ciones. Los autores han descrito como 
reblandecimiento del corazon un estado 
particular deeste órgano que difiere esen- 
cialmentede aquel, y que no podria con- 
fundirse absolutamente con él ni ser 
comprendido en ninguna de las tres di- 
visiones que hemos admitido. Es una fla- 
cidez general del tejido del corazon que 
se obserya principalmente en los casos de 
hidropericarditis , y que se parece bas- 
tante al estado en que se encuentran las 
yemas de los d«dos despues de un baño 
prolongado. Está rugoso y flaco, pero lejos 
de disminuir en consistencia 
que una atrófia propiamente dicha de la 
sustancia, la cual tal vez resiste mas que lo 


de costumbre tanto á la compresion como. 


á la incision, escurriéndose debajo. de un 
instrumento cortante sino se la sujeta 
fuertemente, y nose despachurra sino con 
gran dificultad: con los dedos; para noso- 
tros es un estado enteramente distinto 
del réblandecimiento.» (Pigeaux, ob, cit 


pag. 576.) 


Indicaremos tambien que Losbtein dis-. 


tinguia la cardiomalacia de la flacilez 
del corazon sin reblandecimiento , sin 
frabilidad de su sustancia ni dilatacion 
de sus cavidades. : 
dral admite seis especies del 
reblandecimiento: 1.? el reblandecimien- 
to unido á la hiperemia del corazon; 22 
á la anemia; 32 a la atróña; 4% á la al- 
teracion del movimiento nutritivo géne— 
ral (aso de tifus ;)-52 á la alteracion 
crónica del movimiento. nutritivo ge- 
neral (caso de muchas enfermedades 


e. - . 
cróuicas ); 6? el que no puede referirse 


no es mas. 
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á ningun estado mórbido local del cora-. 
zon ni á ningun estado mórbido del res- 
to de la economía. (Andral, 4nat. pathol. 
t. 12, p. 505.) 

Naturaleza del reblandecimiento. Los 
anatomo-patologistas están lejos de con- 
formarse en cuanto a la naturaleza del 
reblandecimiento del corazon. Corvisart, 
Kreysig y Hope han sostenido que en la: 
generalidad de casos el estímnlo ¡nfla- 
matorio presidia á la disminucion de con- 
sistencia del corazon. Laénnec se ha de- 
clarado energicamente contra la natu- 
raleza inflamatoria del reblandecirniento 
del corazon , objetando que no está de- 
mostrado que el reblandecimiento de es- 
te órgano sea efecto de una inflamacion 
cuando existe solo y sin presencia de: 
pus. Las tres formas descritas de Laén- 
nec, na son segun M. Bouillaud sino 
grados mas ó menos marcados de la cár- 
ditis , de los que el primero (reblanda- 
miento rojo) correspenderia al periódo 
simple de turgescencia ó ereccion infla- 
matoria, de lo que ofrece un ejemplo 
notable el flemon naciente; el segundo 
(reblandecimiento blanco) al reblandeei- 
miento gris ó blanquecino del soas y al 
segundo grado de la inflamacion del 
pulmon; y la tercer variedad (reblandeci- 
miento amarillo) le parece tener lugar 
en ciertos casos de carditis crónica, 
(Traité des malad. du ceur, t. 2, 
p. 294.) 

Causas de los reblandecimientos. «Ge- 
neralmente coinciden los reblandecimien- 
tos con otras enfermedades del corazon, 
y muy principalmente con la pericárdi- 
tis y endocarditis que sou las mas 
frecuentes de todas. Los individuos ata- 
cados de dilatacion con hipertrófia ó sin 
ella tienen por lo comun el corazon reblan- 
decido , sucumben en una larga agonía 
acompañada de sufocacion, de congestion 
en el rostro, en las estremidades y en 
todo el sistema capilar ; puede no sobre- 
venir la muerte hasta pasadas algunas 
semanas despues de la manifestacion de 
estos síntomas , y entonces se encuentran 
reblandecimientos incompletos que exis- 
ten por placas en la sustancia del cora- 


214 


como una afeccion aguda. No sucede lo 
mismo á su parecer «on aquellos reblan- 
decimientos amarillentos que se estien- 
den á todo el tejido del corazon, y se 
dejan ver en individuos de tez amari- 
Menta y piel marchita. Estos lejos de 
presentar el color violado, hinchazon en 
los lábios , lividez de la cara y los de- 
mus signos de las enfermedades del .co- 
razon , están pálidos y descoloridos, ya 
padezcan hipertrófia, ya dilatacion. Laén- 
nec veia en :esto ¿cierto grado de caque- 
xia , sin exigir por ello que la constitu- 
cion estuviese deteriorada, pues segun él 
los hombres robustos, sanos, y capaces 
de entregarse 4 trabajos penosos, no es- 
tán ,esentos de él. (Delaberge y Mon- 
neret, :loco'cif. p. 372) ' 

El rebilandecimiento se observa en las 
afecciones tifoidéas y en:las fiebres gra- 
ves; ¿mas esta lesion no se refiere á una 
cansa general sobre la que seria prema- 
turo decidir en el estado actual de la 
«iencia? Y por último .cuando «el re- 
blandecimiento dél corazon se observa -en 
sugetos demacrados por enfermedades 
crónicas, "tales como el cáncer, gc. ó 
por la edad, ¿no nos guiaria á una teo- 
ria enteramente opuesta a la de la in- 
fiamacion? MM. Barbier y Andral lo 
han «dicbo,con Laénnec; pero nosolros 
vo vemos «en el reblandecimiento .de 
los órganos -en general sino una condi- 
cion mórbida que esla pérdida de.con- 
sistencia, y por lo comun estas nociones 
no pueden pasar mas adelante. 

Las enfermedades en que hay altera- 
cion de la sangre , como la anémia, ¿la 
clorosis, -el escorbuto , las febitis .con 
reabsorción , los envenenamientos mias-= 
máticos, la tlegmasia de las arterias y de 
los pulmones, :las afecciones gangreno- 
sas y la asfixia dan Lugar al reblan- 
decimiento del corazon. La diversidad 
de estos casos patológicos puede esplicar 
facilmente la discordancia que reina en 
cuanto á la naturaleza del reblandeci- 
miento, Y en efecto, ¿cómo aproximar 


Sí asi lo hicierámos comprender lamos en 


-CO -€s aun muy 
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A .. e . , . 3 A 
zou. Laénnee se inclina 4 considerarlos 


la misma descripcion una alteracion pa= 
tológica que tan pronto es la consecuen= 
cia de una inflamacion franca. del cora= 
zon ó de las membranas que le envuel= 
ven, como de una alteracion de los 
liquidos en circulacion. A i 

Sintomas. «¿Existen en el dia sín= 
tomas peculiares al reblandecimiento del 
corazon por los que pueda reconocerse 
aun en medio de las infinitas enferme=- 
dades con que se complica? La observa= 


«cion no ha podido hasta .el dia demos- 


trar sino un solo hecho, que es la debi- 
lidad del impulso de las contracciones 


del corazon y de las arterias, la dismi- 


nucion repentina de .este impulso que 


coincide con la desaparicion mas ó me=' 
nos .completa de los ruidos que le acom= 
pañan , el aumento muy notable de la'. 
disnea como tambien de la sufusion se- 
rosa , la lividez creciente del rostro, Sc, 


son segun 'Laénnec fenómenos que pue- 
den inducir a sospechar el reblandeci- 


miento del corazon cuando este órgano 


es.el asiento de -una 'hipertrófa «com di- 
latacion Ó sin élla. La «especie de ¡ani= 
quilamiento que sucede á «una .enferme= 


dad aguda grave y que se estiende al co= 
razon como á los demas órganos, y el 


primer grado de reblandecimiento que 


es su consecuencia, pnedentambien segun 


e 13 

algunos «patólógos apreciarse .como sinto- 
7) $ . . 0d ge 

mas :«analogos acaecidos .mas Ó menos 


> E 7 DP y 
repentinamente .durante el «curso Ó en 


los últimos «periodos de la «enfermedad. 


En la época de la convulecencia, la pe- 


queñez y frecuencia del pulso, y la fa- 


«cilidad con que se declaran los síncopes 


se han interpretado de la “misma mane- 
ra; «pero sea lo que quiera el diagnósti- 
OSCULO. a 
El reblangdecimiento del corazon es siem- 
pre una lesion grave y una de las causas 
mas frecuentes de la rotura de este órgano. 
Eneñanto al tratamiento deberá subordi- 
narse ordinariamente en el mayornúmero 
de casos ¿las indicaciones que dependan 
de las diversas enfermedades qñe este 


¡estado mórbido complica y quees impo= 
entre Sí todos estos reblandecinventos)? 


sible determinar en este lugar.» (Cho- 


mel, 0b. cit. p. 284.). 


CORAZON. 


XI. Corazon (APOPLEGIA MUSCULAR DEL). 
Hasta los últimos tiempos no se ha conoci- 


do bien la apoplegía muscular del tejido | 


del corazon, y todavia dejan mucho que 
desear las descripciones, estando al. pa- 
recer rodeadas de densas tinieblas mu- 
chas particularidades desu historia. Mor- 
gagni, Senac, Corvisart, Laéunec y la 
mayor parte de los autores modernos no 
han hablado de ella, bien sea por na ha- 
berla observado por sí mismos ó por ha- 
ber desconocido sus caractéres. M. Cru- 
veilhier y los trabajos de la sociedad 


anatómica nos han dado algunas luces 


sobre esta singular alteracion. (Pigeaux, 
loco cit. p. 694). 

se Cortando las paredes de un corazon al 
parecer perfectamente sano, se han encon- 
trado algunas veces pequeños fragmen- 
tos de su tejido enteramente negros y 
densos, y disscando cuidadosamente estas 
especies de cuerpos estraños se hallaron 
intimamente umdos á las fibras. La for- 
ma de estos focos apopléticos es muv va- 
ria y no seria facil describirlos colectiva- 
mente. Los hay del tamaño de un caña- 
m9u, y Otros son como una almendra 
gruesa; por lo general suclen estar solos, 
pero algunas veces se han encontrado 
muchos en un mismo corazon. Los mas 
pequeños parecen una gota de sangre 
coagulada, los medianos se presentan en 
forma de una masa irregularmente re- 
dondeada, y los mas voluminosos única” 
mente se diferencian de los anteriores en 
que son el resultado de la reunion de 


muchos focos concéntricos hacia un mis-- 


mo punto del corazon. 

La estructura interna de estos focos 
no es siempre la misma; unas vecesape- 
nas estan las fibras teñidas de una san- 
gre decolorada, de la que sin embargo 
están abundantemente impregnadas , con- 
servando su resistencia y hallándose au- 


mentada su densidad. Otras la sangre no 
ha perdido nada de su coloracion, y en. 


tonces el foco apoplético parece un peda- 
z0, de bazo. Por último , cuando los focos 
apopléticos se reblandecea , se observa al- 
gunas veces que el mismo tejido há per- 
dido su consistencia y se halla infiltrado 
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de serosidad rojiza. Como «estos tumores 
se reblandecen por lo general del centro 
á la circunlerencia cuando el reblandec!- 


' miento no es completo, se hallan las pa- 
redes de estos focos tapizadas lambien de 
| partes enteramente semejantes a los teji- 


dos apopléticos deseritos anteriormen- 
te. Por último, cuando por razon del 
movimiento inflamatorio que se ha apo- 


| derado del foco , las paredes del corazon 


están ulceradas, unas veces el quiste apo- 
plético está en comunicacion con las ca- 
vidades del corazon, en cuyo caso la sam- 
gre no puede permanecer alli conser- 
vando su naturaleza, y otras con el peri- 


cardio , encontrándose entonces en él ha- 


bitualmente una serosidad: rojiza. 

La ulceracion de las paredes del foco 
apoplético se propaga algunas veces al 
interior de las mismas, y entonces for- 
ma unos depósitos Ó agujeros mas ó me- 
nos profundos; en varios casos perfora 
las paredes del corazon de parteá parte, 
y hace que las cavidades del corazon se 
comuniquen con el pericardio: esta rotu- 
ra del corazon es una de las que mas co- 
munmente se observan en los viejos. 
Todas las partes del corazon son sus- 
ceptibles de presentar estos focos, los he- 
mos visto en las paredes de las auviculas, 
ea las de los ventriculos y aun.en las de 
los septos del corazon; pero las paredes 
del ventrículo izquierdo son atacadas con 
_mas frecuencia que las demas. : ; 

Esta afeccion, rara en los niños, es 
bastante frecuente en los viejos; nada sa- 
bemos de su eurso, y menos aun de le 
siutomas que podrian darnosla á conocer 

del tratamiento conyeniente parta com- 
batirla. (Pigeaux). 

XIL Corazon (GANGRENA DEL). Po- 
conos han trasmitido los patólogos acer- 


ca de esta ¡alteracion del. corazon, que 


puede. ser general ó parcial. Segun Barllie 
el tejido “de tun corazon. gangrenado cs 
negruzco ó verdoso, flojo, friable, re- 
blandecido y empapado de una serosidad 
Icorosa; si exhala el olor de gangrena ya 
no puele quedar la menor, duda acerca 
de la naturaleza de la alteración. Segun 
M. Pigeaux, muchos pulólogos hun:u- 
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dicado una particularidad notable de 
la gangrena general del corazon: las ca- 
vidades de este órgano y los vasos que 
entran en él se encuentran en este caso 
sin sangre. Segun el mismo médico el 
aspecto esterior del corazon gangrenado 
es especial , pues ademas del color lívido 
ó rojizo que penetra la membrana sero- 
sa, sus vasos propios estan Ingurgitados 
de sangre habitualmente, y serpean en 
su superficie como si estuviesen muy in- 
yectados; está ademas hundido, rugoso, 
contraldo sobre sí mismo, ó por mejor 
decir, arrimada una pared contra otra 
dan á conocer el vacio de sus cavidades. 
Si se comprime entre los dedos un cora- 
zon gangrenado, se dislacera fácilmente, 

aun algunas veces se despachurra y se 
reduce á papilla; el olor que exhala ra- 
ra vez es escesivamente fuerte, aproxi- 
mándose mas bien al de las sustancias 
“animales en maceracion que á la fetidez 
insoportable de fla verdadera gangrena. 

Casi todos los casos de gangrena húme- 
da observados hasta el dia han sido ge- 
nerales, estendiéndose la ¡afección á to- 
das las cavidades del corazon, escepto 
en un caso observado por M. Pigeaux. 
'Al contrario la gangrena seca es siempre 
local, limitada y cirennserita, aunque 
puede estar diseminada en muchos pun- 
tos de las paredes del corazon. 

«Solo por la autópsia se han recono- 
cido muchos casos de gangrena del cora- 
zon; y aunque en general estas obser- 
vaciones se remontan al tiempo en que 
no estaba apenas en práctica la esplora- 
cion del centro circulatorio, sin embar- 
go, como en nuestros dias se reproducen 
los hechos,se deja conocer la poca reac- 
cion habitual del corazon afectado de 
esta enfermedad. Varios casos observa- 
dos últimamente y por algunos célebres 
patólogos al fin del siglo pasado , demues- 
tran que el corazon está al principio co- 
mo en un estado de estupor; sus movi- 
mientos son muy irregulares, pequeños 
por intégvalos, y luego llenos, pero 
blandos y sin consistencia , á lo menos si 
hemos de juzgar por las pulsaciones -ar- 
teriales. Declaráadose 4 poco tiempo una 
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fiebre ardiente, se hacen mas fuertes el 
pulso y las pulsaciones del corazon , pero 
conservando la irregularidad indicada; 
aparecen en diversas partes del cuerpo 
sugilaciones y placas lívidas, y despues 
de algun tiempo, que generalmente es 
muy corto, cae el enfermo en el mayor 
aplanamiento. Una ansiedad general, sin- 
copes frecuentes , sudores fétidos , disnéa 
y á veces dolor en la region precordial 
anuncian una éstraordinaria conmoción 
del organismo, de que participa el cora» 
zon, si no es su origen. Dicen muchos 
observadores que bastante tiempo antes. 
de la muerte cesa el pulso, dejan de 
oirse los ruidos del corazon , y por últi- 
mo despues de una agonía mas ó menos 
prolongada , durante la cual se observa 
una terrible alteracion de las facciones, 
sucumbe el enfermo, unas veces repen= 
tinamente y otras sufriendo sucesivamente 
las perturbaciones de las funciones que 
son comunes al fin de casi todas las en- 
fermedades orgánicas del corazon. En un 
caso de gangrena parcial observado en 
la práctica de M. Fouquier, no era tan 
espresivo el conjunto de síntomas que 
acabamos de enunciar, pero la frecuen- 
cia de los sincopes y la rápida atenua= 
cion del pulso hubieran podido conducir 
al diagnóstico. ' 

a El conjunto de estos síntomas per=. 
tenece, como se ve, lo mismo á la infec= 
cion purulenta ó átotras, como á la gan= 
grena del corazon, y nosotros nos Ineli- 
namos á atribuirlos á esta última afec = 
cion siempre que exista un foco primi- 
tivo de infeccion; pero procediendo por: 
esclusion creemos que se conseguirá las 
mas veces reconocer la enfermedad. » 
(Pigeaux , ob. cit. p. 631.) 

Algunas veces se ha encontrado esta 
alteración en los individuos y animales 
muertos á consecuencia de una afec= 
cion carbuncosa. (2. CARBUNCO , GAN= 
GRENA EN GENERAL.) 

XII. Corazon ( ADsCcESOS DEL). (4. 
Carprris, FebtirIiS, CABEZA [ HERID. 
DE LA |.) | 0900 | 

XIV. Corazon (OBEIDAD DEL.) Po-- 
lisárcia). La acumulacion de grasa tic- 
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ne generalmente lugar en la base del 
corazon , en el origen de la aorta y de 
la artéria pulmonar, al rededor de los 
vasos coronarios y á lo largo de los bor- 
des; pero tambien se encuentra en el 
punto de reunion de las aurículas y de 
los ventrículos , y aun puede acumular- 
se en el mediastino por delante del pe- 
ricardio, y despues entre este y la pleu- 
ra. Mientras que esta acumulacion de 
tejido adiposo se verifica al rededor del 
corazón , las fibras musculares permane- 
cen tan numerosas, tan resistentes y tan 
coloreadas como en el estado normal, 
pero poco á poco se enrarecen, se reab- 
sorven , por decirlo asi, en sentido de 
fuera adentro, y el adelgazamiento lle- 
ga á ser algunas veces tan considerable, 
que es muy dificil comprender como las 
paredes del corazon han podido resistir 
á la presion que la sangre ejercia en 
ellas. «Si se hace una incision de fuera 
á dentro , dice Laénnec , se llega á pe- 
netrar en la: cavidad del corazon sin ha- 
ber encontrado , digámoslo asi , sustan- 
cla muscular, y las columnas carnosas 
de los ventrículos, como tambien sus pi- 
lares, parece que se hallan unidas entre 
sí únicamente por la membrana interna 
de aquellos. 

«La mayor parte de los autores han 
considerado que esta acumulacion de 
grasa al rededor del corazon y en su es- 
pesor, debe ser la causa de los acciden- 
tes que han interpretado de diversas 
maneras. Unos piensan que la compre- 
sion del corazon podia detener su accion 
y ocasionar en ciertos casos la muerte 
repentina. Boérbaave esplica de este mo- 
do la muerte de un jóven que mnrió de 
repente en un violento arrebato de cóle- 
ra, y cuyo corazon se encontró rodeado 

e una espesa capa de grasa sin ningu- 
na otra alteracion. Portal creia que ta 
ovesidad del corazon podia producir 
palpitaciones, fenómenos de asma, Se., 
y admitia tambien como una de sus 
consecuencias posibles la muerte repen- 
tina. Estas ideas se encuentran en Banet, 


Senac y Fothergill , y por último la es. 
tenuacion del tejido carnoso atrofiado por | 


Ton. III. 
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la grasa , se considera cómo una predisx. 
posicion á la rotura del corazon. Morgag- 
ni cita aneaso de esto; y M. Bouillaud 
tambien cita el de un sacerdote que 
murió repentinamente, en el que se en- 
contró una perforacion de la aurícula 
derecha, y el corazon  escesivamente 
graso. Segun observa Kreysig no hay fe- 
nómeno alguno que indique la ovesidad 
del corazon, que generalmente no se re- 
conoce sino en el cadaver. Una vez tuve 
ocasion de sospechar esta enfermedad en 
una mauger bastante gruesa , la eual ha- 
bia esperimentado ya varias veces que la 
opresion que habitualmente sentia , au- 
mentaba óú disminnuia alternando con su 
gordura general. En uno de estos accesos 
prolongados de disnéa la sometí á un ré- 
gimen severo, provoqué evacuaciones de 
muchos géneros, y vi ceder de nuevo las 
palpitaciones y la dificultad de respirar 
que no habia: permitido á la enferma 
acostarseshacia muchas semanas. » Cho- 
mel , ob, cit, p. 318.) 

XV. Corazon (DEGENERACION GRASA 
DEL). Es preciso procurar no confundir 
esta alteracion con la que acabamos de 
describir. No es una simple infiltración 
de grasa, sino la misma fibra carnosa 
que se trasforma en aquella materia gra- 
sa que Vicg-d' Azir y Haller han indi- 
cado los primeros en los músculos. Esta 
alteracion tiene casi siempre sus límites, 
Laénnec no la ha encontrado sino en la 
punta del corazon. En estos casos jamas 
se halla grasa en la superficie de este 
órgano, los planos carnosos conservan 
todo su” espesor, y si sus paredes están 
hipertrofiadas ó adelgazadas es solo por 
simple coincidencia. El tejido del cora- 
zon ó los planos carnosos qué empiezan 
a impregnarse de la sustancia grasa hau 
sufrido ya una notable alteracion en su 
coloración y consistencia. Es facil seguir 
esta traslormacion en el corazon cuan- 
do una parte de él está graso y el res. 
to nose ha alterado; en el límite de 
las partes sanas y del tejido degenera- 
do se halla un espacio mas d menos es-. 
tenso en donde se nota la transicion 
de la fibra muscular al estado graso; en 


Dpto 


sv, 


este punto la fibra no engrasa todavia 
el escalpelo, ni tiene tampoco la consis- 
tencia mi la misma organizacion que 
los músculos que le rodean. Los auto- 
res que han hablado de esto están con- 
formes en que el tejido del :orazon ata- 
cado presenta un color amarillento que 
tira mas ó menos al leonado y al de 
hoja seca, mientras que las otras partes 
conservan el que les es propio. 

» Esta tendencia que tienen ciertos ór- 
ganos á convertirse en grasa cuando to- 
do el organismo cae en el marasmo, so- 


lo se observa en las personas condena= 


das á una quietud prolongada, y bajo 


este punto de vista se sabe que ciertas: 


alecejones. del corazon marchan cuando 
menos como la tisis. Los sintomas de es- 
ta degeneración son aun menos conoci- 
dos , y losantiguos ignoraban tambien la 
existencia de esta afeccion. Los autores 
modernos que la han dado á conocer , ja- 
mas la han reconocidoen el hombre vivo. 
Asi es que no tenemos datoalguno sobre el 
diaguóstico de las degeneraciones grasas 
del tejido del corazon, ni aun presuncion 
fundada, siendo muy probable que la 
ciencia no dará un paso sobre esto mien- 
tras no se determine la naturaleza de 
este género de enfermedad.» (Pigeaux, 
ob. cit, p. 611.) | 
XVI. Corazon (DEGENERACION FIBRO- 
SA Y FIBRO-CARTILAGINOSA DEL ) Las pa- 
redes de las cavidades del corazon pueden 
esperimentar la trasformacion fibrosa en 
todo su espesor, y con mas frecuencia las 
columnas carnosas solamente. M. Cruveil- 
hier, que refiere haber observado muchos 


ejemplos de esto ,-considera esta lesion 


como una de las que pueden concurrir 
al desarrollo de los aneurismas laterales 
del corazon. Solo los hechos, dice M. Cho- 
mel, podrán dar á:esta coujetura el va- 
lor que le corresponda. 


La mas simple de las induraciones es- 


tá coustituida porel depósito de una sus- 
tancia blanca y sólida een la superficie 
interna ó esterna del corazon. 'Corvisart 
ha indicado las placas de este género 
que se presentan en la parte esterior del 


corazon, y MM. Andral y Bouillaud las 
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que se forman en la superficie interna. 
de los ventrículos. En la observacion 89 
de M. Bouillaud, el ventrícalo izquier= 


do hipertrofiado concentricamente estaba 


tapizado de una membrana dura, resis- 
tente y fibro-cartilaginosa, cuya altera= 
cion tambien se estendia a la válvula 
mitral. Estas placas se presentan en for- 
ma de una mancha blanca que reside en 
el tejido celular muy fino que une el te- 
jido carnoso del corazon con su mem- 
brana interna.» (Andral, Anat. pathol. t. 
2, p. 319.) Segun este anatómico no es 
mas que una concrecion albuminosa, de 
naturaleza inorgánica, y es disposicion de 
llegar á ser la matriz de los tejidos óseos 
ó petreos que se encuentran en el cora- 
zon. Laénnec considera tambien como: 
una variedad dela inscrustacion vartila= 
ginosa el color blanco lácteo y el engruesa- 
miento manifiesto que presenta la mem- 
brana interna del ventrículo izquierdo en 
una gran estension , lo que frecuente- 
mente se vé en los casos de hipertrófia 
(Y. Perrcarnrris, EnbocarpITIs Y De- 
GENRRACION ÓSEA DEL CORAZON.) nde 
XVIL Corazon (DEGENERACION ÓSEA: 
Y CRETACEA DEL). MM. Delaberge y 
Monneret dividen las induraciones del 
corazon en tres grandes categorias: 1? las 
que dependen ya de una trasformacion 
fibrosa, «cartilaginosa ú ósea de los pro- 
ductos secretados en el tejido celular 
sub-seroso , 6 ya del deposito de ma- 
teria ósea, caliza ó cretácea en el tejido 
celular del órgano. En este caso la fi- 
bra muscular se atrófia hasta cierto pun- 
t0; 22 las que dependen de la trasfor= 
macion del tejido fibro-seroso, y 3? las 
que dependen de la trasformacion del 
mismo tejido muscular en otro tejido 
que ocupa :su lugar. L 
a degeneracion de la 1.2 clase exis- 
te principalmente en las partes en que. 
hay tejido fibroso , como en la cireun= 
ferenciade lasaberturas, las cuerdas ten-. 
dinosas de las válvulas y de los tumores | 


carnosos , y aun las mismas valvulas, y 


tiene lugar menos veces en la sustancia 
s ¿d 

muscular y en el espesor de los' ventri- 

culos. Los ejemplos de corazones ¿óseos de 
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que hablan: los autores, no son por lo ge- 
neral sino ejemplos de una osifiacion mas 
$ menos estensa que ocupa las válvulas, 
%. anillos fibrósos y los tendones de las 
columnas carnosas. (Portal.) j 

Las alteraciones de la 2? clase residen 
en el mismo tejido fibroso que sucesiva- 
mente va pasando por la io 
fibrosa, cartilaginosa y ósea.n Esta tras- 
formacion, dice M. Andral, se observa en 
3 puntos principales; 1? en la zona ten- 
dinosa que da inserción á los ventrículos 
y á las aurículas; 2 en las mismas yál- 
vulas ; 32 en los tendones que unen la 


valvula mitral 4 las columnas carnosas: 


del ventrículo izquierdo.» (4nat. pathol., 
loc. cit. p. 921.) 

La degeneracion osiforme ó cretácea 
de la misma sustaneia muscular es la 
mas rara de todas. Copiaremossu descricion 
de M. Pigeaux que ha reunido y analiza- 
do unas 60 observaciones para formar la 
base de su trabajo. 

«La forma mas sencilla con que se 
presentan estas concreciones es la de pe- 
queñas arenillas de que puede estar sal- 
picada la sustancia de ciertas partes del 
eorazon. Se encuentran frecuentemente 
en los viejos en el espesor de los ventri- 
culos y á la inmediacion de los vasos 
gruesos ¿"los granos mayores son los que 
se hallan á mayor profundidad , se ate- 
nuay á4 medida que se separan del foco 
principal de osificacion, y en lo general 
no tienen conexion alguna entre si. En 
algunos casos raros no solamente se ob- 
serva esta disposicion en la inmediacion 
de las válvulas osificadas, sino queciertas 
partes de las paredes de los ventrículos 
y de las aurículas están tambien sembri2 
das de arenas mas ó menos gruesas, co- 
mo asimismo el septo de las cavidades, 

aun una cavidad entera puede .estar 
estratificada de ellas. Mientras que las 
arenillas estan diseminadas y poco espe- 
sas , parece hallarse únicamente deposita- 
das entre las fibras carnosas, que separa- 
das por aquellas no ofrecen otra particu- 
laridad que el color mas bajo que lo 
acostumbrado, Segun que las granula- 
ciones se yan aglomerando atenúan el te- 

$ 
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jido: del corazon , pero hasta que no exis” 
ten placas de cierto volumen, la trama 
carnosa es perceptible y rm Fi- 
nalmente en algunos casos salen á la par- 
te esterior e interior del corazon en don—- 
de forman una continúacion de las incrus- 
taciones de las columnas carnosas... Sl 
se corta el tejido del corazon, el corte 
del instrumento se desvia á cada paso de 
su direccion por la diversa deusidad de 
las capas que atraviesa; las paredes se 
dejan rasgar mas facilmente que cortar, 
aunque no estan reblandecidas, haciéndo- 
se mas friahles por el aumento de den- 
sidad de las partículas arevosas de quees- 
tán impregnadas..... Estas moléculas , bien 
sea que estén reunidas d bien que se suel- 
den para formar una ¡maca siu interme- 
dío de fibras musculares, se encuentran 
entre las fibras del corazon ó en la su- 
perficie formando una especie de concha. 
Estas placas calizas tienen por lo comun 
una forma irregular, rara vez escede su * 
espesor de algunas lineas, el cual es di- 
ferente-en los diversos puntos de una 
misma placa; su sustancia está babitual- 
mente cubierta de asperezas y tortuosida- 


des y aun á veces estan perforadas. Como 


que se acomodan á los contornos de los 
planos carnosos, son por la general en- 
corvadas y trasversales al eje del corá= 
zon; sin embargo cerca de los vasos 


_gruesos se las encuentra afectando una 


disposicion inversa; y eu el septo interven- 
tricular se hallan igualmente algunas 
que parecen ser la prolongación de la 
aorta osificada. Tambien se han visto muy 
largas que nacen €N la inmediacion de 
la aorta, dan vuelta al corazon de ¡iz- 
quierda á derecha y de atras adelante, y 
terminan en las paredes del ventrículo 
. Y 

izquierdo despues de haber rodeado el 
derecho. Otras placas de este género per 
foran el tejido muscular y la membrana 
serosa formando salida en el pericardio, y 
otras forman una prominencia: en el ¡n- 
terior de las cavidades.” 

Las concreciones calizas del corazon no 
siempre afectan la forma de láminas ó 
de placas; á veces se reunen en masas ir- 
regulares á que los antiguos daban. el 
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nombre de piedras del corazon; pueden 
existir juntamente con las placas, y tam- 
bien encontrarse solas en medio de las fi- 
bras de dicha viscera. 

Estas concreciones pueden tener el ta- 
maño de una arenilla, y en algunos casos 
mas raros adquirir la dureza y consis- 
tencia de los cálculos de la vejiga á pesar 
de no tener la estructura homogénea de 
aquellos, 

En cuantoá la disposicion de las fibras 
musculares , unas veces están sanas hasta 
cerca de las concreciones en donde parece 
se trasforman en tejido celular agrisado; 
otras veces hallúndose , como encerradas 
- entre muchas capas calizas, están de tal 
manera descoluridas y reblandecidas que 
mas bien parecen fibrina decolorada y 
escirrosa que tejido muscular... El teji- 
do celular próximo se irrita € inflama 
algunas veces, y se encuentran algunos 
fragmentos calizos aislados envueltos en 
un quiste purulento. 

Las placas óseas que por efecto de su 
«desarrollo ó por la rotura de la membra- 
na tegumental forman una salida en el 
pericardio óen las cavidades del corazon, 
estan espuestas a diversos roces que em- 
botan susangulos, los reabsorven en par- 
te, y hacen que se cubran de una mein- 
brana de nueva formacion mas ó menos 


gruesa ; se les ha visto determinar peri- 


carditis graves. (Pigeaux.) 

«En los viejos es sobre todo y casi es - 
clusivamente en el corazon izquierdo don- 
de se manifiesta 'mas particularmente la 
osificacion. El trabajo mórbido que la pro- 
duce es de 0atoraliiA enteramente des- 
conocida; no obstante en razon de su 
curso y de las circunstancias individuales 
en que se presenta , se debe suponer que 
no tiene parte alguna en ellola inflama- 
cion.» (Delaberge y Monneret, loco cit. 
p. 335.) 

Laénnec piensa que la degeneracion ósea 
ú osiforme del corazon debe modificar la 
naturaleza de stis ruidos y hacerlos mas 
perceptibles , y cree ademas que tales 
casos von de aquellos en que el ruido 
del corazon puede sentirse á cierta dis- 
tancia del enfermo. En un caso citado 


, 
to 


CORAZON. 


por M. Renanldin, aplicada la mano 
sobre la region precordial se sentia co- 
mo una especie de separacion de las cos 
tillas, y sí se comprimia ligeramente cs 
ta region se ecasionaba un dolor agudí- 
simo, que no cesaba hasta pasar bastan-= 
te tiempo despues de la compresion. Se- 
gun M. Pigeaux habria motivo fundado 
para sospechar esta alteracion si á los 
signos de la osificacion de los vasos y de 
las valvulas se agregasen los de la in- 
duracion, y esto en razon de lo rara que 
es la hipertrótia simple en una edad 
avanzada. 

XVII. Corazon (QuisTES É HIDA= 
TIDES DEP). Hace mucho tiempo que se 
han observado los quistes del corazon: 
Bonet , Boérhaave y Muckel han descrito 
quistes de esta clase desarrollados en la 
superficie del corazon y en el pericardio. 
Sprengel refiere un caso semejante de 
un jóven de 14 años que habia padeci- 
do graves accidentes de palpitacion y dis- 
néa, y euyo corazon halló comprimido 
por un tumor esteatomatoso que se es- 
tendia por toda su superficie, 

M. Andral ha encontrado una vez en 
el hospital de la Caridad tres vejiguillas 
en el corazou, «que cada una era del 
grueso de una avellana, trasparentes en 
toda su estension, y que preserftalan en 
su interior un punto blanco mas duro 
que el resto de la vexicula , de la¿que 
salta por la presion como una cabeza.» 
(Anatom. pathol. t. 3, p. 332. ) Esta 
especie de quiste parece pertenecer al 
cisticerco (Cysticercus finnus de Rudol- 
fo). Bichat, Dupuytren, Maraudel y M. 


Cruveilbier , han descrito muchos géne- 


Tos diferentes de el; Laénnec ha insistido 


principalmente sobre los quistes acefalo- 
cistos que quiso colocar eutre los gusa- 
nos vexiculares , y sobre: una variedad 
que confundió con las vegetaciones y 
que ha deserito con el nombre de vege- 
tacion globular. MM. Andral y Boui- 
llaud han aumentado el número de las 
observaciones de este género conocidas 
ya; M. Pigeaux ha establecido por úl- 
timo una variedad de él sobre las ob- 
servaciones presentadas á la Sociedad 
, 
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aníiófica, « Esta especie de quistes se 
forma , dice, en el seno de las cavida- 
des del corazon por medio de falsas 
membranas de que está tapizada algunas 
veces su superficie interna. Los. quistes 
del corazon contienen generalmente una 
serosidad clara, ligeramente viscosa, in- 
cólora , ó cuando mas amarillenta; sin 
embargo se suele hallar en ellos sangre 
ó algunos productos de la descomposi- 
cion de este liquido , y ver pus y ma- 
teria melicérica ; pero solamente en ca- 
sos raros y aun puede decirse escepcio- 
nales. Casi siempre se encuentran estos 
quistes aislados unos de otros , y por lo 
comun solo hay uno ó dos en el tejido 
de este órgano; pero en ciertos casos en 
que los demas órganos estan igualmente 
provistos de ellos, se halla cierto número 
en el corazon. En un caso que refiere Du- 
puytren, y que es muy semejante á 
una observacion de Galeno, los quistes 
eran muy numerosos y estaban reunidos 
formando un racimo. He visto hasta tres 
en el interior de una de las cavidades del 
corazon , pero en su tejido casi siempre 
son solitarios. Las vegutaciones globulo- 


sas que Laénnec coloca entre los quistes. 


son a veces muy numerosas. Por lo de- 
mas mo hay parte alguna del corazon 
donde no se hayan encontrado: en el 
pericardio, entre la serosa y el tejido 
musenlar, en su mismo tejido , debajo 
de la serosa interna y en sus cavidades; 
en fin, en todas partes. Por lo general 
son mas numerosos cuanto menos volú- 
men tienen; sin embargo en las dispo- 
siciones mórbidas , en que parece exis- 
tir una diatesis quística , se encuentran 
á veces en gran número y bastante vo- 
luminosos... Si se pinchan con la punta 
de un escalpelo las paredes de jestos sa- 
eos , que son muy resistentes, se ye á 
veces , como ha observado M. Andral, 
saltar un liquido á distancia de muchos 
pies. Los que se hallan entre las fibras 
musculares y debajo de la serosa pre- 
sentan este fenómeno en el mas alto 
grado. » (Pigeaux, 0b. cit. p. 655 ). 

El origen de estos quistes es , segun 


MM. Delaberge y Monneret muy 10n- 
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cierto : no sesabe si nacen al rededor de 
la materia puruleuta ó de las colcccio- 
nes sanguíneas que se han reabsorvido, 
Ó si se forman en el corazon como en los 
demas órganos al modo de las serosas 
accidentales. Fundándose en datos análo- 
gos podria creerse que sirven para efec- 
tuar la reabsorcion de la sangre que se 
derrama en medio del tejido muscular, 
ó del pus resultante de ciertas carditis 
parciales; pero estas suposiciones no pue- 
den admitirse hasta despues que se ha- 
yan multiplicado mas las observaciones, 

XIX. Corazon (TUBERCULOS. DEL). 
«A nuestro parecer no existe degeneración 
tuberculosa del corazon.» Tal es la 
opinion de M. Pigeaux que se ha entre- 
gado á infivitas investigaciones y todas 
especiales relativamente a las enferme- 
dades tan numerosas del centro circula- 
torio. Este médico apoya su opinion en 
las reflexiones siguientes. 

«El Sepulchretum de Bonnet contie- 
ne muchas observaciones de tumores tu- 
berculosos desarrolladoS'en el tejido car- 
noso del corazon; pero los detalles ana- 
tómicos que trae en su apoyo se refieren 
evidentemente tanto al escirro ó al cán- 
cer como á los tubérculos, y no dan nin- 
guna garantía acerca de los tumores que 
el califica de tubérculos; en efecto, el 
uno de ellos que comunica con el inte- 
rior del corazon, es mas bien uno de 
aquellos aneurismas llamados falsos del 
corazon, lleno de concreciones fibrinosas 
en su interior, que han acabado por obs- 
truir y curar en parte esle género de tu- 
mor. No podia decirse mas sobre los dos 
tumores del grueso de un huevo de ga= 
lina encontrados en el espesor del yen+ 
triculo izquierdo del cardenal Gambara 
por Culombo; los tumorcitos encontra- 
dos por Mariano en la superficie esterior 
de las aurículas de un niño se referirian 
mejor á vuestros tubérculos , pero falta 
probar que afectaban la sustancia carno- 
sa y no la hoja serosa de las cavidades 
del corzzon. l 

«Corvisart no habla de los tubérculos 
en el capitulo que trata de Jos tumores 
del corazon, 
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«Laénaec que es uno de los jueces 
mas competentes en esta materia dice 


simplemente, que solo ha encontrado 


tres ó cuatro veces tubérculos en la sus- 


tancia muscular del corazon, pera como 


no dá ningun detalle anatómico y cita 
de memoria, nos parece que su asercion 
cuando mas bastará para establecer por 
congeluras la existencia de los tubércu- 
los cardiacos. Esta opinion por aventu-= 
rada que pueda parecer en presencia de 
un observador tan hábil como Laénnec, 
esta justificada por la asercion contraria 
emitida por les prácticos modernos, aca- 
so «mas minuciosos en hechos de anato- 
mía patológica. En efecto, niMM. An- 
dral, Bertit, Bouillaud, ni el mismo M. 
Luis en sus investigaciones sobre la ' ti- 
sis, han visto tubérculos en el tejido del 
Corazon. 

«Ultimamente en dos casos de tubér- 
culos cardíacos presentados á la sociedad 
anatómica, el uno fue declarado escirro 
y el otro el resto de un absceso cuyo 
pus estaba condefisado, y ofrecia el aspec- 
to de un tubérculo reblandecido.» (Pi- 
geaux, p.624.) | ' 

M. Larcher dice que ha encontrado 
frecuentemente tuberculos en el corazon 


de lasgallináceas. (Archiv. gener. de med. | 


t 14.) ¿80 


XX. Corazon (CANCER DEL). Escrrro * 


Y EnceraLoes. Poco considerable es 
- el número de ejemplos del cáncer del 


corazon. Bayle y M. Cayol dicen «que: 


jamas han encontrado esta afección 
en dicho órzano. M. Recamier le- ha 
visto convertido parcialmente en ma- 
teria escirrosa, semejante á una corteza 
ade tocino, en un individuo que habia te- 
nido tumores cancerosos en los pulmo- 
nes. Laénnec que refiere este hecho, di- 
ce que ha hallado tambien dos cusos de 
cáncer encefaloides del corazon. En el 
uno de ellos, la sustancia cancerosa for- 
maba' pequeñas masas en la sustancia 
muscular de los ventrículos ; en el otro 
ocupaba el circuito de los vasos coro- 
narios en forma de una capa de una á 
cuatro líneas de espesor. M. Ollivier ha 
visto que la' sustancia del corazon que 
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habia sufrido easi compl de=- 


generacion encefaloides en una enfer 


ma de 46 años , limitándose la enferme= 
dad á la mitad inferior del ventriculo 


derecho. PEN 

«La historia de esta alteracion es muy 
incompleta; la sustancia cancerosa pue- 
de estar depositada sobre la túnica se- 
rosa del corazon sin formar relieve al- 


guno; pero lomas comun es que se pre-- 


sente en forma de cinceladuras cuyo 
realce es á veces considerable; las fibras 
carnosas estan destruidas ó-agrisadas, y 
evidentementealteradas en su consistencia. 
y coloracion; en otros casos esfán hiper 


trofiadas ó reducidas á algunos hacecillos 


1 


musculares pálidos y atrofiados; bajo la 


mente azulado ó gris de la masa cance- 
rosa; cuando se corta se encuentra mas 
ó menos reblandecida la sustancia cere- 
briforme, -y ofrece los diversos «aspectos 
que toma en los otros tejidos, A. veces 
el cáncer esta constituido por una sus- 
tancia escirrosa, lardácea, agrisada «y de 
una gran densidsd. El pericardio engrue- 


alteracion, pero algunas veces conserva su 
trasparencia y se observa al través el 


color azulado de la produccion mórbida, 


«Los desórdenes que esta lesion debe 
determ'nar en las funciones del órgano, 
deberian al parecer ocasionar una muerte 
pronta; sin embargo se han vista enfer- 
mos que mueho tiempo antes de suicum- 
bir ofrecian fenómenos mórbidos (cuya 
causa probable era la afeceion eancerosa; 
por la demas es dificil señalar con pre- 
cision la duracion de esta enfermedad, 
porque casi constantemente va acompa- 
ñíada de una degeneracion semejante en 
los demas órganos; en un gran número 


de individuos se han notado dolores ob- * 


tusos ó agudos en la region del corazon; 


palpitaciones, disnéa , y á veces sinco-. 


pes; pero seria una temeridad afirmar 
que el cáncer era el único que tomaba 
parte en la manifestacion de estos sinto- 
mas. El estado general del individuo y 
la caquexia cancerosa de que está ataca - 
do no son mas que probabilidades muy 


túnica serosa se deja ver el color ligeras 


sado y como lardáceo presenta la:misma ' 
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inciertas cuyo valor semeiológico deberá 
-noobstante calcular el práctico.» (Dela- 


berge y Monneret , loco ett. p. 322.) 
-XX1. Corazon (CONCRECIONES POLIPIFOR- 
MES DEL), concreciónes sengutneas , pólipos 
sanguincos, coagulos fibrinosos del cora- 
zon. Los antiguos emitieron las teorias mas 
erróneas y las historias mas estraordina- 
rias acerca de las concreciones polipi- 
formes del corazon. Los modernos :con= 
vienen en hacer referencia con este nom- 
bre á la historia de los coágulos sangui- 
neos que se forman durante la: vida en 
el sistema circulatorio. 

Forma, volúmen y asiento. Se 


oun M. 


O 


Legroux se deben referir A tres formas 


principales ; 4 saber” cortos , largos y 
membranosos. Su volúmen es. variable. 
M. Bouillaud los ha hallado del peso de 
12 onzas. Los hay del tamaño: de” un 
guisante y y otros son como ún huevo, 
pudiendo llenar mas ó meno: completa- 
mente las cavidades del corazon y pro= 
lJongarse 4 los yasos gruesos: algunas 
veces es considerable su número como: 
tembieu sus ramificaciones. (.Legroux, 
Tesis de Parts y, 1827 n? 215.) Estas 
conscreciones pueden encontrarse Igual- 
mente en todos los puvios del: sistema 
circulatorio, lo: mismo en las cavidades 
izquierdas que en las derechas, si bien 
estas son su asiento mas ordinario, 

«No: hay cosa mas variable que la 
apariencia con que se presentan las con- 
eréciones polipiformes del corazon; si es- 


tán recien formadas, se manifiestan bajo' 
el aspecto de masas traslucientes , delga= 


das , en cuyo centro se deja ver un cod- 
gulo negruzco, y que adhieren ligera- 


mente á las paredes de las cavidades. 


Cuando tienen algo mas tiempo no contie= 


nen el coágulo en su centro, y entouces 
gelatina: 


se parecen algunas veces á una 
irémula blanquecina , :ó «de un hermoso 
color de ambar..... Hay -otras que tienen 
una consistencia fuerte, son mas ó me- 
nos sólidas y opacas, y su leslura es de- 
cididamente fibrosu. Algunas dispuestas 
en capas concéntricas aparecen como car- 
nosas.... Cuando estas conereciones dejan 
ver señales de organizacion tan pronun- 
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ciadas, y presentan una gran adherencia 
á las paredes sobre que se forman, nece- 
sariamente traen su origen de una época 
mucho anterior á la muerte.»  (Littré, 
Dict. de med. t.8, p. 358.) 
Conexiones de los pólipos con las pare- 
des del corazon. » Fstas concreciones pue- 
den serslibres ó adherentes ¿Pero de qué 
manera y bajo qué circunstancias sobré= 
vienen las adherencias? Unas veces el coá- 
gulo está enlazado con las columnas car- 
nosas delas que facilmente se,le puede se- 
parar; otras no puede desprenderse de ellas 
sin dislacerar su propia sustancia ,; y por 
último se ne intimamente con la mem- 
brana interna del corazon por medio de' 
un tejido celular, pudiéndose juzgar con 
bastante aproximacion de la antigiedad 
de la dolencia: por el grado de adhesión. 
Esta puede efectuarse de muchos modos): 
ó bien por un punto limitado de su su- 
perficie como se verifica en las vegetacio- 
nes verrugosas, Ó por una estensión mas 
considerable y por todos sus puntos. Hay 


otras adherencias en que las columnas 


carnosas y las concreciones estan: cruza - 
das entré si constituyendo una adherencia: 
mecánica por decirlo asi.» ( Delaberge y 
Monneret y:obr. cit. p.- 325). 
Mecanismo de su formacion. . «Dos' 
opiniones principales, dice M. Littré,:se 
disputan la interpretacion del mecanis- 
mo de su desarrollo. En la una basta el 
estasis de la sangre en el corazon , sta 
cualquiera su causa , para esplicar :su 
coagulacion y las concreciones poliposas. 
En la: otra hace un papel muy priúci- 
pal la. inflamacion de la membrana lo- 
terna de las cavidades. Los partidarios 
de la primera opinion , entre los que se' 
cuenta M. Hope , se fundan principal -: 
mente en las alteraciones que esperimen- 
ta la sangre” y en los tumores APLCUL] s- 
males, y encuentrán ademas argumentos 
contra la teoría de la inflamacion en el' 
naturaleza de las circunstancias en que 
generalmente se observan las concretio- 
nes del corazon, tales como el estado 
de cacoquimia de los enfermos cuya «cir- 
culacion «es languida por espacio de mu- 
cho ticorpo, y aun sufre frecuenteniente 
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obstácalos en la ausencia de los acciden- 
tes inflamatorios generales Sc. 

«Los que sostienen la teoría de la in- 
flamacion no admiten desde luego con 
Kreysig mas que los hechos acompaña- 
dos de detalles suficientes, y se oponen á 
la analogía que se ha querido estable- 
cer entre las masas fibrinosas de+los tu- 
mores aneurismales y éstas concreciones 
duras y fuertemente unidas al corazon, 
que son las que únicamente reconocen 
como verdaderos pólipos. Sacan sus prin- 
cipales argumentos de las leyes mismas 
de la fisiologia que repugnan la idea de 
que puede formarse inmediatamente en 
la masa de la sangre una materia orgá- 
nica nueva, y sobre todo que esta ma- 
teria «si formada pueda contraer una 
adherencia íntima con las partes y cons- 
tituir un cuerpo con ellas. Valiéndose des- 
pues de las nociones tan positivas que en 
el dia posee la ciencia sobre la inflama - 
cion de los vasos , especialmente de los 
venosos, siguen la linfa plástica en todas 
sus fases , desde cl momento en que fija 
la sangre que la embebe y que penetra 
con su fuerza organizadora, hasta la di- 
finitiva formacion de estos pólipos lami- 
nosos y celulosos casi semejantes á los de 
las membranas mucosas. 

Hay otra tercera teoría mista que pro- 
cura conciliar las otras dos, y que admi- 
tiendo la coagulacion de la sangre en el co- 
razon sin inflamacion previa de su mem- 
brana interna, no comprende sin embar- 
go la adherencia de las concreciones si 


no en cuanto esta inflamacion se decla- | 


ra á consecuencia de la irritacion que de- 
terminan: teoría enteramente especulati- 
va que noseapoya en ningun hecho es- 
perimental y que tampoco” está acorde 
con lo que enseña la fisiologia acerca de 
la circulacion cardiaca.» ( Littré ob. cit. 
pag. 359.) 

Alteraciones que pueden sufrir las 
concreciones sanguineas. M. Legroux 
ha ilustrado tambien esta parte de la his- 
toria de las concreciones y segun él las 
modificaciones patológicas que pueden es- 
perimentar son : 1? una exudacion go- 
mosa que tiene lugar entre las dos 
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sustancias de que puede formarse el 
coágulo y aun en su espesor; 22 el re- 
bla ndecímiento del coágulo en su eentro, 
en cuyo caso se hace granuloso , sanio+ 


so y á veces purulento. (Tesis cit, p. 58). 


Dupnytren ha indicado entre estas alte- 
raciones la formacion de una especie de 


membrana falsa análoga á la mucosa del 
estómago de la ternera; el centro de los: 


coágulos cubiertos en esta forma estaba 


reblandecido y diflnente. MM. Velpeau 


y Bouiilaud han referido hechos análogos. 

Síntomas, diagnóstico. ¿ Las conere= 
ciones poliposas que se forman durante 
la vida , dice M. Littré, en las eavida= 


des del corazon , pueden dar lugar á 


sintomas especiales y constantes ? Los 
primeros observadores no han dejado de 
atribuirles los accidentes mas graves y. 


aun la muerte en la mayor parte de los 
casos. Pero la anatomía patológica difun- 


diendo de dia en dia nuevas luces sobre: 
las afecciones orgánicas que pueden ata= 
car al corazon, ha referido á estas afec= 


ciones el mayor número de perturbacio- 


nes que dependen de los pólipos (Loc. cit.) 


El sonido mate de la region precordial 
debe ser poco pronunciado, y por lo 


tanto incapaz de ayudar mucho al diag= 


nóstico , 4 no ser muy considerable “el 
coágulo. 

Laénnec es de opinion que cuando el 
volúmen de estas concreciones es consi- 
derable se pueden reconocer por los sin= 
tomas siguientes: « Cuando en un enfer- 
mo, cuyas pulsaciones del corazon siem= 


pre han sido regulares, se hacen estas” 


de repente anormales, irregulares y 0s- 
curas, y no se pueden analizar, se debe 
suponer que se ha formado una concre-= 
cion poliposa , y si esta alteración solo 
se verifica en un lado, este signo casi 


-“slempre es cierto.» 


En algunos enfermos se han observado 
ruidos de fuelle, de lima, Yc., y M. 
Legroux ha notado la disminucion de 
sonoridad de las pulsaciones que se ha» 
cen oscuras y tumultuosas. Segun M. 
Hope no debemos limitarnos al exámen 
de las perturbaciones locales ; es preciso 
consultar muchos signos generales, ta- 
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les como la exasperacion escesiva de la dis- 
néa sin otra causa que pueda esplicar- 
la , el frio glacial de las estremidades y 
de todo el.cuerpo, la lividez del rostro, 
las nauseas , los vómitos, gfc., cuyos 
signos le parecen á M. Littré fugaces é 
insuficientes. (4. EnpocarDrtis, FLEB1- 
"mis, 8c. ) : 

XXIL. Corazon (ULCERACIONES DEL). 
Los observadores mas antiguos conocle- 
ron y admitieron las ulceraciones del 
corazon. Galeno vió un caso notable de 
ellas , y despues de él cada cual fue 
citando el suyo, que por lo comun no- 
eran mas que diversas alteraciones del 
pericardio; pero esto no obstante tenemos 
una porcion de observaciones bien demos- 
tradas. Tal yez no hay parte de la su- 
o interna como esterna:del co: 
razon eñ que nose hayan visto seme- 
jantes afecciones; las cuales pueden tam- 
bien invadir las aurículas, si bien tales 


ulceraciones son mas frecuentes en los 


ventrículos. 

«En el estado simple suceden alos 
pequeños abseesos miliares diseminados 
en la superficie internaó esterna del ór- 
gano y son comunmente numerosas. Unas 
residen sobre un fondo rojo y tienen po- 
ca profundidad , pero cortándolas se ve 
que el tejido del corazon está deprimido 
é myectado en la inmediacion. Algunas 
son grises y aun negruzeas en el fondo, 
otras están tapizadas de una falsa mem- 
brana blanquecina, y. por último las hay 
que fluyen sangre sen su superíicie. En 
varias ocasiones se encuentra una peri- 
carditis unida á esté género de afeccion; 
lo que ha sido causa de que algunos pa- 
tólogos las consideren «omo el resultado 
de la estension de esta tlegmasia al teji- 
do del corazon. Nosotros, sin negar 
absolutamente el hecho, ercemos que ha y 
acu algo de particular ) porque la pe- 
ricarditis se : estiende per placas, sino es 
general, mientras que las uleeraciones 
están separadas por parles. | 
$anas: ignoramos si pu , 

a Las ulceraciones y afectar otras 
formas. Las hay plan: y anchas y su- 
perficiales; tienden á agrandarse y con- 


Ton, HL. 


enteramente 
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fundirse unas con otras; residen por lo 
comun sobre tejidos sanos, de color y 
densidad enteramente normales. Por úl- 
timo, algunos tieuen su asiento esclusivo 
en los ventriculos ; son casi siempre úni- 
cas, y profundizan en el espesor de las 
paredes en forma de cono, ensanchánaose 
algunas veces en el fondo y formando 
cavidades tortuosas; el tejido que ata- 
can ordinariamente está endurecido y 
su color es muy negro: á primera, vista 
se creeria que están formadas por el pa- 
so de una bala que se hubiera alojado 
en el espesor del corazon.... Las ulcera- 
ciones del corazon pueden dar origen á 


—diversos accidentes en razon de su esten- 


sion : si se abren hácia la. parte interior 
y reciben cierta cantidad de sangre, pue- 
de formarse por la influencia de la 1m- 
pulsion de esta un tumor aneurismálico. 
Atravesando las parerles, pueden dar lu= 
gará una verdadera rotura del corazon. 
Otra consecuencia menos conocida, pero 
no menos cierta, es la comunicacion 
anorinal de las cavidades: del corazon 
si la perforacion se verifica en las pare- 
des intermedias de las cavidades; si ata- 
ca las válvulas puede producir la ibsua- 
ficiencia de estas membranas » (Pigeaux, 
ob.. cit.pag. 792.) d 
XXI. Corazon (ENFERMEDADES. DE 
LOS ¿ORIFICIOS Y DELAS VALVULAS DEL). 
«Las diversas lesiones. que pueden alec- 
tar las válvulas y los orificios del cora- 
zon dán lugar á dos estados diferentes 
pos sus efectos y por sus sintomas. En el 
primero resulla una estrechez de los ori= 
ficios y la dificultad que es consiguiente 
de la circulacion por no pasar mas qué 
una cantidad menor de sangre ¿las ca-= 
vidades de los vasos correspondientes. 
Eu el segundo se afecta” de tal manera 
uno de los aparatos valvulares sin que 
baya estrechez del orificio, que no pue- 
de desempeñar el juego de válvula á que 
esta “destinado: entonces se perturba la 
circalacion, pero de un: modo bien di- 
verso, porque la sangre relluye ya en 
la aurícula ya en el ventrículo de que 
acaba de salir; y esto:es lo que se lla- 
ma Insuficiencia: Finalmente. estos dos 
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estados pueden combinarse, es decir ha- 
larse á la vez estrechez de un orificio é 
insuficiencia de sus válvulas.» (Littré, 
ob. cit: p. 322.) : 
ANATOMIA PATOLÓGICA. Lesiones de las 
válvulas en general. La lesion mas sen» 
cilla es el engruesamiento de su tejido, 
la válvula es mas opaca y mas resisten- 
te, pero siempre movible: este estado 
puede depender del simple engruesa- 
miento de la membraua fibrosa. No se 
debe confundir esta alteracion con la de 
las inembranas procedente del depósito de 
pequeños corpúsevlos amarillentos que 
están en el tejido celular sub-seros0, y 
son el origen de las osificaciones , petri- 
ficaciones, ateromas, Sc. La induracion 
de que ucabamos de hablar afecta mas 
bien el borde libre y el adherente de 
las valvulas, y las zonas aurículo-ven- 
triculares y ventriculo-arteriales. Tam- 
bien se ven frecuentemente en las vál- 
vulas las induraciones óseas y calizas. 
Laénnee y M. Bouillaud admiten que 
la osificacion no esen estos casos mas que 
un estado mas avanzado de la produc - 
cion cartilaginosa. 


A. Induracion de las válvulas aurt- 


culo-yentriculares. Cuando toda la vál- 
vula es cartilaginosa esta engeneral con- 
traida, el borde libre engruesado , y ella 
convertida en un anilio, un ovalo d una 
hendidura trasversal; el grneso del borde 
endurecido puede variar de dosa tres l1- 
neas. Cuando la válvula está contraida de 
este modo forma una eminencia mayoy Ó 
menor en forma de embudo en la cavi- 
dad del ventrículo. Antes de hacerse esta 
induracion ósea, es lisa y pulimentada, 


tiene la dureza de un cartilago ó de un. 


fibro-cartílago y algunas veces solo de 
un tendon, trasformándose en una épo- 
ca mas avanzada en una osificación 1m- 
perfecta. (Littré.) Tambien se indica una 
especie de iuduracion en la que los cor: 
púsculos amarillentos de que ya hemos 
hablado forman  concreciones que pe- 
netran desde luego en el espesor de los 


tejidos, y que cubiertas solamente por |: 
la parte interior por la membrana ¡nter- 


ma. no tardan en desgastarse y ponerse 
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en contacto: con la sangre. Estas Iincrus= 


taciones pueden ofrecer disposiciones di= 
versas. Las alteraciones de la válvula 
tricúspide: son raras y se comparan con 


las de la mitral; cuando existen en ambos 


lados progresan menos en el derecho 
que en el izquierdo. 


, 


Induracion de las válvulas aórticas. - 


Esta juduración es mas frecuente y es- 
tensa en la base y en el borde libre 
que en el espacio intermedio; tiene orl- 
gen principalmente en los tubérculos de 


Arancio, que pueden igualar al tamaño 


de un guisante, y tambien se ha. visto 
que estas válvulas osificadas han legado 
A ser enormes. “rg 
MM. Bertin y Bouillaud citan un ca- 
so en el que la osificacion era del grue- 
so de un huevo de paloma, en O ca= 
so toman diversas figuras y estrechan el 
orificio; Corvisart ha visto las tres osifi- 
cadas y aproximadas entre sí de tal ma- 
nera que solo hubieran dejado un pe- 
queño tránsito a la sangre,-si la una no 
hubiera conservado bastante movilidad 
para agrandarle una ó dos líneas. Pue- 


de haber en vez de osificacion deposito 


de materia térrea ó esteatomatosa: con 
cartilago ó sin el. dable 
Estas válvulas se presentan tanbien 
opacas por efecto de la hipertróbia de la 
túnica fibrosa, cuya opacidad que es rara 
desde los 45 hasta los 39 años, Mega 4 
ser tan frecuente pasando de esta edad 
que segun M. Bizot se preseuta 80 ve- 
ces por 180 en la muger y 92 en el hom- 
bre desde los 60 á 9 años. : 
Induracion de la vulas pulmona- 
res. Las alteraciones que esperimentan 
estas válvulas son identicamente las mis- 
mas que las de las aórticas del ventri- 


ras y por lo general progresan menos. 
Estado reticular de las valvulas sig- 


-moideas. Las válvulas sigmoideas de los 


dos orificios pueden ofrecer una altera- 
cion que consiste en perforaciones de ta= 
iable, que casi siempre residen 
membranosa de las válvulas 
directamente debajo de su borde libre. 
Estas perforaciones dan á la válvula el 


eulo izquierdo, pero son mucho mas ra- 


fa 
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aspecto de uná criba, M. Bizot , de 72 
veces que ha observado esta alteración, 
32 la ha encontrado ¡en las valvulas 
sigmoideas derechas e izquierdas al mismo 
cho , y las otras 36 solo en las vál- 
vulas aórticas ó en las pulmonares. Es- 
ta lesion es bastante frecuente, pues que 
el mismo autor la ha encontrado 58 ve- 
ces en las válvulas aórticas y 52 en las 
pulmonares entre 157 personas de am- 
hos sexos. | 

Causas de las induraciones de las val- 
vulas. Se debe contar desde luego co- 
mo causa escitante todo lo que aumente 
el trabajo de las válvulas aumentando 
la euergía de la circulacion: tales son 
los esfuerzos violentos y. prolongados, la 
hipertrófia del corazon y su eseltacion 
nerviosa. Pero al tratar de buscar la 
causa anatómica de estas trasformacio- 
nes, encontramos divididas las opiniones 
de los médicos. ¿Qué papel hace la in- 
flamacion en su produccion? No se pue- 
de negar que eu ciertos casos esta cau- 
sa tiene 4 su E randes apariencias. 
M. Andral ha consignado en su Ánato- 
mía patológica la historia de un enfer- 
mo que despues de haber presentado 
inopinadamente los fenómenos de la hi- 
pertráña del corazon acompañada de un 
ruido de vallo despues de cada contrae- 
cion ventricular, presentá en la aulóp- 
sia una alteración cireunserita a las vál- 
vulas, cuyo carácter era un vivo encen- 
dimiento y la hinchazon del tejido, en 
medio del cual se veian dos puntes blan- 
eos constituidos por una materia semilí- 
quida de aspecto esteatomatoso, Es pro- 
hable que la inflamacion aguda habia 
determinado los depósitos esteatoma- 
tosos, ¿Pero los depósitos y las tras- 
formaciones en cartílagos y en huesos 
deberán atribuirse á la inflamacion eró- 
nica ? Kreysig atribuye los depósitos ca- 
lizos á la inflamacion gotosa, Por otra 
parte es evidente que el reumatismo tiene 
una eficacia particular hácia el pericar- 
dior y la membrana interna del corazon, 
todas las cuales son razones para no des- 
echar el origen inflamatorio de estas 
producciones, Sin embargo no debemos 
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ver en esto mas que una suposteion sobre 
la que vada sé debe fundar hasta que 
na esté demostrada mas completamente, 

por otra parte es evidente que esta: 
inflamacion , st es que existe, no es la: 
misma que produce el pus en un abs- 
ceso ó un derrame en una cavidad sero- 
sa. » (Littré, 06. cif, p: 327.) 

B. Vegeraciones de las valvulas del 
corazon. «Las partes fibrosas - del cora- 
zon son tambien susceptibles de otro gé=:' 
nero de alteración, que aunque «na tan 
comuñ como el anterior, no merece me- 
nos que ella una deseripcion cireunstan- 
ciada: se la conoce con el nombre de 
vegetaciones de las valvulas. Se distin= 
guen á deben distinguirse de los póli- 
pos que se implantan tambien algunas. 
veces en estas mismas partes. Senau y 
aun Morgagni las habian descrito algu- 
ha vez como una variedad de esta afec-= 
cion; pero Corvisart y Laénnec han ana- 
lizada perfectamente los caractéres pro- 
pios para diferenciarlas, 

« Estas vegetaciones llevan el nombre 
de albuminosas cuando se parecen á- la 
albúmina concreta , pero si se considera 
su naturaleza Íntima, se ve que. mas 
biea dehen llamarse fibrinosas , por estar 
compuestas cast esclusivamente de fibri- 
na organizada y decolorada. Cuando por 
el progreso de la edad han adquirido 
estas vegetaciones mas desarrollo y uua 
estructura mas sólida se llaman verru- 
gosas, y aun óseas cuando sus estremi- * 
dades se 'endurecen, lo que es bastante 
comuu. Yo- he visto por mi parte sobre 
las válvulas del corazon de una vieja 
que murió de un cáncer, unas vegeta- 
ciones que tenlan la mayor analogía con 
la alteración que padecian otras muchas 
partes del cuerpo, que se les. hubiera 
podido llamar cancerosas. No. estaban 
recortadas eu forma de cresta de gallo 
tomo las vegetaciones venéreas que se 
desarrollan en las partes genitales , eran 
lobuladas y trasparentes , con especiali- 
dad en sus estremidades que parecian 
una gelatina muy consistente. s 

«Hé aquí por: lo ¡menos cinco. varie- 
dades hien distintas de vegetaciones que 


. 
o 


“ 
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ami parecer pertenecen a la misma alec- 


cion modificada ya por 1% antigúedad ó 
por algunas complicaciones independien- 


| 
tes de su formacion primitiva. Las deno- 


minaciones. con que se las ha calificado 
no constituyen pues otros lantos géne- 
ros diferentes, sino mas bien otras tantas 
variedades de una afeccion común » (Pi- 
geauX, ob. cit. p. 508.) 

Gdl de las vegetaciones. La mis- 
ma dificultad ica encuanto ásu ori: 
gen que respecto al de las induraciones. 
Bertia y Bouillaud las creen el produe- 
to de una inflamacion. Laénuec las tiene 
«por «una organizacion de las Concreccio- 
nes polipiformes. Corvisart las há obser- 


A iS E , 
vado en algunas circuustancias, y. ha sos»: 


pechado que son una consecuencia de la 
¿feccion sifilitica. En general se puede 
pensar que la congestion y la inflamacion 
hacen un gran papel eu la formacion de 
estas producciones patológicas. 

SINTOMAS DE LA ESTRECHEZ DÉ LOS ORI- 
ricios. Las lesiones de las válvulas que 
acabamos de enumerar dan lugar á- la 
estrechez de los orificios del corazon , por 
lo que no insistiremos sobre la disposie: ¡on 
particalar de cada una, y únicamente 
iremos que la alteracion de los orificios, 
que es su consecuencia, presentará formas 
infinitamente variadas y deformidades mas 
ó menos completas. Hay estrecheces que 
dificilmente dan entrada á la punta del 
dedo pequeño 4 á una pluma de escribir. 
Pueden ser sinuosas, oblongas, Infundi- 
biliformes, g$e.; unas veces dependen al 
mismo*tiempo: de-la alteracion del orili- 
cio fibroso y de las válvulas; otras por 
el contrario parecen mas Hical constitui- 
das por los tejidos mórbidos que se han 
desartollado. De aquí resulta que en 
ciertas circunstancias el juego de las 
valvulas es todavía posible, y que pueden 
cerrar los orificios; en cuyo caso solo ha y 
estrechez, mientras que bajo otras eondi- 
ciones estos órganos no bastan á impedir 
el reflujo de la sangre, y en este caso ha y 
á la vez estrechez del orificio é insuficien- 
cia de las válvulas. (4. INSUFICIENCIA.) 

Síntomas locales. Hay circunstancias 
en que las lesiones bien demostradas so- 


o 1 


> 
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bre el cadaver no se habian anunciado 
durante la vida por blagun ruido anor= 
mal, y por el contrario se han visto exis- 
tir diferentes ruidos señalados á la a 
racion de los orificios, sin que á la a 


tura del cadáver se haya encontrado la 


mas minima lesion apreciable. Laéanec, 


que en un principio habia creido de un 


gran valor diagnosticó el ruido de fue- 
lle, reconoció des fut que no era sufi= 
ciente en todos los casos para RCA esta 
dificil cuestion. 

MM. Dechambre y Piorry han trata- 
tado de apoyar estos datos con resultados 
positivos, y hé aquí sus conclusiones. Exa- 
minaron escrupulosamente el corazon de 
84 eufermos en quienes diariamente y 
durante un periodo mas ó menos largo 
habian practicado la auscultación: en cln- 
cueuta y ocho de ellos no hallaron en 
ningun orificio señal alguna de estrechez 
por osificacion: ú otra cualquiera causa; 
en tres ocasiones se dejó pererbir el ruido 
de fuelle ó de rallo; 26 habia indu- 
raciones rico en las vályu- 
las ya en las zonas tendinosas delos ori- 
ficios , y solo siete veces habia tenido lu- 
gar el ruido de fuelke mas ó menos per- 
manente 0 pasagero. En algunos casos en 
que no habia Labido ruido -auormal ha- 
bia estrecheces mas considerables que en 
otros en que se habia oido el de fuelle. 

M. Dechambre repitió posteriormente 
estos esperimentos ea trece casos de es- 
trecheces ; en 7 de ellos la estrechez era 
considerable, y en 6 solo habia ligeras 
osificaciones. Los ruidos anormales tuvie- 
ron lagar en 5 de 
9 de los 6 últimos. 


( Piorry, Traité du 
diagnostic. t. 1, + 


- 155.) 


M. Bizot consiguió resultados análbiros; | 


asi es que en nueve casos de osificacion 


de las válvulas, en los que es cierto no - 


habia alteración considerable, no observó 


ningun sintoma de enfermedad del co- 


razon. En cinco en que se habian notado 
algunos signos de afecciori de este Órg 
calés conto irregularidad del pulso yr 
do de fuelle , solo tres veces halló osi- 
ficaciones en el borde adherente de las 
válvulas. En siete enfermos habia ve- 


los: 7. primeros y qa 


7 jaen 
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' getaciones sin que se hubiesen presentado 


síntomas por parte del corazon, y dos 
veces se manifestó la soldadura de las 
valvulas sia percibirse ruido alguuo.anor- 


mal. (Rech. sur le ceur et le syst. arter., 


pag. 370.) ; 

En resumen para que los ruidos de 
fuelle, de rallo y de sierra constituyan sig” 
nos diagnósticos importantes, es necesario, 
dicen MM. Delaberyge y Monnerct que per- 
sistan por algun tiempo, y que sean 1M- 
dependientes de un estado anémico, ple- 
tórico, clorótico, Sc. Tendráa mas valor 
cuando las paredes no estan hipertrofia- 
das, porque se ha observado que la ener- 
gía de la contracción y el movimiento 
vibratorio que imprime ala columna san- 
ginea pueden determinar la produccion 
de un ruido de fuelle ó de diablo. (Loc. 
cit. p. 395.) | 

Finalmente, aplicando la mano sobre 
la region precordial- se sienle algunas 
veces un zumbido particular que se ha 

lamado estremecimiento vibratorio ú de 
gato, al que Corvisart y Laénnec han 


_dado un gran valor, pero despues se ha 
descubierto que es menester para que se : 


roduzca este ruido que la iuduracion 
haya llegado á un grado tan avanzado 
que destruya notablemente el paso. M. 
Hope ha observado tambien que el estre- 
mecimiento de gato perteneceá otras enfer— 


medades diversas de las de las válvulas, 


por ejemplo á la hipertrófia en grado 
avanzado. 

DiAGNÓSTICO DE LAS DIVERSAS ESTRE- 
CHECES DE LOs ORIFICIOS ENTRE SI. 4? 
Orificio aurtculo-ventricular izquierdo. 
Se oye un ruido de fuelle, de rallo ó de 


lima que reemplaza al seguadoraido del . 


corazon. (Littré, Delaberge y Monneret.) 
M. Hope dice que este ruido tiene su 
mayor intensidad en la parte izquierda 
del esternon entre la 3.2 y 4.2 costilla. 
M. Hope y M. Briquet piensan ademas 
ue la estrechez de este orificio vcasiona 
dé constantemente que la del aórtico la 
pequeñez y la intermitencia del pulso, y 
M. Bouillaud es de contraria opinion. 
2%. Orificio aurículo-ventriculan de- 
recho Existe un ruido mórbido que reem- 
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plaza al ruido segundo: la influencia so- 
bre el pulso es mucho menos marcada. 
( Littré. ) En este caso se observará el 
reraolino sanguineo en. un grado muy 
notable , y el pulso venoso será diserono 
con el de las arterias y con la sistole ven- 
tricular. / Delaberge y Monneret.) 

32 Orificio aórtico. Un ruido mór- 
bido reemplaza al primero. (Littré. ) Es 
superficial, sibilante , y se,percibe pro- 
ximo al oido. (Delaberge y Monneret..) 
Existe uu estremecimiento vibratorio, 
pequeñezde pulso, y tambien de las ar- 
terias inmediatas al corazon si la altera- 
cion está en grado avanzado. (Hope.) Por 
lo general la debilidad y. la intermiten- 
ela del pulso son mucho menos constan- 
tes que en el caso de coartacion mitral. 
No es raro encontrar estrecheces aórticas 
bastante considerables conservando sin 
embargo el pulso su estado natural ; es 
pues necesario que la coartacion llegue á 
cierto grado para que aquel se haga de- 
bil y pequeño; pero cuando existe esle 
grado de pulso es confirmativo de los 
otros signos, y solo es preciso saber que 
su falta no destruye su valor. (Littré.) 

42  Orificio pulmonár. Ruido dé fue- 
lle en el primer tiempo. Pero aqui, como 
dice Corvisart, es imposible llegar á pul- 
sar la arteria pulmonar. : 

INSUFICIENCIA DE LAS. VALVULAS. La 
ciencia es deudora en gran manera sobre 
este particular á las investigaciónes de los 
modernos; nosotros haremos mencion 
principalmente de MM. Bow Hand, Corri- 
gan, Guyot, Philos, Pigeaux y Charcellay 

Anatomia patológica. «La insulicien- 
cia de las válvulas puede ser congénita 

consistir únicamente en un desarrollo 
incompleto de estas membranas: esta es- 
pecie de insuficiencia se dirige lo mas 
frecuentemente sobre su diámetro lon- 
gitudinal ; cuando se bajan se colocan 
uba en frente de otra pero «sin tocarse 
por sus estremidades, y lo mismo se ob- 
serva cuando el diámetro de los orificios 
está aumentado accidentalmente. Otras ve- 


.ceses tambien una válvula la quellega á 


faltar , y aunque las otras ha yan tomado 
mas estension dejan sobre uno de los lados 
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del orificio una abertura mas ó menos 
amplia al reflujo dela sangre; pudiéndose 
encontrar tambien un gran número de 
variedades de conformacion. Se observa 
ademas un género particular de in- 
suficiencia en los orificios aurículo=ven- 
triculares, lo que sucede cuando las val - 
vulas, por otra parte bien conformadas, 


en vez de ser membranosas estan forma= 


das por la red de lascuerdas tendinosas 
destinadas 4 moverlas , y estan tambien 
constituidas por una especie de enrejado. 

« Hay otro género de insuficiencia que 
podria denominarse traumática, porque 
una de estas membranas está desprendi- 
da de las ataduras que la unen á los 
pilares carnosos, y está flotando libre- 
menteen la onda sanguínea que la arroja 
de su sitio. Esta rotura puede afectar 
muchas formas, y ser completa 6 incomple- 
- ta, pero por lo comun los bordes de esta 
solucion de continuidad son lisos y sin 
indicio alguno de alteracion orgánica ni 
aun de inflamacion antigua ó reciente... 
Existe un tercer género de insuficiencia 
de válvulas que podria llamarse mórbi- 
da ó sintomático de ¡a alteracion orgáni- 
ca de estas. En*efecto la incrustacion de 
estas membranas por las sales enlizas y 
su deformidad ¡consecutiva impiden se 
cierron herméticamente sus orificios y 
constituyen una de las causas mas fre- 
enentes dela insuficiencia de las válvu> 


las. Sus variedades deformes son nume-. 


rosus. En ciertos casos se semejan hasta 
ciertó punto á las roturas traumáticas, 
las partes separadas en lugar de estar 
sanas se hallan impregnadas de sales 
calizas, y adherentes á las partes cireun- 
dantes que están tambien enfermas, Pero 
en el mayor número de casos las insufi- 
ciencias de las válvulas de este género 
resultan de las endurecimientos y de la 
deformidad de una ó*muchas de estas 
membranas cargadas de producciones 
mórbidas. En este caso unas veces están 
simplemeate adherentes por sus hases, 
y algunas solo por su cúspide, cosa ines- 
plicable aunque demostrada , y Otras 
está reunida una parte de los hordes 
de las dos válvulas. Estas adherencias 
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impiden que las válvulas se muevan en 

toda su estension. Bajo el punto de vis- 

ta de la localidad se ve que la insufi- 

ciencia congénita se presenta con mas fre- 

cuencia en las cavidades derechas y en 
las válvulas sigmoideas que en las au- 

riculo-yentriculares. Las roturas traumá- 

ticas por el contrario son mas. frecuentes 

en las cavidades izquierdas y en los' ori= 

ficios auriculo-ventriculares que en los 

de los vasos gruesos.» (Pigeaux, ob. cif- 
p. 544.) | 

Síntomas generales. M. Hope los 

recapitula asi; «tos, espectoracion acuosa, 

abundante, disuéa , ortopnéa , sueños es- 

pantosos, el despertar sobresaltado, ede- 


ma de los pulmones , apoplegía pulmo- 


nar, hemotisis pasiva, turgescencia de 


las venas yugulares , lividez. del rostro, 


inyeccion de casi tadas las membranas 


Mucosas, hemorrágias pasivas , ascitis y 


congestion del cerebro, con sintomas de 
opresion parecidos á los del golpe desan- 
gre, Por parte del pulmon los síntomas 
provienen de la ingurgitacion de los ya- 
sos pulmonares cuando están obstruidos 
los orificios izq uierdos; y cuando los obstá- 
culos residen al lado derecho , estos sin- 
tomas provienen de la ingurgitacion de 
las venas bronquiales y de la insulicien- 
cia de la sangre trasmitida á los pul- 
mones, Esta es entre otras una de las 
causas del asma que acompaña a las en- 
fermedades orgánicas del corazon. Fre- . 
cuentemente hay tambien dolor en la re- 
giou precordial, que es mas pronunciado 
principalmente cuando están ohstrnidos 
el- orificio y las válvulas de la. aorla.» 
(Littré, 0b. cit. p. 331.) Pro + 
Síntomas de la ¿insuficiencia de las 


válvulas en general, y diagnóstico entre 


esta afección y la estrechez de los orifi- 
cios. La insuficiencia de las yálvi 

lo mismo que la estrechez de 108 o 
cios del corazon, dá origen 4 ruic ñ 
anormales cuya existencia y valor diag=- 
nóstico presentan los mismos carácteres 
que los que hemos indicado al hacer la 

historia de la estrechez de los orificios. 

Toda la diferencia consiste en que el 

ruido ancrmal, si le hay, nose verifica 
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“al mismo tiempo que los ruidos del cora» | algunas contradicciones en lus autores, 


¿ou cuando hay insuficiencia, de válvu- 
las ó alteracion de un orificio. Observa- 


remos tambien, dicen MM. Delaberge y ' 


Mouneret, que en la estrechez pura y sim- 
ple, cuando las válvulas aun desempeñan 
las funciones de tales, no hay mas que 
un solo ruido, mientras que en la insufi- 
ciencia hay dos, porque la sangre goza 
de un movimiento de vaiven, de flujo y 


de reflujo. Tambien el ruido simple, que | 


hemos supuesto existe como sintoma de 
la insuficiencia, es algunas veces doble. 
Una insuficiencia como observa M. Lit- 
tré no es otra cosa, entendido bien, que una 
estrechez en sentido inverso con relacion 
ál movimiento de la sangre. Esel resul- 
tado de la aparicion en algunos casos de 
un ruido doble sobre lo'que se observan 


bien que hasta cierto punto unos y otros 
tengan razon. Laénnec por ejemplo esta- 
blece que si la estrechez afecta al orifi- 
cio aurieulo- ventricular, el ruido de fue- 
lle coincide con el segundo ruido , y M. 
Filhos sostiene por el contrario que se 
manifiesta en el momento de la 'sistole 
ventricular, es decir cuando el primer 
ruido. Es evidente que en los casos de 
ue se trata habia insuficiencia y ruido 
doble causado por el flujo y reflujo de la 
columna sanguínea.» (Comp. med. loc. 
cit.p. 396.) | 
Sea cualquiera la teoria que se ad- 
mita para esplicar los ruidos del corazon, 
siempre se vendrá 4 parar, como ha 
demostrado M. Littré, á los resultados 
siguientes. 


On1riciO AURICULO-VENTRICULAR. 


.. . ..o 


Estrechado. .. . 


OkriricIO ARTERIAL. 


Estrechado, . ...... +... Primer ruido, mórbido; Segundo 
Con valvulas insuficientes. Primer ruido, natural Segundo 


Diagnóstico de la insuficiencia de las 
válvulas entre sz | 

1. Válvula mitral (corazon izquier- 
do). Ruido de fuelle en el primer tiempo, 
como lo prueban la teoria y la observa- 
cion. (Littré.) El pulso es en general de- 
bil € irregular, aunque la impulsion del 
corazon sea fuerte (Hope.) M. Bouillaud 
cree por algunas observaciones que en los 
easos en que la insuficiencia depende de 
la adhesion de las válvulas, el ruido de 
fuelle es mas ámplio, menos seco y menos 
de rallo; las pulsaciones del corazon mé- 
nos irregulares, menos desiguales y menos 
intermitentes; el > de ga- 
to menos áspero y mas dif 
estrechez; el pulso no es tan pequeño 
ni tau contraido; y por último los ya- 
hidos , la congestion venosa y las «colec- 
ciones serosas le han párecido en grado 
mas remiso que en la estrechez, 

2. Válvula tricúspide (corazon de- 


uso que en la 


| 
| 


| 


| 


Primer ruido, natural; Segundo ruido, morbido. 
Con válvulas insuficientes. Primer ruido, mórbido; Segundo ruido 
; ) ) 0 | > 


natural. 
ds 


ruido, natural, 
ruido, mórbido,, 


recho). Ruido de fuelle en el primer 
tiempo ; el pulso venoso coincide con la 
sistole ventricular, es decir que es sincro= 
rro con el pulso. - 

32 Válvula aórtica. Segun M. Cor= 
rigan, y despues segun M. Guyot, se ol- 
servarán los síntomas signientes : 4% fal- 
ta del segnudo ruido del corazon, y en 
su lugar ruido de fuelle mny percepti= 
ble en el mismo. corazon, en la aorta as- 
cendente, en las carótidas y en.las sub- 
clavias; 22 las pulsaciones visibles. de 
las arterias del cuello, de la cara, de 
la cabeza y de los miembros superiores; 
3. la fuerza, frecuencia y vibracion del 
pulso. : 

Segun M. Henderson se notará un 


signo earacleristico y un intervalo anor- 


mal muy marcado entre el periódo de 


contraccion del corazon y el pulso, en 


las arterias distantes, por ejemplo en la 


| radial. En cuatro individuos el tiempo 
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que mediaba entre el pulso y la sístole 
del corazon era tal que el pulso eorres- 
pondia exactamente á la mitad del in- 
térvalo que media entre los dos ruidos del 
corazon. (Archiv. gen. de med. diciem- 
bre de 1837.) 

42 Valvalas pulmonares. Esta alte- 
ración 'es muy rara, la teoría indica un 


ruido mórb:do en el segundo tiempo. El 


pulso venoso, el reflujo en las yugulares. 
Ya hemos dicho que podria suceder 
que la estrechez de un orificio se combi- 
mase con la insuficiencia de las valvulas 
del mismo, y aun tambien que'existie- 
se una estrechez aurículo-ventricular con 
una losuficiencia arterial y vice persa; 
pero estos casos de complicacion son muy 
raros, y la teoria aplicada segun los 
principios del diagnóstico que hemos re- 
producido, establecería la naturaleza de 
los ruidos mórbidos que deberian exis- 
tir, ó haria reconocer su valor. 
Pronóstico. Estas afecciones están 
enteramente fuera del alcance de la me- 
dicina: unas veces los enfermos cami- 
nan paso á paso hácia un fin que dia- 
riamente 'se ve aproximar, y otras su- 
cumben de repente al hada esfucr- 
zo, al volverse de un lado á otro, ó de 
uan- modo cualquiera inesperado. Una 
simple insuficiencia es menos temible que 
una estrechez. 
, Tratamiento. En cuanto al tratamien- 
to, dice M. Littré, hay que hacer dos 
divisiones, á saber: la insuficiencia de las 
valvulas y la estrechez de los: orificios. 
Cuando esté bien reconocida una influen- 
cia valvular, deberemos abstenernos de 
la dieta, de las sangrias y de la digital. 
Si esta enfermedad se complica con la 
estrechez de un orificio 9 la hipertróña, 
deberemos emplear, atendiendo siempre 4 
la juventud y al estado pletórico del in- 
dividuo, las sangrías, las ventosas en la 
region del corazon y una dieta ligeras 
se encargará la quietud y la tranquilidad 
de espíritu, punto no menos importante 
que los renedies mas convenientes. Cuan- 
do ha progesado ¿Ja hipertróña y está 
bien establecida, tambien deberemos acu- 
dir 4 las sangrias locales y generales. El 
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aspecto de los enfermos deberá no obs= 
tante hacernos circunspectos en el usode 
las sangrías, debiendo en estos casos 
echar mano de los tónicos á su vez. Log 
ferruginosos son remedios en los que log 
médicos tienen mucha confianza, y en 
primera linea debemos colocar el tartra= 
to de hierro. No reproduciremos aqui 
todas las indicaciones terapeúticas emiti- 
das al estudiar las enfermedades del co- 
razou en general y de la hipertrófñia en 
particular. UTÍia es 
XXIV. Corazon (COMUNICACIONES 
ANORMALES DE LAS CAVIDADES DEL.) (V. 
Cranosis.) 0 ' 
XXV. Corazon. (ALTERACION DE LOS 
VASOS CARDIACOS). 1? Heridas. Se lee en 
de la Motte la 'observacion rara de-una 
herida no penetrante del corazon y que 
habia roto la arteria coronaria, lo que 
bastó para ocasionar la muerte pronta- 
mente. «En el mes de abril de 1697 se 
me vivo á avisar para que fuera á toda 
prisa á visitar á un capitan del regi- 
miento de la Marche que ape de re- 
cibir una estocada por detifís, habién= 
dole entrado la espada por entre la quin- 
ta y sesta costillas verdaderas inferio- 
res del lado izquierdo, y salido por el 
costado un poco mas abajo de la tetilla 
del mismo lado. Le hallé sin pulso y 
con un frio glacial, a pesar de ser la es- 
tacion mas calurosa del año y no hacer 
un caarto de hora que habia sido heri- 
do. Mas bien 'procuré por su alma que 
por su cuerpo, coutentáíndome por toda 
cura con introducir dos pequeños lechi- 
nos con emplasto en ambas aberturas... 
Espiró á las dos horas de recibir la he- 
rida. Abierto el cadaver, hallé que la 
espada, despues de penetrar en la cavi- 
dad, atravesaba el pericardio por dos 
puntos, é hiriendo oblicuamente el cora-- 


“zon habia abierto la arteria coronaria sia 


penetrar en los ventrículos* La aber-- 
tura de dicho vaso fluia sangre en tal 
cantidad que el pecho por este lado es-- 
taba enteramente ¡inundado de cha 
(Traité de chir. t. 2, observ. 227, p. 69, 
edic. de Sabatier.) En 


2 Lesiones diversas. El sistema vas- 
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cular del corazon puede padecer las mis- 


mas lesiones orgánicas que el general. En - 
los casos de hipertrófia de esta viscera los . 
“vasos coronarios están. á, veces enorme- 
mente dilatados, y por.el eontzario-enlos 
de atrófia del tejido del corazon se, pue- 
de observar la disposicion inversa. Tam- - 


bien se han encontrado varicosas las ye- 
nas coronarias. (Portal.) 

82 Osificacion. ¡Entre todas- las alte- 
raciones de los vasos del corazon la mas 
frecuente .es la incrustacion.ósea,ó caliza 
de sus. paredes. La osificacion' puede ocu- 
par los vasos.en una estension mayor ó 
menor y trasformarlos' en un eonduc- 
to ¡nerte. La mayor parte delas obser- 
vaciones de osifñieacion de los vasos 'coro- 


narios. estan comprendidas bajo el.nom- 


bre de angina de pecho. (Littré,) Hogd- 
son ha hallado dos veces este estado pa- 
tológico.con el reblandecimiento de esta 
viscera. En un caso de muerte repenti- 
na observado en el hospital de ¿izcura- 
bles (hombres) en, 1836, al. servicio de 
M. Blache, M.. Marchessaux: halló. en la 
aulópsia : dilatado.el: . pericardio «por un 
eoigulo de sangre que pesaba lo menos 
dos libras; la artéria coronaria anterior 
estaba endurecida desde su nacimiento 
hasta la, parte. anterior del corazon 
convertida en una especie de tubo calizo, 
y habia una pequeña rotura del tama- 
ño. como de cinco lineas en el punto en 
que esta arteriase dobla para llegar al 
surco  interventricular, No fue posible 
encontrar ninguna otra lesion anatómi- 
ca. El corazon estaba flojo y graso. La 
muerte ocurrió estando comiendo, 

- XAXVL. Corazon ¡(AFECCIONES NER- 
y1osas).. La anatomia patológica ha he- 
cho establecer dos clases marcadas en es- 
tas enfermedades , 4 saber: aquellas en 
que hay una Jesion material apreciable, 
y aquellas en que'no la hay. Las prin- 
cipales neurálgias del corazon son la an- 
gina de pecho, y las palpitaciones. (/, es- 
tas palabras. ) Hay ademas. otra afec- 
cion de pecho llamada cardialgia 6: pa- 
sion del corazon, que consiste en un do- 
lor repentino , VIVO y pasagero que resi- 
de enla region precordial, y no ocasiona 
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” e e hd n , 
entorpecimiento en la respiracion ni sin- 


cope. «Se puede decir que en general es- 


ta por bacer toda la historia de esta en- 
fermedad.» (Littrd, Pigeanx.)- | 

¿AXVIL.. Corazon (ANOMALÍAS: DEL). 
La ¿historia de estas modificacionés-es. pu- 
ramenle anatómica, y asi nos contenta 
mos. con indicarlas porque mo entran en 
el. plan que nos hemos propuesto.: Al 
médico importa mucho conocerlas. bien, 
porque podrán allanarle algunas dificul- 
tades. del diagnóstico, «Por, lo:demas ya 
hemos tratado algunas que merecen un 
estudio especial. (/. Cranosas.) sb 

COREA, derivado del griego Xoptte, 
danza, es una enfermedad «caracterizada 
por movimientos involuutarios y! no. coor- 
dinados. de cierto: número de músculos; 
Este nombre de'corea generalmente adop» 
tado hoy dia en Francia, lo ha sustituido 
Bouteille á una multitud de denomi= 
naciones aplicadas á esta enfermedad. Los 


rosógrafos la han denominado sucesiva- 


' mente, danza de S. Guy :6 de $. Vito; 


escelotirvia:: coreomania ,: miotervia 8 es: 
¿El doctor Bónteille (Tratado de: la to- 
rea, 1810) admite tres especies; una estr 
cal, otra secundaria ó sintomática; que 
divide en secundaria propiamente dicha 
y en:secundaria con: mera apariencia:de 
verdadera afeccion. Pero esta tercera ese 
pecie, segun el parecer del mismo añtor, ' 
no es comunmente siuola epilepsia ó:el his- 
terismo con apariencia de:corea. ¡a 
“Tambien se ha distinguido la corea en 
aguda y crónica , en parcial y general. 
Causas. Entre las causas predisponen= 
tes á la corea se coloca la infancia ;:el 
sexo femenino, el temperamento nervioso 


y la predisposicior hereditaria. Sydenham 


dice que esta enfermedad es frecuente 
sobre todo en los niños de: ambos sexos 
desde la edad de diez años hasta la de 
la pubertad, Bouteille piensa que la re= 
volucion de la pubertad contribuye en 
gran parte:al: desarrollo de la corea. En 
la edad de seis 4 quince años es en la 
que los niños de ambos sexos son afec= 
tados. de esta enfermedad , siendo la 


'proporeion: un poco menos considerable 


en la de seis á: diez queen: la de diez 


ES 
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á4 quince. (Rufz, Arch. gen. de med. t. 
4, 1854.) 


DAS pesar de la predilección: que esta 
enfermedad parece tener'sobre la infat-. 
cia, no deja de presentarse en las demas ' 
edades:Bouteille la ha visto en una mu- 
ger de 80 años, y Copland en: un hom- 


bre de cincuenta, quien habla tambien | 


de casos de corea obderoéidda por Powel 
y Mato en ancianos de setenta' años. M. 
Prichard y Constant la han visto en los 
niños en los primeros meses de vida. 
Todos los autores han observado que 
la proporcion: de niñas afectadas de corea 
escede á la de los niños. De'189 casos 
observados en el hospital de niños en el 
espacio «de diez. años, se cuentan 51 “de 
varones :y 138 de hembras. (Rufz, Mem. 
cit): Dufossé:: (Tesis, 1836) ha dado 
una note de 230 »casos de corea en: la 
que se encuentran 161 individuos del 
sexo femenino y 79 del masculino. 
“La predisposicion hereditaria. de la 


corea admitida por los mas de los auto- | 


res está muy lejos de tener. un número 
suficiente de hechos: «que demuestren su 
influencia: Se: conocen algunos casos ra= 
ros citados por Ellioston «(Eegons sur la 
cala Lancette penis 1833 >, 

rM, ¡Coste ade: y 1827 > "y por M, 


¿Ademas de estas causas , se encuen- 
tra: tambien en los autores: y señalada- j 
mente en el Diccionario de Coplaud una 


larga enumeracion de circunstancias que 
predisponen á la corea. La única digna 
de atencion es la: influencia: de un clima 
frio y húmedo, causa que seria muy im- 
portante designar; sivcoómo, piensan MM. 


Chervin y: Eunckabas que han ejercido la ¡ 


medicina en las Antillas, no se manifes- 
tase la corea nunca en los climas cálidos. 

El miedo se considera como una de 
las. causas mas frecuentes de- la corea; 


por lo menos es la que mas generalmete 


está en boca de los «enfermos:ó de sus 


parientes cuando se les pregunta sobre el' 


desarrollo de la enfermedad ; la envidia 
la cólera, los gustos eontiariedos $ el 
Oñanismo, UN erecimiento muy rápido, 
la presencia de lombrices intestinales, la 


COREA. 


menstruación dificil y una caida de ca- 
beza (el doctor Bouteille cita dos be= 


chos de este género), tales son las tag 


sas' determinantes' observadas mas co- 
munmente por los patólogos. Todos los 
autores hán repetido que la corea podía 
hacerse contagiosa por imitacion, pero 
nunca se ha old vado este hecho e en yel 
hospital de Niños. dl ci: 

Sintomas. Copland hace o bier ar “que 
la coréa es precedida frecuentemente de 
fenómenos precursores, tales como"la dis. 
minucion del: apetito, da «digestion' mo 
perfecta, el estreñimiento y elit iet 
to de vientre y la dismintcion de la vi- 
esa: natural. Otros autores señalan 
ha debilidad y una! sensacion de: hormi- 
gueo en los: músculos: que están agitados 
de movimientos involu alariós Estas tu 
baciones' de la movilidad se manifiestan 
lo mas comuumente en los nrúsculos de 
la vida animal » pero pueden estenderse 


a los de la orgánica, SEE $ ul 


La corea''es frecuentemente general; 
pero las mas veces es parcial ; + todos los 
patólogos han observado que afecta más 
comunmente el lado izquierdo que al 
derecho. «Dice M. Rufz que en 95 ca: 


sos la corea ocu pó cinco veces los músculos. 


Izquierdos , una vez los derechos, icuas 


tro el brazo izquierdo y' una el derecho, 
nueve veces fue general, y dos de ellas 
los movimieutos eran mas pronunciados 
en el lado izquierdo que en el derecho 
( Mem. cit.) , pero M. Dugés dice que 
es mas frecuente en este último. (Essai 
sur la nature de la ficere.) Los múscus 
los afectados empiezan a ser el sitio de 
sobresaltos involuntarios, primero Oscu= 
ros y despues cada vez mas manifiestos. 
La enfermedad llega á su mas alto gra= 


do y se presenta bajo las formas mas 


variadas, segun el número de partes 


afectas y la intensidad del desorden de 


los. movimientos musculares. Solo obser- 
vando un gran número de casos particus 
lares escomo se podrá adquirir: una ¡idea 
exacta de todos los fenómenos raros que 
presenta esta singular enfermedad , gue 
M. Bouillaud ha comparado ingeniosa- | 


ménte 4 una locura muscular. 


l 
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La descripcion de la danza de S. Vi- 
to trazada por Sydenham es un escelen- 
te modelo que lhaú reproducido la mayor 


parte de los que hau escrito sobre la co-. 


rea. «La danza de S. Vito dice este o0h- 
servador es un género de convulsión que 
ataca principalmente á los niños «de am- 
bos sexos desde diez años hasta la puber- 
tad. Empieza primero. por una especie de: 
cojera 6 mas bien de debilidad de una 
pierna: que el enfermo arrastra como: ha- 
cen los fatuos. Despues es atacado. el bra- 
zo del mismo lado, el que si se lleva so- 
bre el pecho ú otra parte, no puede el 
enfermo tenerle un momento en. la mis- 
ma situacion, y. si hace algun. esfuerzo 
pura conseguir este objeto ,: la. distorsion 
convulsiva de esta parte le hace, mudar 
continuamente de sitio. Antes que el en- 
fermo pueda llevar á la boca un vaso 
Heno de líquido hace mil gestos y con- 
torsiones,, y no pudiéndolo hacer en lí- 
nea recta porque la-mana es separada por 
la convalsion, le da vueltas en diversos 
sentidos: hasta que logra llegarle a los 
labios, y entonces le vacia con prontitud 
bebiéndole de un trago, de modo que no 
parece sino que trata de hacer reir a los 
circunstantes, » 

¿Esta descripcion de Sydenham, sin 
contener todas las variedades de la corea, 
es sin embargo aplicable á un número 
bastante considerable de casos para que 
deje de resaltar en, ella al momento la 
fidelidad con que estan bosquejadas las 
principales circunstancias de la enferme- 
dad. Restanos sola para completar los 
sintomas añadir algunos detalles tomados 
de los últimos trabajos con que se ba en- 
riquecido la ciencia. 

M. Dufossé (Tests cit.) ha estudiado con 
cuidado los movimientos involuntarios de 
los coreicos , y los refiere á dos series: en 
la primera coloca aquellos que resultan de 
la combinacion de los movimientos invo- 
luntarios con los vuluntarios de que los 
músculos enfermos no estan completa- 
mente privados; en la segunda pone los 
movinuentos puramente involuntarios, á 
los,que há asignado los caracteres siguien- 


E 


tes:. £? consistir ¿en sacudimientos cuya - 
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intensidad varía, intermediados de mo= 


mentos de quietud mas-ó «menos largos; 


-22 no cesar cenando se comprimen los 


músculos; 32 ser involuntarios; 4? sus- 
penderse ó disminuirse por el sueño. 
El mismo autor hablando de la natu= 


raleza de las contracciones musculares 


en los coreicos se esplica así: «a Muy: co 
munmente al principio y casi constante- 


mente cuando el. desorden muscular: lle- 
' ga á perder su intensidad , la contrae 
cion que son capaces de ejercer los dedos 
' de un coreico ofrece un caracter quenú' 
“se ha notado por los autores; me he cer- 


ciorado muchas veces que la presion que 
ejercen de ninguna manera. es  unifor-= 


me, y que no puede continuarse por al- 


gunos segundos sin que se deje ver cla= 


rameute una serie de esfuerzos desigua- 


les. Podria servir este fenómeno, prinel- 


palmente cuando se presenta en el prin- 
cipio de la afeceion , como signo diferen- 
cial para el diagnóstico de ciertos coreicos* 
. Dufossé describe bien la singulari- 
dad de los movimientos del brazo en los 
coreicos en todos sentidos: «Aprove= 
chando un momento de reposo , dice, st 
se le hace á un coreico abandonar uno 
de sus brazos á la accion de su gravedad, 
y si entonces. se sostiene. este miembro y 
se le dá una posicion.en la que todos los 
músculos estén en la mayor relajacion po- 
sible ,cuando suceden las contracciones 
mórbidas, el brazo se agitará de tal mo- 
do que por ejemplo la mano vaya á gol- 
pear ya en la frente, ya en la espalda, ó 
ya sobre la cara posterior del muslo.a 
Cuando la corea afecta Los miembros 
inferiores existe un movimiento contínuo 
en el tronco, una especie de oscilacion 
durante el reposo y de saltitos al andar. 
Si la corea ocupa los dos miembros infe- 
riores y el mal ha adquirido alguna ¡n- 
tensidad es á veces imposible andar; los 
enfermos caen entonces á,tiérra : rodan- 
do y en las posturas mas estravaganles 
sin poderse levantar. ( 
La corea puede ocupar los músculos 
del cuello. M. Blache ha visto algunos 
niños, en los que por efecto de continuas 
contorsiones se habian originado esco- 


% 
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riaciones:en la parte posterior del cuello, 
del. tronco y sobre todas las grandes ar- 
ticulaciones. | a 
- «¿La £orea del rostro produce los ges- 
tos mas singulares y ridículos. Los ojos 
se revuelven en todos sentidos en su ór- 
bita, las cejas están en contínuo movi= 
miento, las alas dela nariz: se levantan ó 
sejuntan , las comisuras de los labios se 
tuergen. en diversos sentidos ,' y la len= 
gug se sale 4. veces rapidamente” de la 
boca. St los: movimientos convulsivos se 
estienden 4 la lengua, á la laringe y 
aun á la faringe, los enfermos tartamu= 
dean hasta el punto de no poder arti- 
cular una: palabra; la voz adquiere so- 
nidos particulares que unas veces imi- 
tan los ladridos de los perros y: otras los 
gritos de: diferentes animales, -(Rufz, 
Mem. cit.) La deglucion es á veces muy 
«dificil. y 

Los movimientos involuntarios de 
los coreicos se aumentan por las'emocio- 
nes vivas, el temor 3 'la' vergitenza que 
esperimentan cuando se examinan Sus 
contorsiones. Estos inovimientos tienen 
tambien de notable que no determivan 
dureza en los músculos en que residen, 
permaneciendo blandas las carnes du- 
rante la contraccion. (Chomel.) 

"Se. ha observado que los coreicos, 4 
pesar de los movimientos contínuos de 
“que se hallan agitados, no se quejan de 
cansancio en los miembros ; pero sin em- 
bargo este hecho no es general: se ven 
niños atatados de corea que esperimen- 
tan una sensacion considerable de tiran- 
tez en los miembros enfermos y sobre 
todo en el torácico; algunos desean que 
les aten para descansar, y otros se récues- 
tan sobre el brazo para' sostenerle inmó- 
vil. M. L. Bassereau ha visto en el 'hos- 
“pital de'S.Euis un córeico de “catorce 
'años cuya articulacion radio-carpiana se 


y? y y br Mes . : 
hiachaba, poniéndose encendida y do- 


lorida por la tarde; mientras que todo el 
dia permanecia agitada de movimientos 
violentos; “el reposo de la noche :ó la 
forzada inmovilidad calmaba con pron- 


titud los dolores y hacia desaparecer la 


hinchazón; 200 000as 


tervalo. 
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La mayor parte de los sugetos aféc- 
tados de corea tienen usa sensibilidad: 


moral notable; casi todos son irascibles,' 


caprichoses* y tímidos, lloran por la; 
causa” mas ligera, y su :inteligencia se: 
debilita muchas veces, existiendo: un: 
principio de idiotismo. - dd dada 

La corea simple no ocasiona turba=' 
cion en las funciones orgánicas, ni esti=: 
ta: ninguna reaccion ' febril. El doctor» 
Bouteille ha observado dos casos en: los: 
que habia cefalalgia.. MM. Serres y Lis- 
frane han señalado los dolores en la par=: 
te posterior é iúferior del cráneo en los 
coreicos; M. Blache nunca los ha encon»: 
trado, como tampoco: la disuria , las pal= 
gunos autores. IN $: 

Curso. El curso de la eorea ordina=> 
riamente es contínuo, siendo algunas ve- 
ces remitente ó intermitente. El doctor 
Bouteille habla de un caso en el que 
los movimientos convulsivos de los mús=: 
culos empezaban 'todos los dias 4 medio 
dia y coneluian'á4 las seis de la tarde. 
M. Rufz cita un hecho igual. al 

Duracion. La duracion de esta afec= 
cion es comunmente larga. Se la ha vis-*. 
to desaparecer en algunos casos eñ me-" 
nos de una semana, pero: casi siempre 
dura algunos meses , prolongándose á' 
veces hasta un año. M. Rostan ha he-' 
cho. la autópsia le una muger de cin= 
cuenta años que desde la infancia estaba * 
afectada de la corea er 


| pitaciones y: la. cardialgia, citadas poral=: 


n todo el lado iz-- 
quierdo, y no encontró lesion aprecia=' 
ble de los centros nerviosos. 0 

Los cáleulos de M. Rufz (Mem. cit )* 
demuestran que la duracion media de- 
la corea en 189 sugetos fue de treinta y! 
un dias. Se ha visto cesar repentinamente 
esta afeccion bajo la influencia de una' 
viva impresion moral ó fisica. 6 

No es raro ver la corea reincidir' en. 
los niños, dejando uno ó' dos años de 1. 

Complicacion. M. Blache ha visto ,so= 
brevenir la viruela , la escarlatina , el sa= 
rampion, la neumonia y peritonitis duran= 
te la” existencia de la' corea 'sin ejercer” 
influencia apreciable én su duracion ni' 
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en'su intensidad. Sin embargo se ha vis- 
to alguna vez que una enfermedad agu- 
da ha hecho cesar una coréa de mucho 
tiempo (Chomel). Tambien se han ob- 
servado por muchos autores ejemplos de 
epilepsia , histerismo, hemiplegia y enage- 
nacion mental complicados eon la corea; 
algunos han considerado estas enferme- 
dades como causas determinantes de la 
perturbacion ocasionada en los movimien- 
tos de los músculos. + 

Pronóstico. El pronóstico de la corea en 
general no es grave; se saca del exámen de 
causas, dela forma de los sintomas y de 
la duracion de la enfermedad. Ellioston 
(loc. cit.) dice, que la corea es facil de 
curar , cuando es reciente, en las mu- 
geres, los niños ó al principio de la 


edad adulta. No ha visto se cure cuan- 


do ocupa un solo brazo, la cabeza ó-al- 
gunos músculos de la cara, y añade que 
es raro verla terminarse favorablemente 
cuando es antigua ó está complicada de 
epilepsia ó histerismo. Georget dice, que 
sucede con mucha frecuencia que despues 
de la curacion conserva el enfermo el 
tic convulsivo de los ojoz , -páarpados y 
una parte de la cara; tambien ha visto 
sueeder á la corea la enagenacion mental, 
la epilepsia y el histerismo. 
Diagnostico. Los síntomas de la corea 
son tan notables que seria dificil con- 
¿fundirla con otras enfermedades. El mo- 
vimiento continuo de cabeza de los vie- 
jos, el temblor nervioso producido por el 
abuso de los alcoólicos, el temblor mer- 
curial y las convulsiones de la cara en 
ciertos casos muy dolorosos , difieren 
completamente de la corea. La danzo- 
mania que es un deseo desenfrenado de 
bailar, es la que sin razon se ha querido 
confundir con la danza de S. Vito; es- 
ta- ultima enfermedad es una verdadera 
vesania cuyos movimientos nada tienen 
de involuntario, puestoque se hallan coor- 
dinados por el cerebro en el que reside 
la turbaeion funcional. : 
Anatomia patológica. La corea sim- 
ple nunca termina por la muerte,asi es 
que es muy raro hallar en el cadáver 
indicios de esta singular afeccion. Sia 
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embargo se encuentran en los autores 
numerosos casos de coreicos en los que 
se ha hecho la autópsia; pero, sus resul- 
tados han sido tan diferentes, que es di- 
ficil. sacar de ellos una conclusion rigu- 
rosa para la historia de la anatomía 
patológtea de la corea. | 

Unas veces se han encontrado las le= 
siones anatomicas mas diversas, y otras 
nunca se ha descubierto ninguna lesion 
apreciable. | 

M. Serres (Revue med. 1827 ) - ha- 
hallado en dos casos los tuberculos cua- 
drigeminos inflamados, en otro un tumor 


lardáceo implantado sobre estos tubércu- 


los, y un derrame sanguíneo en la base 
de los tubérculos cuadrigeminos en un 
cuarto caso. Kia, ' : 

El doctor Brovvn. (Journ. des progrés, 
1830 ) ha encontrado una concrecion 
caliza en la sustancia medular del he- 
misferio izquierdo, y una inyeccion deto- 
da la superficie del cerebro en una jó- 
ven coreica que sucumbió repentinamen- 
te por violentas convulsiones. En un ca- 
so citado por Georget habia un tubérculo 
en el cerebelo. Eldoctor Prichard ha en- 
contrado una cantidad considerable de se- 
rosidad en la cavidad meningiana del ra- 
quis en 3 corelcos. 

M. Monot ha reconocido en dos su= 
getos afectados de corea una hipertrófia 
dé la sustancia cortical del eerebro y de 
la médula espinal. 

-Si 4 estas observaciones, en las que se 
han meneionado ciertas alteraciones pa-=. 
tológicas, se oponen las que afirman que 
no se ha podido descubrir ninguna lesron 
apreciable, se verá que estas últimas son 
mucho mas numerosas. En cuatro casos 
citados por M. Rufz (Mem. cit.) , no 


existia la menor lesion del encéfalo ni 


de sus cubiertas, y lo mismo sucedió en' 


dos easos citados por Dugés y otro se- 
mejante de que habla Ollivier (Médula 
espinal y sus enfermedades). Los casos 
comunicados á M. Rulz por M. Gherard 
de Filadelfia, por M. Hoche interno en' 
el hospital de Niños, y el de M. Ros- 
tan de que he hablado. anteriormente); 
examinados. eon cuidado no offeeen nin= 
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gun resultado. M. Duffosse (Tes. ctt.) 
ha. visto cinco autópsias de niños corei- 
cos en los,que no se encontró lesion al- 
guna que pudiera referirse á la corea. 

«¿Las autópsias de un gran número 
de animales sacrificados en diferentes épo- 
cas de la corea , nunca han demostrado 
nada sobre el asiento de esta afeccion: 
Delafont, protesor de Alfort, que la ha 
estudiado en los perros, no ha encontra - 
do nada en los centros nerviosos, los ner- 
vios y sus divisiones, ni en las envol- 
turas dela médula,» (Comp. de med. prat). 


¿Que se puede inferir de los hechos 
que preceden? Se debe pensar con M. 


- Blache que la anatomía patológica no 
nos ha proporcionado hasta el dia hechos 
que permitan referir la corea á una le- 
sion orgánica demostrada; y que las al- 
teraciones patológicas tan diferentes que 
se han observado, debian mirarse mas 
bien como el resultado de coincidencias 
ó complicaciones que como causas deter- 
mivantes de la corea, ) 

, Asiento. Puesto que la anatomía pa- 
tológica nada nos enseña del asiento de 
la. corea , tudo lo que del particular se 
diga entra en el dominio de las hipóte- 


sis. «A falta de hechos directos y propios 


para aclarar la cuestion que nos ocupa, 
, . . . 
podríamos, dice M. Bouillaud , invocar 
nuestros conocimientos sobre las funcio- 
nes atribuidas especialmente ú cada cen- 
tro nervioso, sí estos conocimientos fuesen 
mas posilivos.» Sin embargo observa que 


en razon de los caractéres fundamenta-- 


les de la corea, y seguu las observacio- 
nes hechas por MM, Rolando, Magendie, 
Flourens y por el mismo sobre las fun- 
ciones del cerebelo, naturalmente sería- 
mos inducidos á pensar que este órgano 
es el asiento de la lesion, cualquiera 
que sea la cansa que determine la eorea, 
. Naturaleza. La danza de $. Vito es 
considerada por Galeno como una para- 
lisis; Sidenham la coloca entre las con- 
vulsiones; Pinel y algunos otros la mi- 
ran como participe á la vez de parali- 
sis y de convulsiones, y piensa sin em- 
bargo que mas, bien pertenece á la para- 
lists, Cullen hace de ella un género par- 
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ticular que coloca en las afecciones es 
pasmódicas de las funciones animales, Se=: 
ria muy dificil en el estado actual de la, 
ciencia decidir á cual de estas opiniones: 
debiera darse la preferencia; y antes de: 
tratar de sustituir a estas hipótesis nue=, 
vas ideas que no estarian menos distan=: 
tes de la verdad , debemos esperar que: 
la observacion de nuevos hechos nos te=: 
vele alguna eosa mas positiva quelo que; 
conocemos sobre el asiento y naturaleza; 
de esta enfermedad. 0] aman 
Tratamiento. La corea se cura algu=: 
nas veces espontáneamente, Georget: dice. 
que la ha visto desaparecer cl jóve-. 
nes en la época de la pubertad, despues: 
de presentarse la menstruacion. Otras ve= 
ces ha desaparecido la enfermedad ó por. 
lo menos sus sintomas han perdido mu-, 
cho de. su intensidad á consecuenela dé: 
¿Una epistasis abundante, 1 oo 
+ Hablar de todas las medicaviones que se: 
han empleado en la corea seria enumerar. 
la mitad de los agentes terapeúticos, y. no: 
hay medio alguno de los empleados del. 
que no cuenten resultados favorables los. 
autores. Nos contentaremos con dar 4; 
conocer los remedios cuyas ventajas han: 
sido confirmadas con mas frecuencia por. 
la observacion práctica y aquellos que ' 
se recomiendan por los nombres de 1os 
médicos que los han empleado... 02 
Sydenham empleaba alternativamente 
las sangrias y purgantes, sacaba 8.onzas > 
de sangre sin esceder nunca de 4 el nú- 
mero de las emisiones sanguíneas. Cullen 
reservaba la sangría para los sugetos ple- 
tóricos, y cousideraba los, purgantes co=, 
mo igualmente dañosos para los débiles, 
a los que administraba los ferruginosos 
y la quina. 


. 


El doctor Bouteille adopta el trata=. 
miento de Sydenham, pero usando lasan=: 
gria con mas sobriedad... 0 

MM, Sorros y Lisfrano preconizan las. 
emisiones sanguineas por medio de san=, he 


guijuelas aplicadas detrás de las ore-- 
jas, y M. Guersant nunca ha visto. buen 
éxito de la sangria en los niños. 5 
Purgantes, El tratamiento «esclusigo 4] 
por medio, de los purgantes se, emplea. 
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sobre todo en Inglaterra. M. Hamilton 
¿prescribe primero los calomelanos, des- 
¿pues la jalapa y aun la coloquíntida. La 
“curacion se vefifica antes de los quince 
«dias. MM. Andral y Guersant han cu- 
«fado «por este método enfermos en los 
que se habian empleado inutil mente otros 
“remedios. | 

'M. Breschet ha* tratado con buen ext- 
£o muchos jóvenes coreicos por el tárta- 
ró estibiado administrado en dosis de 4 


./ 
4 M 


a 8 granos por dia en una infasion muy 
tártaro 
estibiado, y bace tomar al enfermo al 


alromática. Mezcla el opio. con 


mismo tiempo pildoras compuestas de 
acibar, gutagamba, escamonea y jala pa. 
-Téónicos. Cullen empleaba: la quina y 
los ferruginosos en los enfermos debiles. 
Esta medicacion ha sido principalmen- 
te esperimentada por Ellioston que la 
ha usado econ éxito en un. centenar 
de casos , administrando en 24 horas. de 
una onza A onza: y media de una mez- 
ela de hierro y de quina. Éste medica= 
mento ha producido escelentes .resulta= 
dos en manos de M. Baudelocque, pero 
en dosis mucho mas debiles. 
Anti-espasmódicos. La valeriana pre- 
cónizada por un gran número de médi- 
eos, ba parecido comunmente muy ven- 
tajosa á M. Guersant , que la ha admi- 
nistrado primero en dosis de 28) gra- 
nos por dia, llegando con prontitud á 2 
dracmas en 24 horas. . 
El alcaufor, la asafétida, el óxido de 
zine y las píldoras de Meglin emplea- 
das por Dupuytren en la corea , son 
agentes terapéuticos que han tenido tol 


dos buen resultado en mano de muchos ' 


medicos. 


Narcoticos. Stahl ha curado la «corea | 


con el estracto de belladona y Murray 
con el de estramonio. Guerin emplea el 


ácido hidrocianico; las preparaciones de: 
morfina han producido tambien algunas ' 


enraciones. 


Baños. Los baños frios merecen fijar 
la atencion de los médicos en razon de | 
las numerosas curaciones que se han ob- : 


tevido con ellos.. Dupuytren: repetia fre- 


cuentemente en sus lecciones que la co- 
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rea nunca se resiste al baño frio por in- 
mersion Ó por sorpresa. Biett ha visto 
disiparse gran número de coreas gra- 
ves en ocho ó diez dias porel solo uso 
de los baños de ola ó de lluvia (Bull. 
therap. 6), y M. Guersant ba visto fre 
cuentemente fustrarse los baños frios. en 
el hospital de Niños , donde apenas se 
usan: 

Los baños sulfurosos aconsejados por 
primera vez por M.- Baudeloque en el 
iratamiento de la corea, parece que g0- 
zan de una eficacia incontestable. 

Este médico ha tratado por este me- 
dio en el espacio de 3 ¡meses 4.27 corei- 
cos de los :euales se curaron 25. La du- 
ración del baño es de+una “hora, y.se 
ananifiesta. el alivio mny comunmente 
despues del segundo ó tercero. Rara vez 
ha y necesidad de pasar de doce, y un 
niño se curó con cinco baños. 

MM. Baffus, Bouneau y  Guersant 
han empleado una porcion de veces esta 
medicacion tan simple, y sus resultados 
confirman los de M.  Bandeloque. Sin 
embargo , este médico ha visto algunos 
casos en que: los baños sulfurasos exas- 
peraron al pareceí todos los sintomas y 
hubo necesidad ¿de suspenderlos. Uno 
de estos sugetos: curó perfectamente con 
el uso de los purgantes. 

Electricidad. De-Hatén. cs el pri- 
mero «que ha publicado algunas obser- 
vaciones sobre la curacion de la corea 
por la electricidad. * El doctor Addisson 


_es seguramente el que mas ha esperi- 
mentado este medicamento ,. y alavaba 


mucho el éxito que ha «obtenido con él. 
El doctor Andrieux ha empleado tam- 
bien ventajosamente la electricidad ¿en 
algunos “casos de corea ( Blache ) ; pero 
es preciso confesar que apenas podemos 
juzgar de estos resultados , porque la 
electricidad tan alavada en un principio, 
es un agente terapéutico que en él da 
se usa poco en Francia. , 
Terminaremos recordando que si la 
naturaleza de la corea es desconocida, 
presenta «sin embargo indicaciones, lera- 


-péuticas que apreciar comolas otras en- 


fermedades. Es necesario buscar con cui- 
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«dado las causas cuya remocion facilitará. 


la curacion del mal. Es preciso desem- 
-barazar el intestino de lombrices, si al- 
guu fenómeno nos hace sospechar su exis- 
tencia. No se tratará del mismo modo 
-al pletórico que al anémico estenuado 
«por las privaciones y miseria. Convendrá 
informarse con cuidado del estado de 
la menstruacion en las jóvenes , porque 
la: supresion ó dificil aparicion de ella ha 
causado mas de una vez una corea que 
ha desaparecido con la erupeion del fdu- 
jo menstrual. Añadiremos quese acense- 
jan los ejercicios gimnásticos como útiles 
al fin de la corea para disminuir su du- 
-racion , haciendo perder 4 los músculos 
el hábito de una contracción viciosa. 

CORIZA s. f., palabra: griega que 
los latinos y los pueblos modernos han 
conservado , y que en tiempo de Hipó- 
crates se empleaba para designar el ea- 
tarro ó lo que en el dia se llama infla - 
macion aguda ó crónica de las fosas na- 
sales. Esta enfermedad: ha tenido: tam- 
bien “el nombre de gravedo (Celso, lib. 
4, cap 2, $ 4), distillatio (id. ibid.). 
catarro nasal, romadizo , reuma del ce- 
rebro , y en fin en estos últimos tiem- 
pos rinitis (de per, mariz, con la termina- 
ei0n ¿tis para indicar la flegmasia) por 
M. Roche (Noup. elem. de pathol. y 
Dict. en 15 vol.) 

La historia de la coríza asi como la de 
la mayor parte de las flegmasias , se di- 


vide en dos secciones bien marcadas, se-- 


gun que la afeccion es aguda ó crónica, 
pudiendo estos dos estados presentar ade- 
mas formas diferentes que mencionare- 
mos con detenimiento. 


-S L Coriza AGUDA. Anatomia pato- 


lógica. Rara vez se ha presentado la 
ocasion de abrir las fosas nasales de in- 
dividuos que hayan muerto de coriza. 
Sin embargo , cuando M. Gendrin halló 
une de estos casos pudo confirmar que 
la mucosa presentaba unas chapas de eo- 
lor rojo-oscuro y aun negro que se des- 
vanecia Insensiblemente en una nube 
livida, y que parecia como estendida con 
un pincel : la: membrana de Schneider 
estaba en estos puntos infiltrada de una 
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cantidad notable de sangre, y atin sobres 
salia del nivel del coruete medio por un 
derrame de este liquido. (Hist. anat.des 
infl. t. 4, p. 529.) El allujo. de sangre - 
eñ la pituitaria indamada da á esta mem- 
brana de estructura esponjosa una den= 
sidad insó!ita. En fin, pueden tambien 
formarse alli abscesos , de lo -quescitan 
algunos ejemplos MM. Gendrin (loco - 
cit.) y Arnal (Mem. súr. quelq. pots, 
8c. Journ. hebd., t. 6 y: p. 544 y sig.) 
Etiología. Los niños, las. mugeres 

y los individuos de temperamento Hojo 
y linfático son los que al parecer están 
mas éspuestos á contraer la coriza, Pe- 
ro el desarrollo de esta: afeceion casi 
siempre es el resultado de la accion del 
frio, particularmente si obra: en la: caW 
beza ú en el cuello cuando estas partes 
estaa sudando, y cuando se desabri- 
ga la cabeza mas de lo acostumbra= 
do, ó se corta el pelo. El frio en. los 
pies produce. tambien con mucha  fre- 
cuencia la enfermedad que nos ocupa. La 
coriza se observa pues con- particulari= 
dad en tiempo frio, húmedo y nebuloso, 
y en las repentinas vicisitudes atmósfé= 
ricas: la accion del sol es tambien una 
causa derterminante muy activa si se 
recibe en la cabeza descubierta, y lo 
mismo sucede con La inspiracion de. un 
gas Irritapte, tal como el cloro 6 el 
amoniaco, y con la de un aire impregna= 
do de materias acres y pulverulentas. 
El uso del tabaco de polvo euando no se 
está acostumbrado a tomarle ó% cuando 
media una especial predisposicion, puede. 
producir el mismo efecto, como tambien. 
los golpes, las caidas y la presencia de 
algun cuerpo estraño. En estos úfggimos 
tiempos ha habido una tendencia muy 
manifiesta á no admitir la influencia etio=, 
lógica que los antiguos atribuian 4 la 
supresion de las evacuaciones ó traspi=. 
raciones habituales; pero en la interésan=. 
te memoria que el doctor Mondiere pu=. 
blicó sobre el sudor habitual de los pies y 
lo peligrosa que es su snpresion (Expe= 
rience, 5 de aleril de 1838), se ve que 
de 42 casos en que esta supresion fué se= 
guida de enfermedad de diversos órga=. 
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“nos, se halló cinco peces la coriza. Los 
hechos que refiere el antor son de los 
mas concluyentes y deben: llamar la 
atencion del práctico en la investiga- 
cion de las causas: volveremos á ocu- 
parnos del mismo asunto en este artí- 
culo. 
Una circunstancia muy importante 
que debe advertirse, es que la coriza 
acompaña casi siempre á ciertas enfer- 
medades de determinada forma, y asi 
es que constantemente se observa en el 
principio de las bronquitis, particular- 
mente en los casos de epidemia (2. Gnr- 
PA), en el gprincipio del coqueluche 
(7. esta palabra), y finalmente sirve 
con bastante frecuencia para form:r el 
diagnóstico de la invasion del sarampion, 
de quien es un signo preenrsor y en cier- 
to modo patognomónico (coriza morbi- 
llosa de los autores.) 

En resumen, se observa que la coriza 
unas veces es idiopática, es decir, que se 
desarrolla en virtud de causas que le son 
propias, y otras es sintomática de diver- 
sas alecciones locales (cuerpos estraños), 
ó generales (la gripa, el sarampion, Se.) 

Síntomas. La coriza, como la mayor 
parte de las demas flegmasias de “las 
membranas. mucosas, principia por una 
sensacion general de mal estar, laxitud 
con calofrios, dolores contusivos en los 
miembros , reuniéndose 4 estos síntomas 
una cefalalgia frontal, particularmente 
sobre el entrecejo al nivel de los senos, la 
cual no siempre es aguda, pero si.es mu y 
frecuente que vaya acompañada de una 
sensacion de peso que los antiguos desig- 
naron muy oportunanfente con el nom- 
bre de gravedo, y que permanece casi 

_todo el tiempo que dura la afeccion sel 
enfermo no puede entregárse á trabajos 
mentales, y aun esperimenta una especie 
de atontamiento que se encuentra retra- 
tado cn la espresian general de la fisono- 
mía. Las narices sienten una ' resecacion 
y prurito muy incómodo que ocasionan 


frecuentes estornudos,, y el sacudimiento 


que de esto resulta aumenta mas los do- 
lores de la frente; los ojos se presentan 
encendidos y lagrimosos , el enfermo es- 
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perimenta zumbido de oidos, las gres 
laten con fuerza, y en fin el olfato se 
suprime; hay anorexia y aun muchas 
veces una marcada repngnancia á los 
alimentos, sed y aparato febril mus ó 
menos desarrollado. La «mucosa pituita— 
ria , eoya estructura blanda y esponjosa 
es bastante analoga á la de los tejidos 
erectiles, no tarda en congestionarse; des- 
de entonces el aire pevetra con dificul- 
tad por las' fosas nasales, y como queel: 
enfermo se ve obligado á respirar por la 
boca, se despierta á cada momento du- 
rante la noche á causa de la resecacion 
de la garganta y del sentimiento de sn- 
focacion; por otra parte, como que la 
voz no puede resonar libremente en las 
fosas nasales porque estan obliteradas en 
parte, toma un sónido nasal. La turgen- 
cia de la mucosa se estiende frecuentes 
mente por la parte posterior hasta la 
trompa de Eustaquio, lo que produce 
el zambido de oidos y aun alyo de sorde- 
ra; por la parte anterior se estiende con 


los tegamentos de la nariz que se hinchan, 


se calientan, se hacen dolorosos y toman 
un color rojo. Sin embargo , los estornú= 
dos van pronto acompañados de la espul= 
sion de un moco acuoso, ténue, incolo= 
ro y de sabor salado, cuya secrecion, 
escasa al principio, se hace en poco tiem=. 
po bastante abundaute , fluye «sin cesar 
p>r las narices, y sin cualidades acres é 
irritantes determina la inflamacion de 
las partes mas elevadas del labio supe- 
rior , aumentándose mas esta inflamacion: 
por la contínua necesidad que los enfer=" 
mos tienen de sonarse. AN 
A los dos ó tres días los fenómenos 
generales, cuya intensidad es tan des-' 
proporcionada con la poca gravedad del 
mal, empiezan á mitigarse: este segundo" 
periodo está caracterizado ademas por el ' 
cambio de aspecto del moco que se hace 
mas espeso, opaco, blanquecino ó ama= 
.Tillo- verdoso, de un olor fastidioso y al- 
gunas veces fétido. La secreción de esta 
materia es menos abundante, pero mas 
dificil de desprender al sonarse las na-' 
rices , coneretándose por la noche en las" 
fosas nasales y oponiéndose notablemen=- 
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te á la respiracion, hasta que a la ma- 
ñanl siguiente se le separa en forma de 
costras aplastadas ó de. pequeñas masas 
globulosas: «Estas existen principalmen- 
te cerca de las aberturas posteriores de 
las fosas nasales, y son arrojadas por la 
boca á donde van por una especie de 
sorbo de narices.» (Chomel y. Blache, 
Dict. en 25 vol., t. 9, p. 155.) La du- 
racion total de la afeccion es «desde tres 
hasta, ¡ocho ó diez dias, rara: vez mas), y 
muy pocas. veces pasa al estado cróni- 
co, debiendo añadir que las resídivas son 
muy frecuentes en ciertas personas. 
Variedades. Habiendo descrito de un 
modo general la coriza simple que su- 
cede, ¿4 la accion de las únicas causas 
determinantes indicadas, es, muy impor=: 
tante dar á conocer las variedades que 
presenta en sus diversos puntos de vista, 
á fin de que se pueda apreciar bien el 
papel que desempeña esta afeccion en la 
patólogia, ya como fenómeno ¿principal, 


ya como sintoma de otra enfermedad ;, y. 
si insistimos en este punto. es porque los: 


autores no han descrito generalmente mas 
ue la coriza esencial, y no han dado á 
la historia de esta enfermedad toda la es- 
planacion de que es susceptible, 
Estas variedades son relalivas: 
_ A, Al asiento. Sila coriza solo ocupa 
las. narices, lo que es muy. raro, los sin= 
tomas son entonces ligeros y el enfermo 


ro tiene el dolor de cabeza tan carac=. 


terístico de esta afeccion. Si invade los 
senos frontales, domina la cefalálgia que 


ocupa. las regiones, frontal media y Su=. 


pra-orbitaria; los ojos se, ponen. carga 
dos, enceudidos y lagrimosos; el dolor:en 
el nivel de los senos puede llegar: hasta 
el punto de simular una neurálgia, y 
aun en algunos producir delirio, segun 
dice Boucher que, insiste mucho en, es- 


tas distinciones, (These sur le coryzay p.. 
10, Paris 1826,) Cuando esta «afeccion. 
- sevestiende á. los senos maxilares, el do=, 


lor reside profundamente en el espesor 
de las megillas entre la órbita y losdien- 
tes superiores, y aun tambien se irradia 


á, estos y:4 la bóyeda, paulatina. Los te-.| 


gaumentos de, las: párles laterales, de la 
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cara suelen hincharse y ponerse doloro- 


“sos. Cuando el enfermo inclina la cabez 


za, las mucosidades que se acumulan 
en los senos pasan á ¿las fosas nasales, y 
almomento se advierte «la necesidad de 
sonarse. (Boucher, Tesis cits, p. 11.) > 

B. A ciertas <ircunstancias especiales, 
tales como las lesiones «anatómicas, los 
sintomas, el curso, ge, me 


12 Colocaremos en primera Jínea: la 


'coriza de. los recien=nacidos tau bien: des- 


crita por¿M.. Rayer (Votice sur de cony3a 
des enf. á lamam., Paris, 1820), yo por 
Billard (Traité des malad. des enf. p. 
465, Paris 1828). ; 


« La accion del frio A uiccibiancio 


el. enfriamiento de las estremidades baz 


ñiadas, por: la orina. de: los. niños: quese 
descuida mudarlos:á menudo y La vesposis 
cion al calor de un fuego muy fúerte, y 
particularmente á la luz y calórico de 
los rayos solares , son otras tantas cau- 


"sas muy comunes de la coriza en los ni= 


ños». (Billard, loco cit.) «El primer:signó 


dela, coriza .esel estornudo frecuente; pero 
muy pronto empiezan á Muir por las nari= 
ees unas mucosidades filamentosas claras, 
despues amarillentas , verdosas, y en fin 
purilormes; el niño que casi siempre: 
duerme cou la boca, cerrada , no. puedo 
entonces menos de teuerla abierta; la res=> 
piracion es-ruidosa , y en lugar de'ester= 
tor se observa un ruido sibilante en las: 
fosas nasales , el cual es mas pronunciado 
y mayor la dificultad de respirar á me= 
dida que las mucosidades nasales se ha- 
cen mas espesas. y abundantes. Estas se: 
oponen al ¡paso del aire , porque se se=- 
can en el orificio esterno de. las narices: 
y las tapan mas ó menos completamente, 
en cuyo caso la agitacion , los gritos y: 
la fisovomia del niño espresan su dolor: 
y la grande incomodidad que sufre. Sh 
en, este momento se le da el pecho, se 
aumenta su ansiedad y sufocación, y lo: 
abandona inmediatamente por no serle: 


posible ejercer la succion, á causa de que 


solo respira por la boca, que se encuen- 
tra entoces ocupada por el pezon y por 
la leche que sale de él; de modo, que 
hallándose de continuo: agitado por el 
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hambre y por la imposibilidad de satis- 
facerla , seaniquila pronto por la faliga, 
el dolor» é inanicion , y sucumbe aun 
antes de llegar á un grado adelantado 
de marasmo. El curso de los sintomas es 
mny rápido en algunas ocasiones, pues 
bastan tres Ó cuatro dias para que mue- 
ra un niño, por cuya razon debe con- 
siderarse siempre como grave en ellos es- 


ta enfermedad.» -(Ld. ibid.) ¿Sin em 
bargo, uo siempre se verifican del mis- 


mo modo todos los indicados fenómenos, 
porque la-inllamacion puede ser mucho 
mas ligera, y entonces las mucosida- 
des no se acumulan en las fosas nasales 
hasta el puuto de obliterarlas, y por lo 
mismo no existe esa dificultad de la res- 
piracion y de la suceion que tanta grave- 
dad da ála coriza de los niños. Las compli- 
caciones mas frecuentes en este caso sou 
las afecciones cerebrales, de modo, añade 
Billard , que no es raro el que los niños 
esperimenten durante la coriza sopor, 
postración: y ann á veces convulsiones, 
signos evidentes de la irritacion central. 
(Ob. cit. p. 472.) 


2.2 Se ha denominado flujo nasal? 


catarro nasal y rinorrea , una fluxion 


abundante de mucosidades claras por las 
narices sin flegmasia bien marcada; esta 
es la forma que Juneker describió con 
el nombre de flegmatorrágiía como una 
variedad de la coriza. ( Conspect. med. 
Tabula 27 , 'p. 229 , Halle 1724.) Mor- 
gagui refiere dos observaciones muy en- 
riosas (Carta 14, S. 20, trad. fr., t. 92, 
p. 356.); Sauvages esperimentó por sí 
mismo dos veces este flujo mucoso sin 
otro desorden que la evacuacion. (Vosol. 
method. trad. fr. t. 3, p. 151,ed. en 82) 
«Todos los dias veo, dice el doctor Cour- 
-mette, 4 una señorita que en los pies y 
manos tiene sudores abundantes y de 
una acritud sensible al tacto. Siempre 
que por cualquiera accidente llegan á 
suprimirse estos sudores , tal como por 
un frio intenso, evacua una serosidad muy 
acre por la nariz izquierda, y lo mas 
notable es que esto no se verifica por la 
nariz derccha. » (Anc. jour. de med. 


1730, t. 82, p. 45.) En la primera ob-- 


servacion referida por Morgagni /” loc. 
cit.), elílajo se efectuaba tambien por La 
nariz dzquierda, y cuundo la y evferma es- 
taba echada el líquido cata en/la ga rgan- 
ta. En general, esta evacuacionse parece - 
bastante por«la naturaleza de-sn produe= 
to á la que determina la accion del trio; y 
Sauvages (loco. ctt.) ya habia reconocido 
esta analogía; pero la causa y la duracion 
distan mucho de ser las mismas 10000 

52 Corizadardácea. «La inflamacion de 
la «membrana: pituitaria en los mños da 
algunas veces Ingar ¿4 la formacion de 
concreciones -seudo-membranosas, que en 
medio de las mucosidades tapizan toda 
la. superficie de las. fosas nasales. De. 40 
niños afectados de coriza «poco mas; 0 
menos intensa y y «tratados en la. enfer- 
meria de los niños espósitos, cinco. pre- 
sentaron las falsas membranas que se 
detenian en los límites de la laringe, ta- 
pizaban los senos y los cornetes, y adhe- 
rian mas ó menos intimamente á la mem- 
hrana pituitaria. que era de un rojo vi- 
vo, gruesa y muy. friable. La formacion 
de las falsas membranas fue precedida 
de todos los sintomas propios dela coriza.» 
(Billard, ob. cit., p. 466.) M. Dupueh 
Lapointe ha tenido ocasion de ver tam- 
bien una coriza con falsas membranas en 
un niño de 12. dias. Pero el coriza pe- 
lienlar no se observa solamente. en los 
recien nacidos, pues que M. Guibert ba- 
lló un caso muy curioso en un niño de 
tres años y medio á consecuencia del sa- 
rampion. (Journ. univ. des sc. med.t. 51, 
setiembre 1828, p. 343.) En fin, en el 
crup sucede com bastante frecuencia que 
las falsas membranas se desarrollan des 
de luego en las fosas nasales antes que 
la laringe haya sido invadida. 

4?  Coriza gangrenosa. ¿Podrá suce- 
der la gangrena 4 una flegmasia aguda y 
franca de la mucosa nasal? No sé de nin» 
gun ejemplo. Pera no eslomismo enel ca- 
so de ciertasepidemias de anginas malignas 
con coriza, fiebres exantemáticas ó de for- 
mas muy graves (sarampion, escarlatina), 
pues entonces puede esfacelarsc la mem- 
brana pituitaria; pero tanto en estecaso.co- 
mo:en la angina gangrenosa (4. esta pala- 
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bra en el presente Diccionario t. 4, 
504.) la afeccion principal es un lla 


general muy grave, y la alteracion delas 


fosas nasalas no es mas que un sintoma. 
Lo mismo sucede en otra enfermedad 
general que no se ha estudiado entre no- 
sotros hasta estos últimos tiempos y que 
parece multiplicarse de un modo espan- 
toso., quiero hablar: del muermo agudo 
comunicado del caballo al hombre. En 
esta terrible cufermedad las narices son 


el asiento de una: flegmasia pustulosa y 


gangrenosa acompañada! de un flujo ico- 
roso y purulento (F. Muermo.) 

$?  Coriza intermitente. La eS m- 
termitente regular de la coriza es un fe- 
nómeno muy raro, y un ejemplo bastan- 
te notable de esto: se encuentra en el dia- 
rio de Vurdermonde ( warzo 1751, p. 
197). El flujo nasal se presentaba todas 


las mañanas temprano y cesaba hacia el 


medio dia; estaba acompañado de hin= 
-chazon de a cara y dolores e ingurgita- 
cion de los senos, y solo cedió al uso: delk 
quina. 'Piñel cita otro, segun Deschamps, 
en- el que el ueceso principiaba por la 
tarde para disiparse al dia siguiente 
por la mañana, y le caracterizaba prin- 
cipal mente: la sequedad y una sensacion 
de tension y dolor en las fosas nasales. 


-En los intérvalos fluia una materia vis-. 


cosa. muy abundante; pero la afeccion 
pasó al estado crónico, á pesar de haberse 
hecho uso de la quina. (Vosog. phal.,'t. 
2, p. 227, 1818.) 

No o produeitos aqui loque ya te- 
nemos dicho de la coriza sintomática, del 
sarampion, del coqueluche, ge. (Y. estas 
palabras. ) ; 

Terminacioncs. La cotiza casi siempre 
termiua por resolucion, y solo en casos 


muy raros pasa al Eto crónico, del que. 


vamos á ocuparnos: ya IncibiA visto lo 
que debía: pensarse de la gangrena de la 
mucosa nasal: «En cuanto á dl supura- 


cion. ha y que hacer. una distincion. La | 


exhalacion deun liquido purulento de la 
superficie de esta membrana po es mu 

rara'en la coriza, pero no debe confun- 
dirse con la: supuracion que pueda tener 
lugar en su Loca 9 enel tejido celu- 
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¡ lar que le une? a los esca Esta * ape- 
pas se ha observado mas que en la in? 
flamacion producida por, una causa es- 
tersa , tal como por, una, herida, de la 
membraua pituitaria» (Chomel y 
che, loco cit. p. 137.) Estos iaa 


Bla- ! 


tores consideran tambien la coriza como 


diferente de los casos en que la supura- 
cion sobreviene espontáneamente, de lo 


que citan ejemplos MM. Arnal lo | 


hebd. t.. 6, p. 544) y. Gendrin (op. cif. 


pag- 529.) E 

El diagnóstico de la coriza es muy fá- 
cil y por lo mismo no insistimos en este 
punto. El único que puede ofrecer alguna Y 
dificultad es la «oriza sinlomática, pero 
luego que'pasan uno ó dos dias deca par 


rece toda duda por la: aparicion de nue- 


vos fenómenos. 


Pronóstico. La cor Iza simple <idiopás 


tica solo esde gravedad en los niños muy 
tiernos, pues en los demas casos es una 
dor de las mas benignas y en la 
que rara vez se lama E médico. En 
cuanto ¿la goriza sintomática, su grave- 
dad consiste en la de la enfermedad: 'á 
que acompaña. : 

Para evitar las repeticiones yu el 
tratamiento de la. coriza aguda: despues | 
que ha yamos “deserito-la forma: erónica:: 

IL. Coriza CRONICA. Anatomia pato- 


ai 


¿ógica. La mucusa está generalmente en> 


durecida, engruesada y surcada de va= 
sos varicosos ; su color es el rojo, lívido, 
violado ú pardusco si la ¡blas tie= 
ne poca antiguedad, pero toma un: viso. 
pálido nl existe mucho tiempo.» La 


hipertrófia se estiende con mucha fre- 


cuencia al conducto nasal y le oblitera, 
de lo que resulta la: epiloha ya veces. 
la fístula lagrimal como lo han notado 


los cirujanos: ¿cuando la hipertrófia avan=" 
za hasta la trompa de Eustaquio, resul= 


ta una sordera mas d.menos considera= 
ble del lado afecto que-es proporcional 
al grado de estrechez del conducto. La 
iromalenia eróuica puede igualmente de- 


terminar la formacion de tumores célu=- 


lo-mucosos conocidos con el nombre de 
pólipos, (Vesta palabra). En una coriza 
crónica que M. Billard observó en un ni- 
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ño de dos años (ob. cit. p. 468 y sig.) «La 


membrana mucosa de las fosas nasales 


estaba muy encendida, hinchada y tab ' 


blanda que bastaba rascarla un poco con 
la uña para reducirla 4 una pulpa rojiza 
y sanguinoleuta.» Finalmente ,. la larga 
continuacion de esta flegmasia da por 
resultado úlceras, caries, £c., cuya histo- 
«ria corresponde mas bien a la Ocena. 
Las causas son las de la coriza aguda á 
que sucede casi siempre la forma cróni- 
ca; la existencia anterior de un pólipo ó 
cualquiera otro cuerpo estraño y la de 
una caries primitiva pueden tambien con- 
ducir á una flegmasía permanente. M. 
Mondiere en su memoria ya citada re- 
fiere haber visto una coriza crónica que 
sucedió a la supresion de un sndor habi- 
tual de los pies. (Exper. t. 1, p. 489.) 
Esta afección es también un síntoma muy 
comun de las escrófulas, como con razon 
dice M. Lugol en sus lecciones de cli- 
nica, y como observa tambien M. Bau- 


delocque (Etudes sur les causes, £c., p. 


451). Otras veces es el virus venéreo (Y. 

OcEna) quien ocasiona los accidentes. 
Resulta de estas pocas palabras sobre 

la etiología, que la inflamacion crónica de 


las fosas nasales, puede del mismo modo - 


que la aguda, ser idiopática 6 sintomá- 
tica, ya de un estado local (pólipos, cuer- 
«pos estraños), ya de un estado general 
(las escrófulas y la sífilis). 

Sintomas. —M. Cazenave de Burdeos, 
á quien se debe una escelente memoria 
sobre la coriza erónica , espone los fenó- 
menos de esta afeccion del modo siguien- 
te. «Los signos de la riaitis erónica ya- 
rign segun la diversidad de eonstitucion 
de los individuos. En efecto, en unos 
no hay flujo de moco por las narices 
que están secas, al paso que en obs es 
muy- abundante, unas veces claro, 
incoloro é inodoro, y otras espeso, ama- 
rillento ó verdoso”, purulento , sanio- 
so €, infecto. Pero en todos ó en casi 
todos se nota un dolor permanente en la 
raiz de la nariz con embarazo en “esta 
parte, romadizo, dificultad de respirar 


cuando la boca está cerrada , alteracion | 


de la voz que se llama nasal, estornu- 


constituya el fenómeno 
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dos freenentes , y pérdida ó por lo me= 
nos debilidad en el olfato.» (Du cory> 
za chronique , £e., p. 11 y sig. 1835.) 
Segun el mismo autor, el asiento mas 
comun de la coriza crótica será enla par” 
te superior de las fosas nasales, que es 
el punto donde la secrecion mucosa es 
mas abundante en el estado fisiológi- 


co. (Id. p. 27.) 


- En cuanto á las consecuencias de esta 
afeccion las hemos ya! enumerado al tra- 
tar de la anatomia patológica ; la dura= 
cion es por lo general muy larga, partl- 
cularmente en los viejos, y su curso 
puede ser interrumpido por exacerbacio- 
ne» y alternativas al estado agudo. 

Tratamiento. 1% Coriza agudo. Cuan- 
do la coriza es reciente se prescribe 
la quietud en una habitacion cuya tem- 
peratura sea suave y constante. Se re- 
comienda al enfermo que si algun asun- 
to urgente le obliga á salir de su casa, 
lo haga únicamente en medio del dia, 
que se abrigue bien, que preserve las 
partes afectadas de la impresion irrilan- 
te del aire frio, del viento y del polvo, 


aplicándose á las narices un pañuelo para 


respirar al través de él; quehaga un uso 
frecuente y repetido de los pediluvios 
calientes, 0 irritantes por medio de la 
sal comun, la ceniza ó el “jabon; y un 
cuanto á los vapores emolientes dirigi- 
dos. ¿4 las fosas nasales, sus efectos son 
variidos, porque alivian algunos enfer= 
mos, al paso que en otros determinan una 
exasperacion mas ó menos grande del 
dolor de cabeza, que mushas veces es el 
síntoma mas incómodo de la coriza. Por 
eonsiguiente, debemos absienernos de 
prescribir los indicados vapores cuando 
la cefalalgia es mny intensa, y recurrir 
especialmente á ellos en los casos en que 
la resecacion de la membrana pituitaria 
| mas Incómo- 
do.» (Chomel y Blache, art. cit. p. 157.) 
Si por el contrario la fusion es muy 
abundante y acre, € irrita los tegumen- 
tos del. labio superior, se hará respirar 
al enfermo el polvo de goma arábiga 
muy fino ó de raiz de malvavisco, para” 
dar mas consistencia al moco acuoso y 
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has 'erle menos irritante, tomándese este 
volvo del mismo modo que el de tabaco. 
El vulgo acostumbra 


en el orificio de las fosas nasales, para 
impedir la accion del moco de que aca- 
bamos de hablar, y será muy convenien- 
to hacerlas con el cerato oplado, y aun 
mejor con ,una' mezcla «de pomada: de 
pepinos y manteca de cacao. Cuando la 
enfermedad es mas intensa exige medios 
mas activos, el enfermo guardará cama 
procurando tener alta la cabeza; se le 
pondrá á una dieta mas ó menos severa 
segun' la intensidad de la fiebre, y se le 
administrará un cocimiento ligero de 
malva, de violeta $ de borraja, se. 
Para vez es tal la intensidad de 49 ac= 
cidentes que exija una sangría, y lo mas 
que llega ¿4 ser necesario es la desin- 
gurgitacion de la mucosa, lo que se.con- 
sigue aplicando una sanguijuela a cada 
Dariz; pero esta operacion es muy dolo- 
rosa d ineómoda y por lo mismo deben 
preferirse las: escarilicaciones, 

Las variedades de la coriza reclaman 
algunas diferencias en el tratamiento, 

1? Coriza de los niños. «Cuando se 
trata á un niño de pecho es preciso sus= 
pender. la lactancia, porque la accion de 
mamar es para ellos muy penosa; 
menta la dificultad de la''respiracic y 
la inteosidad de los accidentes generales 


que acompañan a la inflamacion de las 


fosas nosales.... Se intentará pues | hacer= 
los beber con precaucion leche de vacas 
v de cabras mezclada con agua de ave- 
na, echando al efecto en la boca algu- 
nas cucharadas, pero con precaucion. Si 
la deglucion fuese demasiado dificil será 
preciso recurrir á las lavativas nutriti- 
vas. Ninguna ventaja se obtiene en diri- 
! gi: á dns. fosas nasales de los niños muy 
tiernos el vapor de cualquiera cocimien- 
to emoliente, porque las viasaéreas están 
estrechadas , y la kinchazon momentánea 


que causa ce impresion del vapor húme-- 


do no -hace. otra cosa que aumentar la 
dificultad de la! respiracion. Los princi- 


á untarse la nariz 
y particularmente su raiz y el nivel de 
los senos con un cuerpo graso, tal como 
el sebo. «Estas unturas son mas útiles 


cit. :p. 472). Las complicaciones 
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pales medios que se deben emplear ex 
la coriza de los niños consisten: en res 
Mover las causas que han podido deter= 
minarla , en administrar bebidas ligeras 
meute laxantes; tales como la vonserva 
de ciruelas 6 la administracion de una 
sal purgante, y principalmente - los cas 
lomelanos á la dosis de 24 4 granos para 
establecer un punto de pee: «en sel. 
canal intestinal, y en fin la ¡aplicacion 
de un vejigatorio:en la nuca Ó en: cual» 3 
quiera de loz dos brazos:n (Bill y 


rebro se combatirán con algunas emi- 
siones Pm con los ¡:resuliivds 
ri (Y. MENINGITIS.) 7 
20 Flujo de Cuando,la: Hegimasía 


lea ¿uy marcada se recurre: á los pol= 
yos de que hemos hablado; pero':sises 


poco intensa podrán ser útiles las fumi- 
'aciones aromáticas. : de 

3.2 Coriza lardácea. Luego quese re» 
conozca la presencia, de falsas membra= 
branas, «se emplearán las insuflaciohes 
en las narices de un polvo fino de calor 
melanos ú de alumbre mezclado con azú- 


car eande; tambien se podrán tocar es- 


tas partes con un pincel empapado enuna 
disolucion de nitrato de plata, ó en una 
mezcla de miel rosada y ácido hidroeló> 
rico. (Y. CRU.) | 
4.2. Corta gangrenosa.. vb del 
tratamiento general se disminuirá la fe- 
tidez del fujo con lociones dequina ó in- 
yecciones cloruradas, cuidando de que el 
enfermo incline la cabeza hacia adelante 
pare que el finido no caiga en la garganta. - 
50. Coriza:|intoratiténtes Ea estbs caso 
está perfectrmente indicada la quinag¿n- 
teriormente, y ya hemos visto un caso 
en que produjo buenos-resultados, j 
de do la coriza «es debida á:la supre= 
sion del sudor delos pies, es preciso resta= 
blecer este, y los mejores: medios queal 
efecto pueden ata consisten en pedi- 
uvios simples, aromáticos ó: sinapizados; 
en baños de pies con el vapor y aun Po 
jor «con arena caliente, y sobre todo ' 
el uso de escarpines des leña cubiertos. 
con otros. de hule fino.» (Mondiere, Es» 
per. t.4, p. 490.) np xo al 


.CORNEA. | 


«Las complicaciones exigen'un trala- 
miento acomodado á su naturaleza y que 
en nada se oponga al de la Coriza. 
20 Tratamiento de la coriza' crónica. 
«Hé aquí, dice M. Cazenave (ob. ct£. 
pa: 22 y sig.) el tratamiento que indican 
todos los autores que he consultado... 
Aconsejan los baños generales de vapor, 
el ejercicio violento para provocar el su- 
dor, los baños de pies sinapizados y muy 
calientés , las: fricciones secas, Ta ropa de 
abrigo y la franela sobre la piel, pero 
recomendando 4 los enfermos que eviten 
la impresion del frio y particularmente 
del «frio húmedo. Con el mismo objeto. se 
ha: aconsejado tambien el uso continuado 
de las bebidas sudorificas; y. particular- 
mente la infusion ó el jarabe de zarza= 
parrillas, las fumigaciones aromáticas re 
sinosas ¿ las inyecciones resolutivas y li- 
geramente astringentes, el agua clorura= 
_da, y la oclusion de la abertura anterior 
de las narices con un poco de algodon 
para impedir la entrada «del arre que au 
menta la fetidez. del moco. Los purgan= 
tes drásticos repetidos con precaución, las 
lavativas  purgantes, los masticatorios 


irritantes, los vejigatorios á la muca ó 


detras de las orejas, loseauterios y otros 
muchos revulsivos cutáueos, Se., termi- 
nan ola serie de dos. medios que se. han 
empleado hasta aqui, esceptuándose sin 
embargo el uso local del cloruro de cal 
que tanto se ha recomendado en estos 
últimos tiempos. «M. Cazenave añade 
otro medio mucho mas «activo que ha 
ideado y «que le ha producido los mas 
felices resultados, que+es la cauterización 
de las fosas nasales corel nitrato de pla- 
ta. Para esto se dirige el cáustico á los 
puntos en que la mucosa está engruesa- 
da, y ya peo dicho que esta es la 
parte mas elevada de las cavidades nasa- 
les, por medio de un porta-piedra de 


¿bano terminado por un lapicero de pla=> 


tiva lleno de mitrato de plata, y bastante 
parecido á los instrumentos que se usan 
para cauterizar las estrecheces del canal 
de la uretra. (Ob. cit. p. 32 y sig.) Cuan- 
do este procedimiento no puede aplicar= 
se convenientemente 4. causa del dema= 


zaciones deben 
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siado engruesa miento de la mucosa , se 
de! a á , 3 
recurre á una solucion mas 0 menos cou- 


| centrada de «vitrato de plata, que se 


aplica con un pincel de hilas, 0 se Inye£- 
ta con una jeringa cuyo sifow largo. y en- 
corvado  eslé agujercado á manera de 
regadera. Esta solucion estará mas 0 me- 
nos concentrada (desde 2 granos hasta 
media dracma por onza de agua destila= 
da) segun las indicaciones. stas cauleri- 
repetirse muchas . 1€ces 
lavando con cnidado .al mismo, tiempo 
las fosas nasales. Los calomelanos y el 
azucar caude tomados «como el polvo de 
tabaco, parece que han sido, muy útiles 
á algunas personas. M. Trousseau añade 
el óxido. rojo de: merturio,, lo que pocas 
rece de Inconvevientes: cuvsooivs, | 
* Los pólipos y Cuerpos estrañios se es= 
traerán con cuidado,, y en, cuablo a la 
coriza escrofulosa, es necesario emplear 
las soluciones yodadas y. aun la aplica= 
cion del yodo cáustico , COMO se verá en 
la palabra EscrórULas: PA 

CORNEA. Una de las. membranás 
parictales del ojo situada en el hemiste- 
rio auterior del ózgana y que, completa 
la esfera de la esclerótica. En olro lem 
po se admitieron dos especies, de córnea, 
“una braspareute y otra opaca; pero en el 
dia esta última recibe el nombre de, £5.- 
clerótica ; y el de córnea se destina pa- 
ra el disco diáfano que imita, en el. ojo 
la lente de una cámara oscura. Su nombre 
viene de la semejanza que tiene con una 
lámina de sustaneia córnea. Está engas- 
tada en el círculo anterior dela escleró- 


“tica como un verdadero eristal de reloj. 


(Scarpa. ) Los antiguos creian, que'cia 
una coutinuacion-del tejido de la escle- 
rótica (Bartbolim, Winslow); pero los 
modernos combaten esta opinion. y con- 
sideran á la: córnea formada de un, tejido 
sui generis; sin, embargo. Arvold y M. 
de Blaiuville acaban. de reproducir La 117: 
dicada-opivion de Les antiguos. Kl prime- 
ro de «estos dos anatómicos cree que la 
córnea está formada unicamente de un 
plexo muy complicado de vasos linfáti- 
cos. Su propiedad mas notable es el ser: 
acromálica ¿»es decir, que: refracta la luz; 
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sin descomponerla ; y en cuanto á lo de- 
mas tiene la propiedad deser muy sen- 
sible ála accion de ciertos estímulos, y 
goza al parecer de mucha vitalidad pues- 
to que sus heridas simples se cicatrizan 
muy pronto. 

Numerosas, muy frecuentes y muy 
eraves son sus enfermedades, y esta gra- 
vedad depende principalmente de la tur- 
bacion que dejan en su sustancia y por 
consiguiente en el ejercicio de la - vision; 
sin embargo algunas deben esta gravedad 
á su misma naturaleza; tales son, por 
ejemplo, las vegetaciones cancerosas. Po- 

demos pues dividirlas del modo siguien- 
te: 42 lesiones traumáticas; 2 flogosis y 
sus consecuencias (supuraciones, ulcera= 
ciones , gangrena, opacidades, fístulas); 
9. tumores. | 

LesioNES TRAUMATICAS. 4. Contusiones. 
Las contusiones sin herida de la córnea 
pueden ocasionar el aplana miento de es- 
ta membrana, la disminucion instantá- 
nea del diámetro córneo-retiniano , y dar 
lugar 4 roturas intra-oculares mas ó me- 
nos graves. Uno de los antiguos profeso- 
res de la escuela de medicina, Moreau 
de la Sarthe, recibió un golpe en un 
ojo con el tapon de una botella de agna 


de Seltz en «el acto de destaparla, y fue* 


tan grande la «conmoción que esperimen- 
tó el ojo, que quedó amaurótico. (Du- 

uytren , Blesures par armes de guer- 
re, 1.2, p. 223.) 

Al entrar un jóven en una reunion de 
amigos, uno de estos le tapó-los ojos di- 
ciéndole que adivinase quien era; puro 
nada le respondió , y cuantos mas esfuer- 
zos hacia para quitar las 'manos, ton 
mas fuerza le apretaba el otro, hasta que 
¿por último luego que logró desembara- 
zarse , se encontró ciego. (Beer, Broch. 
sur les moyens de conserver la vue.) 


Una contusion de la córnea sin herida. 


ha : producido «la catarata en algunas 
“ocasiones , hallándose en este caso un ni- 
fío á resultas de una -puñada que otro le 
dió en un ojo. Sin embargo, lo que,mas 
frecuentemente sucede es uma reaccion 
flogística, ó bien derrames sanguíneos en 


las cámaras del ojo.. (Y. Oso.) 
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La contusion puede ir acompañada de | 
herida , circunstancia que comunica un | 
caracter grave á este accidente porque 
puede ocasionar la pérdida del órgano 
inmediato es la 


visual. El efecto mas 
evacuación del humor acuoso que gene- 
ralmente va acompañada de la prociden= 


cia del iris, y aun si la brecha: es gran= 
de suele suceder que se vacia enteramen= 


te el ojo. Sin embargo, esta regla gene=- 
ral tiene algunas escepciones por fortuna. 
y tal es el caso de un traficante en vino: 
que cazando fue herido eu la córnea por- 
un perdigon. Demours halló este cuerpo 
adherente á la superficie de la córnea, y. 


despues de sogetarle con una pinza le ar- 


rancó; pero comoera doble, es decir, esta» 


ba unido á otro perdigon, como suele ob- 
servarse algunas veces, resultó que el uno 
habia atravesado la córnea e introducido- 
se en la:cámara anterior, deteniéndose el 
otro en la superficie del ojo. El enfermo 
curó quedandole tan solo una mancha pe= 
queña en la córnea. (Malad.. des yeus.) 
Guerin refiere. un caso «en que á-con=' 
secuencia de una puñada que recibió cier=: 


to sugeto; se rompió la córnea, y sin'* 


embargo curó despues de haber sufri- 


do grandes inquietudes. (Malad. des 


yeux, p. 196, 1769.) 


«Los accidentes que proceden de la 
lesion causada en el ojo por los perdigo- 
nes, varian segun el modo con que obra: 
el proyectil. Si el golpe ha sido sobre la 
córnea trasparente en sentido oblicuo, 
resulta en ella 
tinuidad poco profunda, un verdadero 
surco que se cura en algunos dias dejan- 
do una mancha. Algunas veces se detie- 
nen los perdigones en el espesor de la: 
córnea trasparente y es facil estraerlos 


con un instrumento de acero stas , 
lo «mismo con los que se quedan en la 
esclerótica. En otras ccasiones atraviesan 


completamente la córnea trasparente y. 


se pierden en el globo del ojo. Si se per=- 
ciben estos cuerpos estraños en la cáma= 


ra anterior, se los podrá estraer por me=: 
dio de una operacion semejante á la que: 
se emplea para las cataratas.» 


tren, 0b. cit. p. 225.) 


- 


una solucion de con- . 


(Dupuy-" 


I 
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Saint-Yyes observó un caso de rotara 
de la cara posterior de la córnea á con- 
secuencia de una puña la: el humor acuoso 
se insinuó en ella, y llegó á formar un 
tumor oblongo en la superficie del ojo 
levantando las láminas anteriores de la 
córnea. Para conseguir la curacion vas- 
tó una ligera compresion y la quietud. 

"Tambien sucede algunas veces que 
una puñada en la córnea, en lugar de 
romperla aplasta el hemisferio ante- 
rior del ojo, y determina la rotura de la 
esclerótica muy cerca de la circunferen- 
cia de la córnea, saliendo por esta bre- 
cha el humor acuoso y alguna vez tam- 
bien el cristalino. M. Middlemore ha re- 
ferido muchos ejemplos de este caso; en 
dos de ellos el humor eristalino se de- 
tuvo debajo de la conjustiva de la es- 
clerótica, y fue necesario practicar una 
incisión para estraerle. Independientemen- 
te de todas estas tomplicaciones, laseou- 
tusiones de la córnea con herida ó sin 
ella casi siempre determinan reacciones 
inflamatorias, que porsí solas suelen bastar 
para destruir las funciones del órgano. 
Su tratamiento reclama pues la medi- 
eacion antiflogística general y local. (Y. 
Orrarura), y al mismo tiempo la simpli- 
ticacion de la lesion por la sustracción 
de los cuerpos estraños, £fc. La proci- 
dencia del iris que muchas veces se com- 
plica con esta clase de heridas, exige un 
particular cuidado, asi como tambien el 
mctodo de verificar la estraccioa de los 
cuerpos estraños que describiremos muy 
pronto. . 

Bb. Picaduras. Aun cuando en la ope- 
ración de la queratonisis se atraviesa la 
córnea econ una aguja fina, no por eso 
suele resultar una reaccion funesta; el 
humor acuoso se vierte en parte, y la 
queratitis que de ello resulta es las mas 
veces de poca importancia; sin embargo, 
hay casos en que una picadura suma- 


mente ligera ocasiona la pérdida del ór- 


gano visual. Un indivíduo de cincuenta 


años sufrió una picadura en el ojo Iz- 


quierdo con la punta de una hoja de par- 
ra, entró en el Hotel-Dieu_ la oftalmía 
tomó un carácter intenso, y despues de ha- 
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: ber hecho progresos, el ojo sufrió la fu- 
sion purulenta. | | 

eCuando la rotura de la córnea es 
grande los resultados son distintos. El 
Iris se precipita en el mismo instante de ' 
verificarse la abertura, Hevándose tras de 
sí al cristalino en algunas ocasiones , y 
en otras se. vacia el ojo. La procidencia 
del iris es mas frecuente en las heridas 
periféricas que en las centrales, de lo 
que daremos mas adelante la razon; pe- 
ro estos efectos no son iudispensables á 
pesar de la estension de la herida , como 
se observa despues de una operacion fe-. 
liz de catarata por estraccion. He visto 
divisiones accidentales de todo el diáme- 
tro trasverso de la córnea hechas con 
corta plumas que no determinaron la pro- 
cidencia del iris, y se curaron sin dejar 
mas lesion que una pequeñísima cicatriz 
lineal .¿La principal causa de esla altera- 
cion, y ann á veces tambien de la eva- 
cuacion del globó ocular, es la contrae 
cion espasmódica de los músculos rectos 
que comprimen fuertemente la escleró- 
(ica en un sentido muy propio para pro- 
ducir tal resultado.» (Rognetta.). 

En estoscasos se debe esperar una rgae- 
cion inflamatoria intensa, queá veces solo 
es muy digera. Una jóven á quienlas puas 
de una castaña de indias habian perforado 
el ojo quedando en la córnea tres pun- 
tas de ellas, se curó 4 los pocos dias. de 
habersclasestraido(Guerin, ob. cif. p. 195.) 

Un carpintero se perforó la córnea con 
la punta de un clavo; el iris formaba 
procidencia; sobrevino la fotofobia y una 
ligera oftalmía que se disipó en pocos. 
dias; pero el ojo quedó muy maltratado, 
y la pupila prolongada y estrecha, 

Independientemente del tratamiento 
antiflogístico, conviene emplear en estos 
casos una medicacion particular contra 
la procidencia del iris. Esta medicacion 
consiste primero en las fricciones al re- 
dedor de la órbita con la pomada de be- 
lMadona, y despues en la canterizacion 
de la procidencia por media de la pie- 
dra infernal, (Y, Irrs.) 

C. Cortaduras. «Respesto á las heri- 
das causadas por instrumento cortante, 


230 — 
su- cicacatrizacion es tan fácil que no de- 
be causar gran temor. Tulpio (cap. 30, 


p. 64) y Guerin (p. 194) hablan de un 


caso en que un lechazo vació todo el hu- 


mor acuoso, y sin embargo el enfermo 
14 

se curó en 

(Guerin p. 194) cita un hecho semejan- 

te, y yo mismo he observado otros mu- 

chos, de los que el mas curioso es el si- 


eniente. El nieto de uno de los mejores ' 
cirujanos de Leon, hallándose haciendo 


esperimentos químicos , fue herido en el 
ojo por un fragmento de un frasco que 
se rompiócon detonacion violenta. La cór—- 
nea sufrió una rotura ancha de abajo ar- 
riba y de fuera á dentro; se creyó que 
el ojo se habia vaciado enteramente; el 
colgajo se volvió á unir porsi mismo, y 
las sangrias repetidas, juntamente con la 
aplicacion constante de agaa de nieve en- 
cima de la órbita, evitaron los «aceiden- 


. - 
tes por parte de la herida , pero despues . 


de los veinte dias se observó que se ha- 
bia formado una catarata con todos los 


caractéres de menmbranosa. M. Dubois de , 
Amiens me ha comunicado un hecho ca- 


si enteramente igual, y despues he obser- 
vado otros. Un zapatero herido del mis- 
mo Modo por la punta de un trinchete 
que dividió al mismo tiempo el párpado 
y el iris, fue curado en diez dias con 
los tópicos frios y algunas emisiones san- 
guineas, sin que á penas le quedase a 
de cicatriz. En setiembre de 1834 seme 
presentó un caso que todavia es mas n- 
teresante que el anterior, y fue que ha- 
biendo saltado tun muelle «cortante hirió 
el ojo, cortando la córnea un poco obli- 
cuamente de fuera á dentro casi en to- 
do su diámetro vertical. El tratamiento 
consistió úbicamenteen una sangría y lo- 


ciones frias. No sobrevino inflamacional- 


guna, y la reunion fue tan completa al 
cabo de ocho dias que la vision no su- 


frió la menor alteracion , aun cuando la | 


cicatriz pasaba directamente por delante 


de la pupila.» (Velpeau, Dict. demed. t. 


9, p. 62, 2,2 edic.) En las obras de De- 


mours, de Wardrop y de otros muchos. 
se encuentran una multitud de casos aná= 


logos á los precedentes. 


algunos dias. F. de Hilden 
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En esta especie de heridas sucede lo 
que todos los dias vemos en la operacion. 
de la catarata por estraccion, es decir). 
que la herida se reune por primera In- 
tencion ósupura. En el primer caso to= 
do lo que sucede es muy sencillo; pero. 
en el segundo, por el contrario,  sobre= 
viene la procidencia del iris y un leneo= 
ma en su lugar, Ó bien el ojo se vacia 
completamente. La terapeútica en nada. 
se diferencia de la que se emplea en-la 
operacion de la queratomia. (4. Cara- 
RÁTA.) 

D. Cuerpos estraños. En la obra de 
Morgagui se leen dos casos notables de 
cuerpos estraños implantados en la cór-= 
nea que determinaron síntomas de que- 
ratitis. Uno de ellos se refiere á un mo- 
livero, que picando una piedra de molino: 
le saltó un fragmento de hierro que 
quedo -clavado entre las láminas de la 
córnea, y mo pudiendo Morgagni es- 
traerle con las pinzas irató' de atraerie 
con el iman á imitacion de J, de Hil- 
den, pero al dia siguiente salió arras- 
trado por la supuracion y las lágrimas; 
y el otro á una persona que hacia tiempo 
teuia un elitro de insecto en la córnea, y 
la estraccion de este cuerpo estraño pro- 
porcionó la curacion. A Y 

« Si nna partícula de metal ó de 
cualquiera otro cuerpo duro adhiere á 
la sustancia de la córnea, se puede, dice 
Middlemore, verificar su estraccion con 
la estremidad horadada de una sonda, lo. 
que se conseguirá con facilidad haciendo 
que el enfermo vuelva el ojo conyeniente- 
mente, y fijándolo con: un especulum ó 
solo con los dedos aplicados sobre el 
párpado. Cuando el cuerpo estraño esta 
profundamente clavado, se fija el ojo. 
como acabamos de decir, y se mueve el. 


cuerpo con una aguja de queratonisis $. 


la puuta de una sonda roma, con la que 
se puede hacer bastante fuerza sin per. 
forar la córnea. K q 
« Si el cuerpo estraño hubiese atra- 
vesado la córnea, luego que se practica 
laestraceion de aquel acuosofluye el hu= 
mor y es de temerla caida ó bien la ad- 
herencia del iris. En estos casos será mas 
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útil dejar el cuerpo estrañío que estracr= 
le , con el fin de que caiga por sí mis- 
mo en la camara anterior, porque antes 
de que se caiga, la herida permanece 
cerrada por la parte auterior y el hu- 
mur acuoso no puede salir, Si el cuerpo 
estraño es pequeño y forma eminencia 
al esterior de tal modo que produzca 
mucha invitacion, se le puede estracr con 
unas pinzas finas, que es mejor que 
abandonarle , porque su presencia puede 
producir una inflamacion fuerte. 
« Hay personas tan apáticas que pre- 
_fieren dejar los cuerpos estraños “que se 
fijan en la córnea, y particularmente los 
metálicos que son los que con mas fre- 
¿cuencia la verifican, hasta que su per- 
manencia determina una queratitis y una 
tritis inleusas, y si entonces se examina 
el úrgano afectado , se ve que el cuerpo 
estraño está rodeado de una aureola ne- 
gruzca y sostenido por débiles adheren- 
cias, de mada que basta tocarle ligera- 
mente para hacerle caer. La flogosis de 
la córuea es un accidente funesto en es- 
tos casos y nos manifiesta un ejemplo 
patente de queratitis aguda. Lo que hay 
de notable ademas de lo que se ha 1n- 
dicado es, que la porcion de córnea que 
- siryió como de asiento al cuerpo estrañio 
es reabsorvida, y presenta como una es- 
pecie de hoyo, siendo esta absorcion la 
que hace móvil al cuerpo y la que per- 
mite su espulsion espontanea. La sustrae- 
cion de un cuerpo estraño de la córnea 
esla op: racion mas seacilla y facil, 
cuando el sitio que ocupa se encuen- 
tra ya escavado por la absorcion; pero 
siempreéiconviene estraerle antes. So- 
ló hay una escepcion ¿ esta regla , y es 
cuando el cuerpo está muy profundo y 
no se le puede estraer inmediatamente 
sin que el humor acuoso salga y sin que 
se verifique la proridencia del iris, en 
cuyo caso es conveniente esperar, Algu- 
nas yeces despues de quitada la partícula 
metálica queda en la córnea una mancha 
pardusca que simila al cuerpo primitivo, 
«y los que ignoran esta circunstancia creen 
que aun existe aquel ó que bay otro; 


"pero para esto no se debe practicar nin- 
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guna operacion, porque la mancha de- 
saparcecrá con los remedios resolutivos: 

«Algunas veces se implantan en la 
cárnea granos pequeños de pólvora que. 
determinan una queralilis intensa; pero 
se los puede separar con una aguja de 
cataratas, siempre que antes se haya 
combatido la grande irritación con reme- 
dios apropiados. En cuanto á la quera- 
taitis que sobreviene constantemente des- 
pues de estas lesiones, su tratamiento 
debe hacerse por los medios que indica- 
remos pronto, » (Diseases of the eye, 
t. 4, p. 541.) | 

Cuando un cuerpo estraño que se hija 
en la córnea permanece en ella por al- 
gun tiempo, se cubre de linfa plástica 
y se pone como enquistado, Wenzel es- 
trajo de la córnea de una muger una 
paja que se hallaba engasteda como un 
cuchillo"en su vaina, Nosotros hemos 
visto hace paco tiempo un enfermo que 
tenia las córneas cubiertas de granos de 
pólvora hacia ya tres semanas, todos los 
cuales estaban cubiertos de una. capa 
membranosa fija y con todas las aparien- 
cias de una membrana mucosa. No bastó 
la aguja de cataratas para. practicar la 
estraccion, y fué necesario echar mano 
de la lanceta. Estos cuerpos estaban evi- 
dentemente enquistados, y sin emburgo 
determinaron uva queratitis de las mas 
intensas, No obstante, Wardr egura 
que hay casos en que los le A 
ños en cuestion cesan de irritar el órga- 
no desde el momento en que se encuen- 
tran aislados en un quiste. Habla de un 
fragmento de piedra que permaneció en- 
quistado por espacio de diez años, y cu- 
ya vaturaleza no se conoció hasta des- 
pues de muerto el individao. Tambien 


cita, segun Menuiske, el caso en que un 
s , que 


fragmento de insecto habia. caminado in- 
sensiblemente desde la esclerótica hasta 
el centro de la córnea. (Morbid anato- 
my of the human eye, p. 70.) 

Algunas veces sucede que el cuerpo es- 
traño que hicre a la cope es cáustico, y 
en estos casos es precise contar con dos 
efectos, uno traumático y otro canteri- 
zante, No faltan ejemplos de esto entre 
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manejan suele saltarles á la córnea; y 
tambien estan espuestos al mismo acci- 
dente los que trabajan en las fábricas de 
productos químicos , resultando por lo co- 
mun una escara y una reaccion inflama- 
toria grave que Mole acarrear la perdi- 
da del ojo. En un caso referido por 
Wardrop de cauterizacion de la córnea 
por la accion de la cal , la escara persis- 
tid por mucho tiempo, y' la inflamacion 
fue muy estensa, llegando hasta el pun- 
do de hacer que ¿e temiese la pérdida del 


La : . a "na Y 
organo ; pero la energia YE perseverancia: 


eu -emplear el tratamiento antiflogístico, 
triunfaron por fin y la córnea se aclaró, 
recobrando el ojo en gram parte el ejer- 
cicio de sus funciones. «En vez de una 
ligera disolucion de nitrato de plata que 
es loque yo habia prescrito ¡para una 
muger , un alumno la echó en el ojo 3 
gotas de nitrato ácido de mercurio, y 
determinó una escarificacion superficial de 
casi toda la córnea. Un herrero que fue 
herido en la parte auterior de la órbita por 
un fragmento de hierrocandente, presen- 
taba una quemadura de primer grado en 
los párpados* y enel cuarto inferior de la 


córnea. M. Guthrie (p. 144) habla de otro 


caso tn que casi toda esta membrana se 


. .», f e 
convirtió en escara con la esencia de tre- 


mentina ardiendo. Esta. clase de quema- 
1 


dura rresenta las mismas variedades 
que laS"de la piel, y en ellas es casi im- 


posible lá variedad Mictenoidea, limitán- 
dose precisamente á la eritematosa Ó a 
la escarifiencion mas ó menos profunda. 
La membrana se presenta en un princi- 
pio como si fuera un pedazo de perga- 
mino. En el segundo enfermo de que 
acabo de hablar no se observaba ampo- 
Ma en ningun punto, sino una maucha 
ligeramente empatíada que se esfolió muy 


superficialmente al cuarto dia, y que 


desapareció al cabo de una semana sin 
resultar opacidad sensible. El otro fue 


mas gravemente afectado, y sin embar- 


go la escara qué al primer golpe de vis- 
ta parecia muy profunda, desapareció 
en poco tiempo por disolucion y esfolia- 
cion , curándose igualmente sin alterarse 
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los albañiles á cansa de que la cal que. 


mucho la trasparencia de la córnea. Si 
la quemadura fuese todavia mas profun- 
da, la consecuencia necesaria seria uh 
leucoma indeleble Ó una perforacion ca 
paz de causar la atrófia del ojo.» (Vel-. 
peau,' Dict. de med., t. 9, p. 69.) 

La primera indicacion curativa consis- 
te en simplificar la lesion estrayendo el 
cuerpo estraño si fuese posible; pero es- 
to no se puedeefectuar si el órgano se ha- 
lla estraordinariamente irritado y ha y ble- 
farospasmo. Asi pues, lo primero que 
debe hacerse es combatir esta complica- 
cion con las sangrias y la belladona en 
pildoras y localmente. Despues se reco- 
nocerá bien el ojo sujetándole en una 
posicion conveblente y cubriendo el otro 
con una venda, paraen seguida practicar 
la estraceion por el método que dejamos 
indicado al tratar de los cuerpos. cstra- 
ños de la conjuntiva, y hecho esto, solo 
resta la queratilis: « Si la violencia del 
dolor y de la inflamacion no permiten 
intentar la estraccion de un cuerpo estra- 
ño, haciendo para ello mas grande la 
abertura que habia formado, deberemos 
conlentarnos con nsar de los medios pro- 
pios para combatir estos sintomas , tales 
son las sangrias y los tópicos Cmolientes, 
Fabriciode Hilden vió un caso en que ha- 
biendo saltado una escoria de hierro al 
ojo de un trabajador, hirió la córnea un 
poco mas abajo de la pupila; pero como el 
cuerpo vulnerante cra demasiado peque- 
ño. o se pudo coger, y heria el párpado 
inferior cuando el enfermo cerraba el ojo, 
En la córnea se advertia una mancha po- 
co estensa, y lo mismo sucediagh el sitio 
que ocupaba la indicada a siendo - 
tan fuertes el dolor y la inflamacion, que 


Fabricio. no se atrevió á intentar la es- 
traccion haciendo la abertura mayor de 
lo que era. Quince dias se habian pasado 


ya cuando Fabricio rccurrióá las sangrías 
ya los tópicos emolientes que disi paron los 
síntomas inflamatorios hasta el punto que | 
el enfermo se curó con el tiempo, sin 
duda porque la supuracion que sobrevi- 
no á la abertura de la córnea permitió 
que el cuerpo estraño se desprendicse, 
se colocase en la parte inferior «de los 
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párpados y saliese con las lágrimas.» 
(Boyer, Malad. vhir. t. 5, p. 564) 
—«Elagua fria, lasemisiones sanguíneas, 
despues los tópicos emolientes , y aun 
tambien un vejigatorio ambulante para 
acelerar la caida de las escarag, son los 
principales recursos que se Mes po- 
ner en practica en las quemaduras de 
la córnea. Cuaudo M. Berard mayor 
se quemó un ojo con agua hirvien- 
do , curó prontamente con los chorros 
frios continuados por mucho tiempo. 
En estos casos se debe tratar mas 
bien de prevenir ó estinguir la inflama- 


eion, de deterger y cicatrizar las úlceras 


ó la perforacion de la córnea, y de favore- 
cer la taida ó la esfoliacion de las esca - 


ras, que de la quemadura propiamente. 


dicha. Las indicaciones que hay que lle- 
nar son por consiguiente faciles de com- 
prender, y por lo mismo creemos escu- 
sado indicar sus pormenores.» (Velpean. 
Dict. cit.) noe 


FLocosis (corneilis y Queratitis , cera- 


titis). No ha y duda que la inflamacion 


de la córnea es loque tienen de mas fre- 
cuente y peligroso las oftalmías esternas, 
y sin embargo hasta principios de este 
siglo no se ha descrito bien. «La quera- 
litis, dice M. Velpean, es una enfermedad 
muy comun, y yo he observado mas de 
eien ejemplos de ella. Los abscesos, las 
úlceras y las manchas de la córnea no 
son mas que consccuencias de la misma 
afeccion, como lo veremos mas adelante, 
la cual acompaña como consecuencia 6 
como origen á todas las oftalmías que 
penetran mas allá de la conjuntiva. « 
(Dice. dejmed. t. 9, p. 71.) La primera 
descripcion especial de la queratitis se cree 
que es debida a Vetch. (Account of the 
ophthalmia, £c.1807.) Ward ropen 1808 
y 1818; Saunders en 1811y 1816, y Tra. 
versen 1821 publicaron esmeradas des- 
eripciones de esta enfermedad. En Fran- 
cia no se estudió ni deseribio hasta elaño 
1823 que lo hizo M. Mirault de Angers, 
quecreia ser el primero que daba ácono- 
cerla corneitis, y posteriormente se dedicó 


7 . *“.. 1) 3 
a seguir las fases de la queratitis crónica 


describiéndola perfectamente. En el dia 
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se halla bien eonocida la indicada afeceion 
con todossus pormenores, y algunos auto- 
res describen muchas especies de ella con 
arreglo ¿las diversas causas que pueden 
producirlas, asignando á cada una decllas 
caracteres fisicos particulares. Sin embar- 
go, tal modo de ver no está fundado en 
la práctica, y si se adoptase solo se con- 
seguiria dar inutilmente á este asunto 
demasiada estension. De consiguiente, va- 
mos á presentar en un solo cuadro todos 
los caracteres de la enfermedad, indican- 
do al mismo tiempo las modificaciones 


que pueden sufrir por la influencia de 


tal ó cual causa. 

Antes de entrar en materia hay que 
fijar el hecho importante de que la que- 
ratitis en el estado agudo siempre es su- 
perficial, lo que quiza depende de la es- 
traordinaria tenuidad de sus vasos, y 
solo con el tiempo se hace profunda, 
pudiendo llegar á un grado muy cleva- 


do de intensidad. Efectivamente, en el 


estado de eronicidad se hipertróban los 
vasos de la córnea, adquieren: mas dia- 
metro , y penetrando en elloS'la sa ngre* 
en mayor abundancia puede determinar 
todos los,grados de la flogosis. Asi esque 
la queratitis con el onyx solo.se encuen- 
tra cuando la inflamacion ha existido 
mucho tiempo, y por consiguiente, la 
distincion que hacen los autores de que- 
ratitis cortical y parenquimatosa, Ó su- 
perficial y profunda , solo es aplicable “4 
la Hogosis crónica , porque la aguda siem- 
pre es superficial como acabames de de- 
cir. Algunos oculistas describen la inBa- 
mación de la membrana del humor acuo- 
so con el nombre de queratitis profluuda; 
pero nosotros creemos mejor referir esta 
flogosis con la del iris. | 
S 1. Caractéres. «En las fegmasias 
de la córnea se pueden distinguir los eua- 
tro grados de inflamacion que señala 
Lobstein, En toda flogosis de la córnea. 


«hay efectivamente derrame de una Ma- 


teria que en unas ocasiones es laulescen- 


te % albuminosa, en otras fibriuosa ó 


plástica, en otras puramente sanguínea, 

y finalmente en otras enteramente puru- 

lénta, y esto nos indica con precisica 
+» 
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el grido de intensidad de la euferme- 
dad, constituyendo una flogosis 'propia- 
mente dicha, una epiflogosis, una meta- 
flogosis 6. una hiperflogosis segun sea la 
«naturaleza de la materia segregada, Se 
debe tener presente la importante obser- 
 vacion de que loda corneitis primitiva 
solo presenta por espacio de mucho tiem- 
po la flozosis en primer grado, es decir, 
con derrame alhuminoso, y los demas 
grados casi siempre se encuentran en las 
corueitis secundarias, 

«A. Fisicos. «12 Opacidad nebulosa. 
El carácter mas marcado de la querati- 
tis, particularmente en su prineipio, es 
la falta de brillo del disco de la córnea, 


y este carácter ofrece muchas varie=- 


dades, 


« Á veces es una simple nube agrisa- 


da, una ligera niebla de color blanco 


sucio, 0 especie de humo que se decla- 
ra debajo de la lámina mas superficial 
de la córnea , ó bien invade ya la tota- 
lidad de su espesor, ya una parte de 
sus hemisferios, permitiéndo apenas dejar 
“ver. el iris, y la córnea aparece desti- 
tuida de su lustre y espresion'nalural. 
El grueso de esta niebla puede variar 
mas ó menos, na solo en su*totalidad 
sino tambien en algunos puntos de su es- 
tension; es el resultado de una secre- 


cion irritativa entre las mallas de la cór-. 


nea y constituye la corneitis en primer 
ed ADS 

«Otras veces la. opacidad es parcial, 
pues hallándose diáfanas las porciones 
intermedias de la córnea, se ven sio em- 
bargo una especie de, pequeños albugos 


superticiales 4 profundos, de forma irre> 


-gular, de color mas ú menos blauco, y 
semejantes 4 las pequeñas Islas que los 
autores han señalado en la superficie de 


“las heridas con pérdida de sustancia. En 
algunos casos, estas opacidades son su-. 


mamente diminutas y se presentan por 
grupos superficiales como pequeñas cons - 
telaciones, y yo mismo he yisto la cór- 
nea de algunos escrofulosos 
bierta de estos puntitos hlancos que 
parecia comó atigrada á punteada, ó co- 
mo si se hubiesen insulado en ella 


.* 


nea, como Wardrop 


tan. cu-. 
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calomelanos. La nebulosidad parcial pue- 
de aparecer á diferentes profundidades | 
y con espesor muy variable; el color mas | 
general es el opalino, y constituye la ' 


corneitis en segundo grado. (epiguerati- 


tis) si su sustancia está compuesta de 


fibrina. 


ste grado de quer Di puede 
compararse a todas las f 


Ogo0sIs. NO SUPU= 


rativas acompañadas de falsas membra= | 
nas ó de adherencias por derrame «e lin- 
' fa plástica. Es evidente que nada se opo> 
“ne á que este grado de queratitis exista 
simúliáneamente con el grado preceden- 


te, lo que se conoce eu la presencia; 


de la especie de humo ó niebla iuterlas | 
minar y en las manchas plásticas a la vez 
sin embargo, muchas veces se las ve 


aisladas. Hay casos de esta especie en que 


la mancha inflamatoria ocupa enleramen-- 


te una mitad de la córuea, y otros en 
que el disco de.esta se yuelve blanca 
como un pedazo de jabon; pero lo mas 
comun es que se encucotren estas man- 


chas en las estremidades de los diime- 


tros trasverso «y vertical, precisamente 
en la direccion de las arterias ciliares, 
«Cuando la violencia de la corneitis 
es muy grande , como sucede en los ca- 
sos agudos enlazados con los que son erós 
vicos, pueden esparcirse  globulitos de 
sangre por entre las láminas de la cór- 
lo ha observada 
(apoplegía interlaminar» Esto es lo que 
constituye la corncitis en tercer grado 
Ene eras) y siempre existe unida 


con el grado precedente, coma lo indica 


la presencia de las manchas fibrinosas, 


«En fin, nada es mas frecuente que 


la existencia de la materia dd mae cn 


lugar de la fibrina entre las Táminas de 


la córnea, y este es el enarto grado (ht 


perqueratitis). Esta«materia geveralmen=' 


te ocupa la parto inferior del disco de 
B A ha o 
la córnea, y toma el nombre de onyx, co- 


mo diremos mas particularmente en uno 


de los artículos siguientes, e 

¿«Ási pues, en toda especie de carnet 
tis primitiva ó secundaria , superficial ó 
profunda, parcial 4 tutal, idiopática ú 
sistomática, hay opacidad mas 0 menos 


marcada de la diafavidad de la córnea, 
4 ¿ ' : AAA NR y Y 


4 


| 
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¡con la diferencia de que la opacidad de 
la queratitis primitiva Cs siempre: menos 
pronunciada, es decir y que principia en 
la misma córnea, y la razon de esto se 


concibe reflexionando en la estraordina--| 


ria pequeñez: delos vasos que la nutren. 
Por el contrario, enla queratilis secun- 
daria, como quiera que-el mal no inva- 
de la córnea, sino muy lentamente, se 
¡dilatan lus vasos que: pasan por los otros 


tejidos enfermos al llegar ásella, y su hi= 
pertrófía contiuúa en el interior. de esta: 


membrana, siguiéndose* de esto derrames 


filirinosos, s sanguinolentos y aun puru- 
lentos. Lo mismo se observa generalmen=- 
te. en los tejidos: diáfanos como la: arac= 
noides, la pleura, el pericardio,el per i= 
tongo, la túnica vaginal de los: testicu= 


los , Sfe., y en efecto es sabido que el pri- 
, 4 Co 

mer rut de la ¡uflamacion de estos: le- 
jidos: es el de alterar su trasparencia. 


«22 Hinchazon laininar Por lo: mismo 
gue la corneitis acarrea un:inev itable der-: 


rame de la: materia en el parénquima de 


la membrana: enferma , esta. debe hi= 


charse necesariamente en proporcion del 


mismo derrame: eb efecto, sus: láminas: 
estan mas ó menos separadas entre sí: por” 


la materia en cuestion; pero hay tambien 


otra. causa de' hinehazon,: y, es la conm- 
gestion de los vasos irritados «que la: pe- 
nelran y la hiperemia del mismo: tejido: 


de la córnea. Esta hinchazon llega a ve- 


'es hasta el estremo:de disminuir la cá- 
mara anterior del ojo, pero este caracter 
casi es mulo en las queratitis prímilivas: 
por las razones que acabamos de emitir. 
Diremos mas, y es queen alguios n=. 


dividuos la cámara anterior mas bien 


parece dilatada, lo que depende de una: 
hipersecrecion del humor acuoso debida: 
á la irritacion de la serosa correspondien- 
te que se complica con la .afeccion de la. , 
córnea; pero no existe la, hinchazon de 
esta, de obres óea on jóven :so- | 


bre enya afeccion fcaba de pedirme pa- 
recer M. Amusat, pues la queratitis ler- 
minó por la hidropesía de la cámara an- 
terior. Si la corneiltis se complica con la 
Jritis, suele acontecer que las dos. mem- 
branas se hinchan, se aproximan , se to- 


, 
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can por diferentes puntos, adquieren 


adher encias reciprocas, obliteran la Lo- 


Lalidad ó una parte de ¿a camara ante- 
rior. 

«32 «Coloracion variable. Acabamos de 
decir que en los casos de queratitis pri- 
mitiva la córnca pierde su brillo , se en- 
turbia y se vuelve mate en todo ó en 
parte. Infiltrándese despues su sustancia. 
por la materia mórbida ,se: concibe que 
debe sufrir modificaciones: de color en 
proporcion a los: tintes de esta suslancia,: 
siendo: mas frecuente el blanco ó: ligera- 
mente opalino. Otras veces es el amari- 
lleuto, y con mas frecuencia el rojizo de- 
bido á la: presencia: de los vasos bi pertro- 
fados: que penetran en ella y a los de: 
nueva formacion engendradoS en la lin-: 
fa: plástica: depositada: entre sus mallas; 
pero téngase presente” que el color solo" 
existe en los puntos en que se ha segre- 

gado la: nueva materia, pues que desde 


a esclerótica á: la córnea, queson los dos: 


sitios en que se halla: la: mueva sustan- 
cia, se dirigen rr lo comun paquetes vas-' 
culades mas ó menos: hipertrofiados. Al. 
describir el los hemos hablado ya 


'de una: especie de queratitis superficial. 
que sucede á las: conjuntivitis crónicas,. y 


principalmente á la:accion irritante .de Jas: 
gravulaciones del púrpado: superior: en” 
esta” circunstancia. hemos nolado el tinte: 
rojo. que. ofrece la córnea por los nume- 
rosos yasos'que la atraviesan. 

« Lo que sebre. todo i importa observar 
respecto al asunto que nos ocupa es, que 
en la queratitis primitiva el color se rez, 
duce á una, turbacion nebulosa:ó 4: nes; 
queñas manchas fibrinosas, y que losde-- 
mas tintes solo se manifiestan en la que- 
ratilis: crónica y en la conseculiva. - 

«40 Ulceracion 25 microscópicas. En lo: 
sugetos linfáticos la corneitis va. muchas 
veces acompañada de una ó6 muchas úl- 


:CCras muy super ficiales y pequeñas, pues. 


para verlas es preciso mirar el. ojo obli- 
cuaménteal lado de una ventana, por- 
que no pasan del volúmen de la punta 
de una aguja, estan huecas, y constante- 
mente reciben algunos vasos que son los 
que sostienen. el estado mórbido, Algu- 
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nos, pretenden que no existen mas que 


. , y Ys 
eu lo3 iodividuos reumáticos; pero esto: 


es un error, porque tambien se encuen- 


tran en los niños escrofulosos. 

«52 Reblandecimiento. La sustancia de 
la córnea asi como la de otros muchos teji= 
dos, acaba por reblandecerse cuando ha 
estado inflamada mucho tiempo; pero en- 
tiendase que esce reblandecimiento solo 
existe en el punto enfermo, lo que hace 
que sea mas ó menos estenso segun los 
casos. M.- Mirault ha descrito perfecta- 
mente este carácter en su memoria sobre 
la queratitis crónica , la córnea empieza 
por ponerse mate, despues tomentosa co- 
mo un pedazo de carton mojado, y en 
fin enteramente pultácea y en cuyo esta- 
do cede á HMaccion delos músculos rec- 
tos, se ahueca hacia adelante, y degenera 
á la larga en estafiloma , particularmen- 
te cuando el reblandecimiento es general. 

«6? Epifora. En todas: las corneitis 
hay lagrimeo mas ó menos abundante, 
cuyo carácter es de los mas constantes. 

«12 Vascularidad. Zona vascular pe- 
riférica. La queratitis primitiva no ofre- 
ee vascularidad bien apreciable ; pero se- 
gun acabamos de decir, la córuea está 
turbia comola de un cadáver que se com- 
prime entre los dedos: sin embargo, es- 
te estado no dura mucho tiempo sin que 
le acompañe cierto grado de inyeccion 
vascular en la periférica de la córnea, 
como en la iritis. A escepcion de la cor- 
neitis primitiva , todas las demas especies 
de la misma enfermedad van acompaña- 
das de un círculo vascular muy pronun- 
ciado en la periférica de la córnea, el 
cual ha sido minuciosamente descrito por 
M. Mirault: 

-«S1 la queratitis es generál, la zona 
-vascular es completa, “tiene dos ó tres 

“líneas de ancho, atáca un poco la cór- 
nea, es mas oscura y prominente en el 
lado interno, su color es de carmin, y 
resulta del entrelace anastomótico de las 
arterias” ciliares y de las conjuntivales 
superficiales y profundas. Estos vasos -se 
manifiestan al rededor de la córnea en 
forma de banda,*á causa de “la resisten- 
cia que esperimenta la sangre al pasar 


, 
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al punto inflamado de la membrana que 
es 4 donde la irritacion la llama. 
«Si La queratitis, solo existe en la mi= 
tad dela córnea, la banda vascular únis 
camente representa un semicirculo, y 
cuaudo la corneitis es parcial, los vasos 
representan en lugar de una zona unos 
pequeños grupos aislados, que frecuente 
mente corresponden con las estremidades' 
de los dos diámetros vertical y trasverso' 
de la córnea,.y evidentemente están for=' 
mados por las arterias ciliares. 

«Cuando la. queratitis es consecutiva 
á la inflamacion de la conjuntiva, la vas- 
cularidad de la córnea es superficial 
depende manifiestamente de la hipertrófa 
de los vasos de la conjuntiva. (V. el artí- 
culo PanicuLo.) 

aSiempre que existe la zona vascular 
está el iris nas ó menos inflamado, ó bien 
la misma esclerótica se encuentra inyecta= 
da, participando la conjuntiva á su yez de 
este trabajo de congestion. 

«En resúmen, de los siete caractéres 
fisicos que acabamos de estudiar, los mas 


constantes en tudas las variedades de que- 


ratitis son la nebulosidad, el lagrimeo 
y el reblandecimiento. La vascularidad, 
la apoplegía interlaminar y el onyx no 
se encuentran mas que en las corneitis 
complicadas con otras flegmaslas, y su es- 
tado mas comun es el crónico. 
«B. FisioLócicOS. 1% Fotofobia. Este 
sintoma no es constante, si bien le he 
visto en el mayor número de las casos 
de queratitis que he. tenido que tratar. 
Algunas veces es variable, es decir, que 
unos dias'existe y otros no, como suce- 
dia á una señora que me presentó el 
doctor Yvan hijo, pues la: fotofobia solo 
era por intérvalos y su intensidad no 
siempre la misma. Esta enferma padecia 
una queratitis parcial con ulceraciones Mi= 
croscópicas. En otro caso igual que me 
presentó el mismo dE faltaba en- 
teramente la fotofobia, “isi como tambica 
en otros muchos casos semejantes ; pero. 


pS 2 


en las queratitis escrofulosas primitivas — 


que he visto era muy pronunciada las mas 


. 


oil 


de las veces. En todas las observaciones 


de corneitis crónicas, presentadas por M. 
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Mirault, la fotofóbia fue úno de los ca- 
racteres mas fieles. 

«Mucho se apuran las cougeturas para 

uscar un medio que esplique la pato- 


genesia del síntoma en cuestion, pero ya. 


he dicho al tratar de las conjuntivitis 
que se puede atribuir muy bien á la ir- 
ritacion inmediata de la retina. 

an. 2 Sensacion de plenitud ocular. 
Sea la queratitis simple ó complicada el 
enfermo esperimenta. una. sensacion de 
plenitud en el ojo, la cual es el resul- 
tado de la congestion irritativa que tiene 
su asiento en este órgano. 

«3. Dolor peri-orbitario. Middlemore, 
Travers, Mirault y otros muchos convie- 
nen en quelos enfermos atacados de que - 
ratitis se quejan de un dolor en: la sien, 
en la frente y. eu la direccion de los ra- 
mosdel nervio frontal. Sin embargo , en 
el mayor número de los casos que he 
observado faltaba este carácter, ó cuando 
mas solo se pronunciaba de un modo in- 
significante, 

«4.” Turbaciones de la pision. Los en- 
fermos solo ven los objetos como al. tra- 
ves. de una niebla, ó. casi no los distin- 
guen,-ó bien no los ven absolutamente, 
Esto consiste en la opacidad de la cór- 
nea y en la irritación mas ó menos pro- 
funda de la. retina. 

« 52 Reaccion constitucional. Es varia— 
ble como en todas las demas oftalmías; 

«C. Termixaciones. 12 Resoltecion, La 
córnea puede volver d adquirir su tras- 
parencia y el ejercicio de sus funciones 
completamente. 

2? Enfermedades secundarias. Lo mas 
frecuente sin embargo es, que la quera- 
titis termine por una enfermedad secun- 
daria mas ó menos grave. Ya hemos in= 
dicado estas enfermedades, pero vulvere- 
mos á tratar de ellas.» (Rognelta, Cours 
d' opht., p. 202.) 

IL. .Erronocra. «Las causas locales 
son, dice M, Velpeau, ó traumáticas, y 
comprenden las heridas, los golpes, las 
quemaduras, la accion de los cuerpos 
estraños, y todas las violencias esteriores, 
ó en fin se refiere ála accion del aire frio 
y ála de la humedad en la cabeza ó en 

Tom. MIL a" 


257 


los ojos; asi es que casi todos los enfer- 
mos la atribuyen á un golpe de «ire, á 
un enfriamiento repentino ó al haber 
recibido la lluvia en la cara. El enfria- 
mieuto de la frente y de las sienes es 
tambien la principal causa que señala M. 
Weller, y yo añadiré la preexistencia de 
cualquiera otra enfermedad del ojo ó de 
los párpados. Asimismo es preciso contar. 
entre las mismas causas á la iusolacion 
y reflejo del sol en los paises calientes, 
la especie de cauterizacion objetiva á que 
tan frecuentemente están espuestos los 
herreros, los cerrageros, Sfc., y entin, la 
accion inmediata del pus, de las mate- 
rias virulentas ó de los liquidos impu- 
ros introducidos entre los párpados.» , 
(Dict. cit.y p. 72.) | 

SUI. Proxosrico. Siempre es grave 
en la. queratitis crónica. Efectivamente 
rara vez sucede que una córnea flogosa- 
da por mucho tiempo vuelva á recobrar 
toda su trasparencia, y por consiguiente 
que la vision se restablezea completamen- 
te. No. es ¡lo mismo cuando se trata de 
una queratitis ligera y superficial, por= 
que entonces suele terminar por resolu- 
cion. 

S IV. Traramento. «El tratamiento, 
dice M. Middlemore, del primer periodo 
de la queratitis aguda debe fundarse en 
los datos siguientes: 42 depleciones san= 
guíneas proporcionadas á la intensidad 
del mal. Si el sentimieato de tension en 
el ojo y de dolor de cabeza es conside- 
rable y muy pronunciada la rubicundez” 
de la esclerótica, la sangría debe ser 


abundante á fin de precaver la alteracion 


de la estructura de la córnea; 22 los pur» 
gantes, principalmente en el principio del 
mal; 3% el mercurio tomado interior= 
meute hasta que produzca la salivacion. 
Este medio es uno de los mas elicaces 
para contener la inflamacion , particular= 
mente si se dá hasta deierminar el tialis2 


' mo,el cual se debe sostener ron peque- 


ñas' y sucesivas dosis del mismo medi- 
camento, pres asi es como se consigue 
que la córnea se aclare, Si se suspende 
antes de tiempo el mercurio , €s preciso 


, volver. 4 empezar. denuevo el tratamien- 
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to, lo queocasiona dilaciones y que se nece- 
site una cantidad mayorde mercurio para 
completar la curacion, Pero téngase pre- 
sente que para obrar con tanta energía, 
supongo que el estado nebuloso de la cór- 
nea depende de una fogosis existente en 
la actualidad y no de un deposito anti- 
guo de linfa plástica. Sin embargo, si la 
queratitis amenaza la gangrena, termina- 
cion que se anuncia por un color amari- 
llento. y un aspecto mate y particular 


de su superficie, en «este caso el mercu= 


rio estará contraindicado, siendo enton- 
ces preferibles los estimulantes, no obs- 
“tante que mas tarde aun podrán eon- 
venir los mercuriales cuando la vitali- 
dad se: haya: restablecido; 4? fomentos 
oculares con agua caliente ó, baños loca- 
les con agua de Goulard , lo que produ- 
ce un efecto agradable en el órgano y 
permite al mismo tiempo libertarle de la 
accion de la luz; 5? aplicaciones contra= 
irritantes á las sienes y cejas; y aun yo 
acostumbro recomendar enel: periodo 
mas agudo de la enfermedad los: vejiga- 


torios al rededor de:la órbita, y cuando 
el mal es crónico preliero el sedal, insis= 


tiendo en las sangrías y la dieta.» (00. 
cit. p. 435.) 
«Lo que mas puede hacer resaltar, di- 


ce M. Velpeau, lo. vago de las doctri- 


mas de la terapéutica ocular y la necesi- 
dad que hay de aclarar algun tanto €s- 
te caos, eslo que sucede en la querali- 
tis. No hay cosa que no se haya aconse- 
jado para combatir esta enfermedad: 
todo produce buen resultado si-se ha de 
ercer á algunosautores, y todo. falla:se- 


gun otros. La: Mebotomía, las sanguijue- 


las, las. ventosas, los purgantes, los 
mercurialegiy los colirios y los tópicos 
de todas clases son los remedios que mas 
se han preconizado alternativamente, y 


no pasa dia sin que algun nuevo medi=. 
camento venga: 4 ocupar la ¡ineficacia de 


los que le, precedieron , lo que consiste 
principalmente en que en tales casos ha y 


muchos escollos que evitar. En primer. 


lugar es preciso no confundir la lafluen- 


cia del tiempo ó alguna coincidencia par=. 


ticular con el efecto: de: los medicamen- 


. 


purar, 
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tos ensayados , como sucede casi siempre 
en los primeros grados del mal cuando 
se tiene una prevencion favorable por tal 
ó cual medio. El segundo escollo se fun- 


da en la dificultad de distinguir bien las! 


diferentes variedades de 'quera titis. El 
tercero consiste en la igaorancia que hay 


dl 
en la mayor parte de los casos respecto a 


la causa general de la enfermedad; 
por último. debe contarse.eon el modo 


¡de aplicar los remedios y las “mesactas 


indicaciones que nos. proporcionan los 
mismos enfermos.» (Dict. cit., p. 77.) 

M. Mirault ha elogiado mucho un re= 
medio que consiste en la escision del ro- 
dete vascular de la córnea; pero esto 
solo es aplicable en la queratitis eróni- 
ca. Lo que mas conviene durante el pe- 


a 


riodo agudo son las sangrías, los pur= 


gantes repetidos y las frieciónes al rede- 
dor de la órbita con pomada mercurial 
alcanforada. Nosotros hemos. asociado 


¡muchas veces á estos medios con cono- 


cida utilidad el uso interno del estracto' 
de cicuta preparado con su zumo: sin de- 
administráudole en pildoras a la 
dosis de 4 4 20 granos por dia. Otro 
medio que nos ha producido escelentes. 


resultados contra la queratitis crónica, 
ha sido el uso de los chorros de agua 


fria salada que el enfermo recibe sobre 
los párpados cerrados. Por lo: demas, to-' 
des los remedios que se han indicado en 
el artículo Consuntivrris pueden :apli- 
carse tambien á la queratitis. | 

SV. OpAciDADES Y MANCHAS. Una 
de lus termiuaciones mas frecuentes de 
la querátitis es sin disputa la opacidad 
dela sustancia. de la córnea. Se da el 
nombre de mancha á un depósito de 
linfa plástica que se forma «entre las lá- 
minas de este membrana y que turba 
mecánicamente el ejercicio de la vision, 
debiendo contarse tambien entre ¿lnúb 
mero “de estas manchas las cicatrices y 
las. varices profundas de la córnea. La 
palabra mancha ó tela ¡indica cierta 
desigualdad notable del tejido ó del co- 


lor, sin causar necesariamente. la opact- 


dad. Efectivamente hay manchas tras- 


| parentes en llos tejidos orgánicos Ó 1n0r= 
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gánicos, al paso que la. lesion: que nus 
ocupa tiene por carácter especial la, opa= 
cidad. Asi pues, preferiremos la oR 
opacidad a las de mancha 6. .tela..: Jos 
antiguos espresaban, las. opacidades de. la 
córnea con el nombre genérico de leuco- 
ma, palabra griega que significa blancu- 
ra, y que Loi romanos - tradujeron por 
albuz “o que es muy esacta y de modo que 
estas los voces. son «enteramente sinóni? 
mas. Sin embargo, en estos últimos. Hem: 
pos la acepción de. este nombre. se ha 
desviado de su primitivo sentido, llaman> 
do albugo ¿las opacidades recientes ó 
susceptibles de resolucion, y únicamente 
leucoma á las manchas indelebles, ya,sea 
ue dependan. de cicatrices, de la córnea 
$ de un di terminado por indur 
racion. 
Tambien se ha Admitido otra tercera 
variedad, quees la nube, ósea una es- 
pecie de mag de la capa superficial 
de la córnea, que acompaña ó. sigue á 
ciertas conjuntivitis crónicas. Entre. la 
mube y. el albugo hay la diferencia de 
que la primera es superficial y deja ver 


el iris al través de su sustancia, al paso ' 


que la nube es enteramente ópaca. Por 
consiguiente, bien pudieran cousiderarse 
la. nube, el 'albugo: y el leucoma. como 
otros tantos grados de una misma enfer- 
medad guardaudo este mismo órden, :ó 
bien sustituycndose unos. a otros y aun 
existiendo todos juntos, , en una misma 
córnea... 

La cuarta variedad es la que se ob- 
serya en los yiejos y se llama geróntoxon 
ó arco senil, La quinta, es ug que Scar- 


pa describió con el nombre de espon Jost- 


dad sanguinea de. la córnea y que en 
estos últimos tiempos se ha llamado. man- 
cha hematósica. En fin la última consis- 


te en las osificaciones «que se forman en. 
el tejido celular subyacente. ala mem-. 
brana del humor, acuoso 6.4 la ¿porcion 


de conjuntiva que cubre, la. córnea. 


la mas ligera, la mas superficial y la 
que se cura con Mas facilidad, Consiste 
eu un depósito de suero ó linfa entre las 


mallas: del tejido que existe. ¿debajo de 
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la conjuntiva de la! «córnea y se reune 
siempre con una, conjuntivitis crónica y 
varicosa (cirsoftalmia .esterna). La nube 
tiene, la propiedad de, dejar ¡ver al traves 
de ella el iris y de no privar .completa— 
mente: el ejercicio de la, vision. Esta 
opacidad por lo comun es general, difu- 
sa, y algunas veces hemisférica  ó par- 
cial, "pudiéndose reasumir sus caraciéres 
del modo siguiente... 

91? Ecos Conjuntiva: globular 


ingurgitada ' infiltrada, .edematosa y en- 


gruesada, Tejido sub=mucoso dela córnea 
y capas superficiales de esta membrana 
infiltradas de una manera lactescente aná- 
loga al humo ó al vapor insinuado, entre 
sus, mallas. Vasos. mas Ó menos varicosos 
como en el paniculo incipiente, y Papa 
por lo comun dilatada. 

«22 Fisiológicos..- «Vision debil, ro 
bada € indistinta, como si los objetos e 
tuviesen rodeados de algun gas ó de una 
niebla. Síntomas de las conjuntivitis crá- 
nicas ó. de las queratitis higeras, 

«B. Aubuco. Esta palabra es de ori- 
gen latino y significa blancura , cosa blan- 
ca. Con ella se han designado las man- 
chas que resultan en la córnea por un 
depósito de linfa papa como se abser - 
ya en las, queratitis de segundo grado 


(epicorneitis). Se diferencia “de la nube, 
en (primer lugar por ser de naturaleza 


fibrinosa , y ademas pórque es mas grue- 
sa, puesto que efectivamente no "deja 
yer el iris por entre su tejido como 
la .aube; generalmente es opaca, pe- 
ro casisnunca difusa; en fin difiere por 


su, situacion. profunda y. porque ademas 
puede existir.sin enfermedad de la con- 


juntiva, teniendo de comun con la nube 
que puedeser reabsorvida y desapare- 
cer. El albugo, como se ve, constante- 


mente ya, unido ¿4 una inflamacion de la 
córnea, y se le puede comparar con las 


falsas membranas, 6, mas bien con los 


|. copos de linfa» «plástica que se observan 
S 1, CaracrerEs, A. Nuse. «Es la te- 


en las : serosas inflamadas, dándonos la 
idea de una enfermedad que es suscepti- 
ble de resolucion. Sus complicaciones son 


_por lo. comun, de caracter; inflamatorio; 
pero por lo, demas facilmente se puede 
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concebir que el albugo puede hallarse 
combinado con la nube, que es lo que mas 
particularmente se ve en el paniculo que 
depende de la accion irritante de las gra- 
nulaciones del párpado superior. 

«1? Físicos. Córnea manchada por 
depósitos fibrinosos, cireunseritos y a di- 
versas profundidades, Vasos sucedáneos 
recurrentes como los de la queratitis. Con- 
juntiva sana ó enferma. 

«22  Fisiológicos. Campo visual redu- 
cido 4 nulo segun la estension de la 
mancha y su asiento. Bien se comprende 
que si el deposito existe en los bordes de 
la córnea y no estorba á la pupila, la 
vision solamente se reduce, es decir, que 
no es tan estensa como en el estado nor- 
mal, y esta reduccion será tanto mayor 
y mas incómoda cuanto mas se aproxime 
laimancha al céntro de la córnea. Las 
del hemisferio inferior y esterno perju= 
dican á la vision mas que las que exis- 
ten enel interno ó superior de la córnea, 
lo que consiste en qué mas veces se mi- 
ra-de arriba abajo y de dentro'á fuera 
que en sentido contrario. Cuando la man- 
cha se halla en el centro , entonces la 
vision puede quedar abolida entera- 
meate ó en gran parte; pero si la opa- 


cidad no es muy estensa, los rayos late- 


rales permiten que se vea hasta cierto 
punto; el ojo se vuelve hácia un lado y 
se pone vizco, suponiendo que el otro no 
pueda reemplazarle, y aun cuando pue- 
da como ha sucedido con un enfermo 
de una provincia sobre el cual M. Londe 
me consultó hace poco tiempo. En estos 
“esfuerzos funcionales la pupila llega a 
perder su lugar en cierto modo diri- 
giéndose hacia el. lado de la trasparen- 
cia, y esto junto con el incremento de la 
córnea, en los niños, esplica el motivo de 
hallarse con el tiempo las manchas de 
esta membrana fuera de su sitio con res- 
pecto al eje pupilar. | 
«€ Lreucoma. 42 Físicos y fisio 
lógicos. Los mismos que los del albugo 
con la única diferencia de que en el 
leucoma la mancha es dura, organizada, 
perlada, y algunas veces análoga á la su- 
perficie interna de las conchas de ostra. 


membrana. Las dos enfermadades pu 
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«D. OpaciDAD HEMATOSICA. ( manchas 
sanguineas de Scarpa, vascularidad cor= 
neal de los Ingleses). «Existe, dice el ve= 
nerable Scarpa, otra especie de albugo, 
consecuencia de una oftalmía crónica va=. 
ricosa, en la que no solamente estan es- 
cesivamente dilatados los vasos sanguí=- 
neos de la conjuntiva que tapiza á la 
córnea, sino tambien los que entran en 
la composicion de esta misma membrana. 
El derrame, que en esta especie de al- 
bugo se verifica entre las láminas de la 
conjuntiva, mas bien es sanguíneo que 
linfático, de modo que si se cortan con el 
instrumento los vasos varicosos yue re- 
corren esta membrana, facilmente se ob- 
tiene la evacuacion instantánea de los 
que llegan á la córnea, pero muy pron= 
to se vuelven á llenar de nuevo porque 
tienen comunicación con otros mas peque- 
ños que estan situados profundamente en 
la misma córnea. La prueba de esto es, 
que si se practican pequeñas puncionesen 
el ojo, sale la sangre como si'se esprimie=- 
se una esponja, Esta especie de albugo, 
producida por el esceso de distension de 
los vasos superficiales y profundos de la 
conjuntiva y de la córnea, es refractaria 
á cuantos medios se han preconizado has- 
ta hoy para restablecer la trasparencia 
de la córnea, y aun tambien á la esci- 
sion de los yasos y al uso de los tópicos 
astringentes y corroborantes.» Tal es el 
cuadto verídico que nos.ha dejado el ci-. 
rujano de Pavia sobre la opacidad he- 
matósica de la córnea. No se puede 2 
fundir esta enfermedad con el paniculo de 
de que ya hemos hablado, porque este es. 
efectivamente una afección de la conjun=. 
tiva corneal y de las capas superficiales 
de la córnea, al paso que la opacidad he- 
matósica pertenece esclusivamente á la 
sustancia propia ó al parénquina de esta 


den existir separadamente, pero much 
veces se las encuentra reunidas; y la 
particularidad importante que hay que 
notar es, que los vasos de sangre roja que 
se ven en la sustancia de la córnea son 


el resultado de una hipertrófia cránica 


de los normales € invisibles en el estado 
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sano, ó bien de nueva formacion, y ereo 
que la alteración de que tratamos podria 
compararse con la hepatizacion pulmonar 
incipiente. 

» 12 Físicos. Córnea opaca y rojiza par 
cial ó totalmente. Plexo vascular en el 
tejido de la córnea de dimension varia, 
que se continua con una zona vascular 
pericorneal como en las queratitis cró- 
nicas; oscurecimiento de la misma cór- 
nea. Albugos circunscritos y algunas ve- 
ces mubes. Sintomas de corneitis crónica. 
Complicaciones diversas: 

» 2.2 Fisiológicos. Abolicion completa 
ó casi completa de la vision. 

«E. OpaciDAD OSTEICA (osificación de la 
córnea). Muchos son los hechos que prue- 
ban que ciertas opacidades de la córnea no 
son otra cosa que osificaciónes parciales de 
esta membrana. Estas osificaciones pue- 
den compararse con las que se hallan 
en las articulaciones de ciertos indivi-" 
duos gotosos y reumáticos, ya en la sus- 
tancia de la vaginal testicular, ya en la 
del pericardio, de la pleura, Le. Unas 
veces son partículas, otras láminas cuyo 
asiento generalmente está en el tejido 
que se halla cituado debajo de la con= 
juntiva dela córnea entre las láminas de 
esta membrana, ó bien en su cara pos- 
terior sobre la membrana de Descemet, 
Wardrop refiere un caso Cob. cit. t. 1, 
p. 72) en que la córnea estaba general- 
mente opaca. La diseccion que se prac- 
ticó despues de la muerte permitió ver 
y estraer de entre las láminas de esta 
membrana una hojilla ósea, dura., lisa 
y de figura oyal que pesaba dos granos. 
En otro caso del mismo autor la disee- 
cion manifestó partículas calizas desigua- 
les sobre la cara posterior de la córnea. 
Sanderson asistió á una muger de 31 
años en un leucoma muy incómodo, que 
se estendia desde la parte superior de 
la córnea hasta la cara interna y poste- 
rior de la esclerótica; la mancha ofrecia 
alguna anomalía y parecia formar una 
elevacion en la cámara anterior como un 
cuerpo estraño; practicó un colgajo en 
la córnea , como para estracr el erista- 
lino, cogió con las pinzas el pretendido 
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leucora y le sacó empleando alguna 
fuerza ; era una límina ósca del grueso 
de un papel de escribir y de muchas 
líneas de superficie : la enferma curó. En 
uno de los hospitales de Londres se en- 
contró últimamente un hecho absoluta= 
mente igual , operado del mismo modo, 
y cuyos detalles he reproducido en la 
Gaceta médica. En las obras de Clemens 
y de Travers se encuentran consigna= 
das algunas observaciones análogas. En 
cuantu al modo de formarse esta especie 
de láminas óseas me he esplicado esten= 
samente eu otro trabajo. Y, las cuatro 
memorias sobre las osificaciones acciden= 
tales , insertas en la Gaceta médica de 
Paris, 1834-35. >) 

« E. GERONTOXON, arco genil ó man- 
cha periférica de los viejos? La perife- 
ria de la córnea de muchas personas 
cuando pasan de los.cincuenta años, pre- 
senta una opacidad blanquecina seme- 
jante á una zona, que tiene una línea 
ó línea y media de longitud sin que ja- 
más.se la haya visto pasar de este lími- 
te. No obstante Ware asegura que en 
algunos viejos esta banda ocupa casi toda 
la córnea, y apenas deja mas que un 
punto diáfano en el centro por el cual 
pueden pasar á la pupila un corto nú- 
mero de rayos de luz. Sin embargo no 
hay hecho alguno por el que se pruebe 
que esta especie de mancha haya per- 
judicado seriamente 4 la vista; antes 
bien están acordes todos los “autores en 
considerarla inocente y como una espe- 
cic de atrófia senil $" de eburnificacion 
de la córnea, por cuya razon las heri- 
das que se hacen en este círculo para la 
estraccion de la catarata , se reunen con 
mucha facilidad. Debo añadir que, en 
algunos casos aunque muy raros, la opa- 
cidad en cuestion se ha encontrado tam- 
bien en individuos de corta edad; War- 
drop la ha visto en un niño que acababa 
de nacer, y yo en un seminarista de 
veinte y tantos años dado á la mastur- 
bacion y amenazado de tisis, 

» G. TermacioNes. 1.2 Resolucion 
completa ó incompleta si la opacidad 
es de naturaleza absorvente, como la 
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nube y el alabugo recientes; 2? estado es- 
tavionario; 3.2 ceguera y atrofia ocular 
en algunos casos. » (Rognetta , p. 215.) 

TrATAMIENTO. «La indicación cura- 
uva , dice Scarpa , que presenta la nu- 
becilla de la córnea”, consiste en hacer 
quelos vasos varicosos vuelvan 'á adqui- 
rir su diámetro natural; ó si esto no se 
puede conseguir , en destruir toda comu- 
nicacion entre los troncos mas elevados 
de los vasos varicosos de la .conjuntiva 
y 'las raices desprendidas que proceden 
de la superfcie esterna de la córnea en 
que reside la opacidad, El primer trata- 


miento consiste en los tópicos astringen=, 


- tes y fortificantes,, tales como la pomada 
oftálmica de Janin. Cuando la pequeña 
.«aube no esjantigua ni.estensa suele con- 
seguirse poftestos medios el objeto pro- 
puesto; pero si la opacidad ha avanzado 
ya hácia el centro de la córnea, el medio 
mas seguro es la escision del pequeño 
paquete de venas varicosas por la i¡nme- 
diacion de sus raices, es decir, cerca del 
ásiento de la nube. Por medio de, esta 
operacion se consigue” que salga la san- 
gre acumulada en las venas dilatadas de 
sá córnea , y que los vasos varicosos de 
la conjuntiva no reciban mas cantidad 
de. este liquido , con lo cual tendrán el 
opaca para contraerse y re- 
eobrar su tono.: Ultimamente, es absorvi- 
da la materia albuminosa que ¿estaba 
esparcida por, el tejido de la misma 'lá- 
mina de la conjuntiva que cubre la cór- 
nea ,-ó por el tejido celular que reu- 
ne estas dos membranas. La «prontitud 
con que desaparece: la nube es muy 'no- 


table, pues por lo. comun bastan 24 ho- 


vag para que asi se verifique. La. esten- 
sion que se debe dar en egtos. casos a la 
reseccion. de los vasos varicosos de la 
conjuntiva y la determinará la estension 


de la nubecilla de la córnea y el nú-. 
mero de hacecillos de venas ,varicosas y. 
nudosas mas prominentes, de modo que 
si.la. nube tiene una estension mediana 


solo le corresponde un pequeño cordon 


de. vasos varicosos , .el cirujano deberá 
cortar únicamente este. Si hubiese mu= 


chos puntos uebulosos y por. consiguien- 


eras corvas cortará' estos: vasos. y. con 


¿Juotiva; dando á la seccion la figi 
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te un número considerable de hacecillos 
de venas varicosas mas prominentes é- 
hinchadas que las demas, y dispuestas 
á manera de radios de trecho eu trecho 
por toda la circunferencia de la : blanco 
del ojo, entonces él. cirujano hará cir= 
cularmente la escision de la conjuntiva 
hacia el punto de reunion de la eseleró- 
tica con la córnea «trasparente. Asi es 
como podrá estar seguro de.que ha :com= 
prendido en la seecion todos losí paque- 
tes vasculares varjcosos; pero conviene 
advertir que la simple incision de estos 
paquetes no bastaria para interceptar de 
un modo permanente la comunicacion 
directa”que se halla establecida entre los 
troncos de las venas de la conjuntiva: y 
sus ralces que parten de la cara .esterna 
de la córnea. Si bien es cierto que des» 
pues de la incision hecha con la lanceta, 
por ejemplo, una y otra porcion «de los 


“vasos cortados se separan en sentido con» 


trario y" dejan un intérvalo manifiesto 
entre sí , tambien loes que á los pocos 


- dias despues de.la operacion :se aproxi- 
“man de nuevo las:bocas de. estos mismos 


vasos y se reunen para volver 4 tomar 
su primitiva continuidad. De esto resulta 
que para sacar todas las ventajas -posi= 
bles de la operacion en cuestión, ,es prer 
ciso quitar por la eseision 'una pequeña 
parte del paquete varicoso con ,una:cán- 
tidad igual de la .union.que le cubre. 
Se debe confiar 4 un ayudante inteli- 


gente el cuidado de separar los .párpa- 


dos al mismo tiempo que sujeta la ca- 
beza del. enfermo eontra .su pecho, y 
entonces el cirujano cogerá con unas 


pinzas uy finas. «el, paquete. de vasos 
varicosos por. la 'inmediacion del borde 


de la. córnea, y ¿la levantará un' poco, 
lo que es. fácil 4 causa, de la laxitud de 
la conjuntiya ,.en seguida con unas ti- 


ellos una pequeña porcion. de la: con-= 


semi-circular y que guarde cuanta rela- 


¿cion sea posible eon la forma de la cór-- 


nea, Si el caso exigiese que se ataquen 
muchos paquetes de venas varicosas als. 


«lados y, separados por, una. distancia con- 
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reniente en el blanco del ojo, el cirujano 
levantará estos paquetes uno despues de 
otro y los cortará succesivamente; pero si 
estuviesen muy juntos y ocupasen toda la 
cireunferencia del ojo estirpara circular 
mente la conjuntiva sin interrupcion, 
siguiendo los límites de la: córnea y de: 
“la esclerótica, y comprendiendo con ella 
todos los paquetes varicosos de que se 
ha tratado. Hecho esto, dejará correr 
libremente la sangre de los vasos dividi- 
dos, y aun escitará su salida  fomen- 
tando los párpados, hasta que aquella 
se detenga espontáneamente. » ( Solle 
malattie degli occhi y e. 8, y Sam. 
Cooper. ) : 

« Resulta de: la observacion que el 
leucoma , la nube y el albugo se alimen- 
tan: generalmente por los vasos hiper- 
trofiados que: pasan por la superáicie de 
la córnea ó que penetran en su sustan- 


cla y vaná parará la mancha, y aun 


algunas: veces constituyen la parte mas 
esencial de la opacidad, como sucede por 


ejemplo en la. mancha hematósica. En 


este caso hay una indicacion marcada pa= 
ra estirpar dichos vasos'ú cuando menos 
para destruir su comunicacion con la cór- 


nea ; pero es: evidente: que no debe pen= 


sarse en ello hasta quese hayan cou- 
tenido todos: los sintomas inflamotorios. 
Los prácticos se han contentado muchas 
veces con coger los mas superficiales y 


dividirlos con una lanceta; pero la: espe- 
riencia ha demostrado que este procedi= 


miento era insuficiente porque muy pronto 
se yvuelveá establecer su circulacion: Scar- 


pasy Monteggia' proponian la incisionsobre | 


la periferia de la córnea, juntamente con 
una parle de la mucosa que recorren, y 
esto es lo que muchos cirujanos han practi- 
cado algunas veces con buea éxito; pero en 
muchas ocasiones no ha sido suficiente por 
no poderse coger con las pinzas ó con 
la erina los diferentes vasos , que alimen- 
tando la opacidad están colocados pro- 
fundamente y pasan desde la sustaucia 
de la esclerótica á la de la córnea. Esto 
es lo que se verifica principalmente en la 
opacidad hematósica. M. Riberi cree que 
la incision de la córnea practicada como 
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para la estraccion del cristalino , podria 
en tales casos producir la atrófia de es- 
tos vasos y ¡por consiguiente el que se 
aclarase la area de la córuea, lo cual'ba 
puesto en práctica muchas veces y coñ 
buen resultado. (Ob. cit. p. 105.) Este 
mismo procedimiento habia sido ya pro- 
puesto por Wardrop en los casos de nu- 
be acompañados de plenitud ocular, y 
es una modificacion que merece tomarse 
en cousideracion ,. tanto mas cuanto que 
la enfermedad en que se aplica es muy 
grave y se halla: fuera de los recursos 
del arte, siendo igualmente aplicable en 
los casos: de paniculo. Damos por supues- 
to que la córnea solo deberá cortarse por 


¡ el lado de la vasculavidad y despues que: 


se haya disipado el elemento inflamato- 
rio; pero si la vascularidad fuese gene- 
ral se podrá: operar desde luego en un 
lado, y despues que se haya pasado al- 
gun tiempo en el otro. Ademas acaba= 
mos de ver que tambien está indicada la 
misma: operacion en la opacidad: osteica.», 


(Rognetta, p: 219.) . 


« La curacion de las manchas anti- 
guas de la córnea, dice M. Velpeau, es 
una de las cosas mas dificiles, no siendo 
mas que una escepcion muy rara el he- 
cho curiosísimo que refiere Vetch de un: 
enfermo, que afectado de manchas an- 
tiguas, profundas y estensas, se puso tísico 
y recobró la. vista algunos dias antes de 
morir. Las que son ligeras y recientes se 
disipan tambien con bastante facilidad; 
pero las mas gruesas casi nunca lo ve= 


=rifican. Sin embargo, la cirugía ticue a: 
"su disposicion muel.os medivs que oponer» - 


las. Ware pretende haberlas curado por 
medio del ungiiento cetrino mezclado con 
cerato ó con disolucion de sublimado, 
y el mismo autor elogia las virtudes del 
alumbre asociado á nueve partes de azú- 
car principalmente para: combatir el al- 
bugo: Apoyándose Gonan en el testimo- 
vio de Linoco y en el de los habitantes 
de los Pirineos, publ'có una memoria con 
el objeto de probar que coa :el aceite de 
nueces se triunfa de esta afeceion. £car= 
pa ha obtenido alguvos resultados favo- 


' O, ; 
rables enipleando dos astringentes, y M. 
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Lawrence se manifesta satisfecho usando 


primero los antiflogísticos. El láudano de 
Sydenham, la disolucion del nitrato de 
y » de 
plata, la piedra divina, £e., son tam- 
bíen remedios que no deben despreciar- 
so, y de los que me he servido con ven- 
taja, Igualmente que de los calomelanos 
y la tucia que me han parecido produ- 


cir los mismos efectos; pero todos estos. 


medios casi solo prueban bien en las nu- 
béculas. Una de las cosas que se han 


usado poco en la afeccion de que trata= 


mos es el polvo de bismuto, y entre otros 
casos podré citar el de una señorita de 
Nantes que se vió libre en seis semanas 
de una nube espesa y próxima al albu- 
go con el auxilio de esta sustancia (el 
sub-nitrato) “reducida á «polvo impalpa- 
ble y mezclada con partes Iguales de 
azúcar. Tambien es un buen remedio 
para las nubéculas con escoriacion el ta- 
carlas ligeramente con piedra ¡infernal 
muchas veces y con intérvalo de cuatro 
ó cinco dias. Si la mancha es profunda 
se necesitan otros recursos, y uno de los 
que mas se emplean es la escision en el 
punto enfermo.... Tambien se han  pro- 
puesto otras medicaciones contra las man- 
chas del ojo, y una de ellas es el atra- 
vesarlas con un sedal fino cuando son es- 
pesas y rebeldes, cuyo medio no duda- 
ria adoptar M. Veller siguiendo el ejem- 
plo de Pellier y de M. de la Rue. Tal 
vez de este modo se favoreceria la ab- 
sorcion de una parte de la materia de 
ER o , 
que esta infiltrado «el tejido de la cór- 
nea, como se desengurgitan las partes 
blandas que rodean un trayecto fistulo- 
so en supuracion; pero como al mismo 
tiempo hay el peligro de.que se origi- 
nen nuevas inflamaciones en los puntos 
que todavia están trasparentes, no me 
arece conveniente intentar semejante 
medio.» (Dret. cit.) j 
No son estos los únicos medios que se 
han propuesto ó empleado para comba- 
tir las opacidades de la córnea. 
«Cuando el albugo habia llegado á 
hacerse «enteramente atónico , acostum- 
braba Demours picarle una ó mas veces 
con una lanceta dirigida oblicuamente 
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para no atravesar la córnea, y despues 
preseribia los baños locales de agua de 
Balarue. Tambien Travers se manifiesta 
satisfeche de esta práctica empleando 


una aguja de cataratas; pero puede ha-= 


cerse igualmente uso de la ¡le acupun=- 
tura y aun dirigir una corriente galvá- 
nica”, lo_que tal vez determinaria la re- 
solucion de las manchas que se resistie- 
sen á los demas remedios: solo espero la 
primera ocasion para hacer uso de este 
medio. Hace algun tiempo que me valgo 
de las corrientes galvánicas en muchas 
enfermedades graves del ojo y siempre 
con una utilidad inesperada, estando 
dispuesto á dar á conocer los pormeno- 
res á medida que se me presenten casos 
de esta especie. Diré por último que al- 
gunos han propuesto pasar un sedal muy 
fino por la sustancia de la mancha de- 
jándole por algun tiempo, pero semejante 
idea me parece poco racional. Antigua- 
mente se creia que ciertas manchas de la 
córnea podian certarse con el escalpelo, 
y no setenia presente que asi sedaba lu- 
gar por necesidad 4 uva cicatriz tan fu= 
nesta. ó mas que la mancha opaca que se. 
intentaba quitar, y que debilitándose la 
córnea se determinaba la formacion de 
un estafiloma grave. Un cirujano que se 
ostinó en practicar esta operacion á pe= 
sar del contrario parecer de Desault y 
de Demours, á quienes consultó con tal 
objeto, vió formarse algun tiempo des- 
pues un estafiloma enorme en el mismo 
sitio de la escision. 
«Otros han propuesto quitar el leuco- 
a cuando es general cortando circular- 
mente la córnea , como en la amputacion 
del ojo. (Y. p. 69 ),y pegar en aquel sitio 
una nueva córnea que puede llenar las 
funciones de la natural. Esta idea que 
tuvo origen en Montpeller en 1789 y 
recibió la aprobacion de la facultad , eon- 
asta ó de concha fina que teaga aguge- 
ros pequeños en la circunterencia, para. 
que se la pueda coser al cirenlo anterior. 


siste en fabricar una córnea de cristal,de - 


o 


de la esclerótica tan luego como se qui- 


ta la córnea leucomatosa. Pellier describe. 
seriamente muchos procedimientos para 
» > o 
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este objeto en el tomo primero de su 
Précis du cours d'operations sur la chi- 
rurgie des yeux, p. 94. i 

«En estos últimos años se ha Iutenta- 
do poner en practica esta idea en Ale- 
mania. Reisinger proponia reemplazar la 
córnea cortada con otra de un animal 
vivo, tal como la e cerdo, fijándola 
por medio de una ura fina como se 
hace en los procedimientos conocidos de 
la autoplástia, Se han ideado tambien 
otros diferentes métodos, pero como que 
no pasa todo ello de ser un mero pro- 
yecto, me abstendré de reproducir es- 
tensamente sus pormenores, que se en- 
cuentran consignados ea muchos diarios 
de medicina.» (Rognetta, ob. cif. p. 221.) 

En fin, M. Dieffenbach ha ideado 
cortar completamente el leucoma y reu- 
nir los bordes de la solucion por medio de 
una sutura fina. Una*niña 4 quien trató 
de esle molo esperimentó alivio, segun 
se dice, en la visivn. á 

S HL. Añscesos. M. Wardrop dice, 
«cuando el pus se esparce entre las lá- 
minas de la córnea se ve primero una 
maneba amarillenta semejante al color 
del pus ordinario, y cuyo tamaño que 
al principio es muy pequeño, adquiere 
mayor estension á4 medida que se hace 
mas abundante la imaleria purulenta, Es- 
ta mancha no cambia de posicion aun 
cuando la cabeza lo verifique. Si el der- 
rame purulento se encuentra entre las lá- 
minas esteriores de la córnea ó debajo de 
la prolongacion de la conjuntiva que cu- 
bre esta parte, se forma al esterior un 
tumor en cuyo interior puede distinguir- 


se la fuctuacion del líquido al tocarle 


con la punta de un estilete. El cambio 
de forma de la córnea que acabamos de 
Indicar se ve facilmente cuando se obser— 
va el ojo de lado. Si el depósito de pus 
está situado entre las láminas internas de 
la córnea, no hay ninguna mudanza vi- 
sible de forma al esterior; pero tocando 
la parte afectada con la punta de un es- 
tilete , se ve que la mancha muda desi- 
tio, se ensancha un poco, y aun puede 
sentirse una fluctuación mas 9 menos dis- 
tinta, Ex todos los puntos de la córnea 

Tom. IL 
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pueden formarse estas colecciones puru- 
lentas queá veces varian de lugar gra” 
dualmente y descienden hácia la parte 
mas declive de esta membrana , al ¿paso 
que en otras ocasiones cambian de for- 
ma y tambien de sitio. Por lo demas, 
rara vez sucede que cubran. mas de una 
cuarta parte ó uu tercio de la superficie 
de la córnea. Cuando es poco el pus, se 
observa que muchas veces la reabsorcion 
es completa y sg verifica mientras dismi-= 
nuyen los sintomas inflamatorios, _nO 
quedando en la córnea: niogun vestigio 
del deposito. En btros casos la superficie 
de esta túnica presenta una ligera érosion 
que se trasforma prouto en úlcera y 
ocasiona la opacidad de la parte afecta. 
En fin en algunos casos , aunque raros, se 
ve que las láminas internas de la córnea 
ceden y dan paso al. pns que entonces 
se esparce por la cámara anterior del ojo. 
Cuando se practica una: abertura artifi- 
cial en las paredes de estos pequeños abs- 
cesos, el pus no sale con tanta facilidad, 
y aun á veces es tan tenaz y la cavidad en 
que se halla encerrado tan irregular, que 
no solamente no sale por sí mismo , sino 
que tampoco se le puede estraer sino por 
el arte. La acumulacion de pus entre las 
lámivas de la córnea es lo que principal- 
mente recibe el nombre de unguts ó de 
onyx.» (Morbid anatomy of. the humour 
eye, t. 1, c.6, y Sam: Cooper. Dict. cit.) 

S1 el absceso se forma enteramente en 
la superficie de la córnea toma el nom- 
bre de pústula. «La pústula, dice Bo= 
yer , casi siempre se manifiesta en se- 
guida ú hácia la declinación de las of- 
talmías agudas; pero á veces tambien va 
unida á la supresion de un exantema, á 
una diatesis escrofulosa 64 una afeccion 
venérea inveterada. Al empezar la en- 
fermedad se ve en las láminas de la cór= 
nea una ligera opacidad, y se forma 
aunque lentamente un pequeño tumor 
que si bien algunas veces se estaciona, 
otras muchas se' eleva en punta, sewadel- 
gaza y se rompe. Esta enfermedad no 
es grave sino cuando ocupa la parte de 
la córuea que cubre la pupila , porque 
entonces desarregla mas ó menos la via 
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sion, deja siempre una pequeña cicatriz 
que produce una ligera deformidad y 
perjudica á la perfeccion de la Vista. > 
(Malad. chir. t. 5, p. 359.) 

Los abscesos de la córnea terminan unas 
yeces por reabsorcion, que es lo mas fre- 
cuente, y otras por rotura ya por delan- 
te ó ya por detrás. A veces la materia 
ávanza paulatinamente y da lugar á la 
-infiltracion purulenta de todo el disco 
trasparente. 8 

S TV. TraTaMIEnNTO. 
de las supuraciones de la córnea, lo mis- 
mo que el de la mayor parte de las en- 
-fermedades sintomáticas, debe variar se- 
gun las afecciones de que aquellas de- 
penden, pero por lo comun €s el ant- 
flogístico general y local. La principal 
indicación que debe llenarse es la de fa- 
vorecer la reabsorcion de la materia, para 
lo cual el mejor medio es el uso inte- 
terior del tártaro estibiado en altas do- 
sis, y fricciones abundantes de pomada 
inereurial al rededor de la órbita. Los 
ingleses en estos casos mercurializan con 
buen éxito la economia con calomelanos. 

«En cuanto á los colirios, los únicos 
gue convienen son los emolientes durante 
el periodo sobreagudo, y los mejores que 
se pueden emplear para favorecer la 1e- 
solucion; son las lociones, 6 mas bien los 
fomentos de leche tibia, de agua de Bor de 
malva, de lechuga , Sc., por medio: de 
compresas empapadas de cua ndo en cuan- 
do en estos liquidos, que se reemplazan 
despues con los fomentos de agua de és 
geto. Algunos pretenden que los colirios 
emolientes favorecen" la rotura de la eór- 
fica, pero esto es un error. Si esta rotu- 


“a es inminente, propenen algunos ciru- 


janos que se abra el foco con la lance- 
ta; prácticasviciosa, porque mejor seria 
abandonarlo todo á la natoraleza, y tra- 
tar el mal como si fuera una oftalmía 
idiopática Ó diserásica segun los Casos.» 
(Roguetta.) 

Y. ULcERas. 
siete variedades de úlceras de la córnea. 
42 «Las quecm piezan, dice, por un absceso 
6 depósito de materia plústica, y se pre= 
sentas «bajo la forma de una pústula 0 


= 


El tratamiento 


M. Velpeau admite 
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de un ligero relieve amarillento que se 
rompe muy pronto y da lugar á una pe-= 
queña cúpula. Si se desarrollan á alguna 
distancia de la púpila, casi siempre cor- 
respondea al vértice de un paquete vas- 
cular que ensanchándose en forma de 
pirámide ó de triábgulo va á dilatarse 
en la conjuntiva deliblanco del ojo. Es- 
te paquete cuyo conjunto da desde lue- 
go la idea de un terigion, es Ó suma- 
mente grueso y móvil, 6 muy delgado 
y como coufundido con la córnea; algu- 
vas veces no es mas que una placa vas- 
cular de esta última membrana. Sucede. 
tambien que en lugar de una pirámide 
roja , la úlcera descansa sobre la punta 
de un triángulo y es ópoca ú opáli- 
na; su foudo permanece desigual ó- 
agrisado, se delerge con lentitud, pre- 
serva al tejido de la córuea del contae- 
to del aire, y hace que el lagrimeo y la 
sensibilidad del ojo sean menos incómo- 
dos que emylas otras espécies de úlceras. 
En este caso resulta tambien una man- 
cha mas opaca y estensa despues de la 
curacion, y es la que se encuentra con 
mas frecuencia en los eserofulosos y en 
los jóvenes; mas esto no quiere decir que 
los adultos y los que gozan de una cons- 
titucion diferente esten á cubierto del 
mismo mal, porque lo: he observado en 
individuos enjutos, robustos, dotados de 
la mejor salud y que jamás habian es- 
perimentado el menor sintoma de es- 
crófulis. De esto ofrecen frecuentes 
ejemplos los varivlosos, en quienes por 
lo general principis por una especie de: 
pustula; 22 Hay otra variedad que ataca 
mas especialmente que la anterior á los. 
niños y á las personas linfáticas, á las 
mugeres y los, de color blanco, y €s la 
que se anuncia por una mancha nebulo- 
sa próxima por lo comun al centro dela 
córnea. Primeramente no se distingue. 
mas que una especie de múbe ó niebla 
con límites vagos y de forma irregular; 
pasaudo mucho tiempo se percibe real- 
mente una exulceracion blanquecira €n 
su foudo, y esto Cs lo que constituye el 
achlys , el calizo, notados ya a 
no; 32 La tercera especie es € ndo el 
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mal empieza por una flictona casi tras- ( deun pequeño relieve pardusco, y que por 


parente que rara vez persiste muchos 
dias antes de abrirse, y ú esta rotura su- 
cede inmediatamente un lagrimeo ar- 
dienté y una fotofóbia muy pronunciada, 
quedando despues una escavacion tras- 
parente y fácil de confundir sino se mira 
el ojo un poco de lado. Cuando la úlcera 
esredondeada y superficial toma el nom- 
bre de argemon, y se la llama bothrion 
si es profunda. Esta afecta muchas ve- 
ees la forma de una lágrima cuya pun” 
ta se prolongase por el lado de la escie- 
rótica. Los pequeños vasos que empiezan 
ó concluyen en ella pertevecen al plano 
profundo de la concha de un ojo. En lu- 
gar de dirigirse desde la conjuntiva na- 
cen en la misma úlcera con mucha fre- 
cuencia, y yo me helterciorado en repe- 
tidas ocasiones de que aun mucho tiem- 
po despues de su anastomosis con los de 
la esclerótica, siguen siendo mas grue- 
sos y numerosos al rededor de la cúpu- 
la ulcerosa que sobre el blanco del ojo. 
Á veces parece que uno de ellos forma 
el tronco de todos los demas y por lo 
comun solo está acompañado deopacidad 
y de estrias linfáticas mu y ligeras sobre su 
trayecto. El curso que observan semejan- 
tes úlceras es bastante singular, pues la 
inyeccion vascular desaparece pora á po- 
co, y al mismo tiempo disminuye la fo- 
totóbia y el rifico; pero la cavidad 
mórbida apenas cambia de aspecto, y 
los enfermos se ereen ya curados mu- 
cho tiempo antes de que los bordes se 
hayan deprimido ó redondeado y aun an- 
tes de que hayan empezado a llenarse. 
Por último, algunas veces queda la úl- 
cera sobre la córnea en forma de una 
cineeladura indeleble, de lo que nacen 
una porcion de recaidas difíciles de pre- 
caver, y esta es sin duda la que muchos 
autores designan con el nombre de arg 
ma; 4? las que suceden á un absceso an- 
cho y profundo son menos regulares y 
desde luego menos trasparentes; pero co- 
mo adelgazan considerablemente la cór- 
nea, aparece pronto en su fondo una es- 
pecie de burbuja, de cabeza de mosca, 
que acaba por esceder del nivel en. forma 


ye 


último no es mas que una hernia de la 
membrana del humor acuoso. La misma 


| particularidad se observa tambien en el 
“simple hotrion, y conviene no confundir» 


la con la hernia del iris ó con el verda- 
dero miócefalo; 52 las úlceras prine'pian 
algunas veces por la superficie esterna de 
la córnea sin alterar mucho su diafani- 
dad. En esta variedad mas bien hay es- 
coriacion e irritacion de sus laminas -su- 
perficiales que verdadera ulceracion de 
la membrana. La úlcera se presenta 
pronto ensanchándose desde la esclerótica 
hacia la pupila sin tomar jucremento y 
aun disminuyendo de profundidad. Asi 
es como la he visto invadir un tercio, 
la mitad y aun los dos tercios de la cór- 
nea, cuya mitad superior parecia sin em- 
bargosseysn asiento predilecto. 

« Generalmente la acompañan. todos 
los sintomas de la oftalmía reumática, y 
si persiste acaba por horadar los tejidos, 
en cuyo caso si son muchos la córnea se 
cubre al parecer de facetas. Despues de la 
euracion queda una mancha poco oscura 
que con el tiempo disminuye y justifica 
por otra parte el nombre de epicauma 
ó de úlcera ardiente con que antigua- 
mente se la designaba. La he observado 
muchas veces unida á la queratitis agu- 
da, y esta úlcera es indudablemente la 
que Ware indica con la denominacion 
de abrasion de la córnea. El tejido sub- 
yacente ó de la inmediacion no es el 
asiento de niuguna vascularidad pronun- 
ciada, y la conjuntiva del blanco de ojo 
está generalmente muy roja en una gran 
parte ó en toda: su estension ; 62 ha 
otra variedad tambien muy distinta, que 
es la que he comparado á un arañazo 
y de la que he hablado algo al” tratar 
de los abscesos ; sefmanifiesta en las mis- 
mas regiones que el onyx y el arco ó 
anillo senil; sin embargo, la he visto 
tambien en otras regiones de la: córnea 
con los mismos caracteres; pero falta 
mucho para que sea un sintoma de of- 
talmia venérea , como M. Lawrence 
(vencreal diseases of. the eye, p. 21) 
parece darlo á entender. En efecto , es 
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frecuente hallarla en individuos entera- 
mente libres de sifilis, y mas preferen- 
temente coincide con la oftalmía llamada 
reumática 6 hemorroidal, siendo. mas 
frecuente en los adultos que en los jó- 
. venes y en los hombres que en las mu- 
geres. Su proximidad á la esclerótica 
hace que la conjuntiva que la rodea y 
que forma el lábio esterior aparezca co- 
mo si hubiese sido cortada en bisel. Esta 
membrana manifiestamente gruesa es de 
un rojo livido en este punto y aun algo 
mas allá del contorno de la córnea. El 
otro lábio de la úlcera está tallado en 
bisel mas oblicuo. y conserva desde lue- 
go cierto grado de trasparencia; pero no 
tarda en establecerse al rededor y debajo 
una vascularidad fina y delas mas eviden- 
tes en muchas ocasiones. Algunos troncos 
vasculares pueden: tambien atravesar el 
fondo, donde los he visto libres y per- 
fectamente distintos. La ranura ulcerosa 
en sus progresos se estiende en forma de 
un arco de circulo y en profundidad mas 


de lo que avanza hácia el centro de la 


córnea. Muy á menudo existen muchas 
que tienden á reunirse como para for- 
mar una ranura circular y eapaz de ro- 
dear y atslar en cierto modo toda la 
córnea. Otras veces sucede que es super- 
cial, muy estrecha, y está como oculta 
bajo del vértice truncado de un paquete 
vascular ó de una placa vivamente in- 
flamada de la conjuntiva. La fótofóbia 
es todavía mas viva que en la especie 
precedente, y la úlcera mas persistente 
es la que está mas espuesta 4 las vege- 
taciones que se observan en la córnea. 
No aparece que los antiguos pensasen en 
distinguirla de las otras, aun cuando sus 
caracleres y su curso formasen una de 
las especies mas mareadas; 7.2 la úlcera 
profunda y sórdida ófel encauma , y la 
«úlcera corrosiva:y pútrida que depende 
del reblandecimiento, de la gangrena, de 
la fusion purnlenta, ó del cáncer del 
ojo Ó de la córnea , solo deben mencio= 
narse de paso.» (Dict. de med. t. 9, p- 
96, 2.2 edic.) 

Si se abandonan las úlceras superfi- 
Ciales de la córnea ó se las trata mal, 
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se ensanchan con prontitud , se hacen 
mas profundas destroyendo las partes 
que ocupan, empañan al mismo tiempo 
la trasparencia de los tejidos adyacentes, 


y penetran en la cámara anterior. De 


esto. se sigue la salida del humor acuoso 
la formacion de una fistula , la prociden= 
cia del iris, ó bien la evacuacion del 
eristalino y .del cuerpo vítreo si la 
abertura es bastante grande para permi- 


tirle el paso. Es pues de la mayor im- 


portaucia contener los progresos de la 
úlcera, cuanto lo consienta la naturaleza 
de la enfermedad, tan pronto como se la 
vea aparecer en la córnea , interrum= 
piendo su curso para” determinar una 
tendencia á la cicatrizacion. Cuanto mas 
profunda y estensa es la úlcera, mas 
necesidad hay de Bimplear todos los re- 
cursos que el arte nos puede suministrar 
con el objeto de obtener una curacion 
pronta. 

TraramIEnTO. « Lo primero que hay 
que hacer. en este caso, lo mismo que 
en el tratamiento de otras muchas en- 
fermedades , es simplificar la lesion, si 
es queaunes tiempo de poderlo conseguir. 
Aunque la irritacion escesiva del ojo ul- 
cerado depende muchas veces de la mis- 
ma presencia de la úlcera, y se disipa 
cas! siempre despues de la cauterizacion 
de ella, es conveniente empezar por com= 
batir la fotofóbia y 4 or por medio 
de una ó muchas sangrias generales ó lo= 
cales y de fricciones abundantes de po- 


“mada merenrial belladonizada al rededor 


de la órbita. Las cataplasmas de lcehuga: 
cocida en leche, enbiertas eon ua eapa 
de la misma pomada y aplicadas encima 
de los párpados, tambien llenan bien la: 
indicacion. | , 
» Si la úlcera es superficial basta tra=- 
tar la enfermedad á que va unida: para 
conseguir la curacion. Algunos colirios 
resolutivos y entre ellos una ligera diso= 
lucion de piedra infernal (2 4 3 granos: 
por ovza de agua de rosas), ó powadas 
de propiedades análogas suelen procurar 
la curacion. Si la úlcera se resiste , lo 
que es raro, se empleará una disolución 
de la misma piedra infernal (20 granos 
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por onza) que se dirigirá 4 la úlcera 


con un pincel suave. Este último medio: 


es principalmente necesario en la úlcera 
periférica de Demours. Fin cuanto al tra- 
tamiento constitucional, debe usarse el 
tónico si el mal existe en sugetos de mu- 
cha edad y casi anémicos. 

» En los casos de úlceras profundas y 
activas el tratamiento debe ser aun mu- 


cho mas enérgico ; é independientemente. 


de los remedios anti-oftálmicos generales 
y locales, es preciso cauterizar la úlcera 
con el nitrato de plata fundido. Para 
esto se echa el enfermo ó se sienta, 
y un ayudante sujeta la cabeza y le- 
vanta el párpado: el cirujano impide 
con un dedo que el ojo haga movimien- 
tos, apoya con mas ó menos fuerza la 
piedra infernal en el hueco de la úlcera, y 
en seguida la laya con agua fresca. Los 


autores que temen usar este medio pres- | 


criben se pase inmediatamente un pincel 
mojado en aceite y que en seguida se lave 
con leche tibia; pero siempre he encontra- 
do mejor el agua fresca porque apacigua 
mas pronto el dolor, y la pequeña can- 
tidad de piedra que se estiende por la 
conjuntiva no causa ningun inconvenien- 
te. El dolor que produce la operacion 
es sumamente agudo, y por lo mismo es 
preciso sorprender el.ojo: al vuelo, por 
decirlo asi, pues si se tantea tocando 
muchas veces con la piedra, ya uo es 
posible acertar con la úlcera, particular- 
mente si el enfermo es un niño. Pasada 
una Ó dos horas se tranquiliza el pa- 
ciente y ya nole incomoda la úlcera ni 
F cauterizacion ; pero á los dos, tres 

cuatro dias vuelven 4 presentarse los 
dolores por: lo comun lo mismo que antes 
a consecuencia de la caida de la escara 
Entonces se vuelve á. practicarla misma 
Operacion hasta que se verifique la com- 
pleta cicatrización; pero rara vez sucede 
que haya necesidad de repetir mas de 
dos veces la cauterizacion para obtener 
la obliteracion de la: úlcera. Tán luego, 
dice Scarpa , como ei fondo de la úlcera 
adquiere un color rosado , es preciso: 
abstenerse de hacer uso del cáustico, 


porque esto indica que la naturaleza 
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trabaja para reparar la brecha y que la 
enracion no tardara en efectuarse. Esta 
observacion práctica, que por otra parte 
es tambien aplicable á todas las super- 
ficies supurantes, es muy verdadera , y 
bien se comprende cuan grave seria re= 

apetir la cauterizacion desde este momen» 
to. Tan pronto como empieza el trabajo 
reparador, se observa que los vasos san- 
guineos penetran en la úlcera para su- 
ministrar la materia plástica de la el- 
catriz , y los colírios resolutivos” seran 
convenientes para completar la curacion. 

«Cuando la úlcera se complica con 
fungosidades, la enfermedad es mas gra- 
ve, y si bien el .iratamientose funda en 
la cauterizacion repetida, sobreviene con 
frecuencia la perforación de la córnea 
despues de la destruccion de las vege- 
taciones mórbidas. Se tratará la prociden- 
cia del iris que es su consecuencia, ye las 
demas terminaciones posibles con arre= 
glo á los datos que se espondrán en los 

respectivos capitulos.» (Roguelta p.226.) 

«Diariamente , dice Sam. Cooper se nus 
presentan ejemplos semejantes en las pe- 
queñas úlceras situadas en otras partes 
del cuerpo diferentes de la córnea , y par- 
ticularmevte en las pequeñas úlceras sor= 
didas del interior de los labios, de que ya 
be hablado, en las de la punta de la 
lengua , de los pezones y de la corova del 
glande. Estas úlceras, como se acaba de 
decir, en su primesfluricion se cubren 
de una pelicula cenicienta, escitan la in- 
flamacion de toda la: circunferencia que 

OCupan, y ocasionan una sensacion de pi- 
cazon y de ardor urente muy incómoda. 
Nosotros hacemios lo mismo que el vulgo 
para hacer desaparecer la inflamacion, 
que es embotar con pronlitud el esceso de 
sensibilidad y trastornar. el curso de la 
úlcera que tiende 4 ensancharse y nod 
cicatrizarse;, despues de lo cualila infa- 
macion de que estaba como rodeada la 


| pequeña úlcera, cesa y se disipa en el 


acto, sin que se necesite recurrir á los 
medios propios para combatirla.» (Ob. 
cil. p. 35.) 

«En la obra de Maitre-Jan y aun en 


la de Weller, dice M. Velpeau, se puede 
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ver el considerable número de colirios y 
de medicaciones diversas que se han em- 
pleado para combatirla. Con este mativo 
repetiré lo que he dicho al hablar de la 
queratitis; si hay tan poca uniformidad 
de ideas respecto al valor de los medios 
que reclaman, es porque se los ha con- 
fundido 4 todos en la misma terapéutica. 
Las escarificaciones del párpado emplea- 
das por Ware unicamente son inútiles 
en la quinta y sesta variedad. Si M. La- 
wrenee reprueba el uso del nitrato de 
plata disuelto, como lo prescribe Wa- 
re ,ó bien en estado de cáustico sólido 
segun el método de Searpa, consiste evi- 
dentemente en que no se dedicó a distin= 


guir en estas úlceras tantas especies di- : 
ferentes. Abora diremos que las úlceras ' 
de la córnea desaparecen muchas veces | 


sin ausilio alguno, ó con solo el trata- 
miento general de la oftalmia , de la cual. 
tan frecuentemente no son mas que un sin=' 
toma. Las de la primera especie ceden, por: 
decirlo asi, á cualquiera medicacion de 
las muchasque se han preconizado, Sc.» ' 
(Dict. cit.) | 
VLiGANGRENA. 


dos los demas tejidos de la economia á 
perecer por falta de alimento vascular. 


Esta falta puede consistir en diferentes. 
causas, particularmente en la inflama-. 
cion aguda. Cuando la gangrena de la. 


córnea depende di a última causa to- 
das las capas de su ustancia estan hert- 
das de muerte; pero si el motivo esla 
accion de la cal ó: de cualquiera otro 
-cáustico , la mortificacion se limita ¿4 la 
superficie esterna, y se desprende lo mis- 
mo que las escaras de otras partes del 
cuerpo dejando una superficie supuran- 


te. Algunas veces se pueden-arrancar los | 


colgajos de la escara con las pinzas, sien- 
do por lo general inútil el rociar la par- 
te gangrenada con agua tibia para favo- 
recer la caida de aquellas. Los viejos 
suelen algunas veces padecer la gingre= 
na de la córnea a consecuencia de una 
Yigera flogosis y aun sin esta causa. M. 
Saunders la comparaba eon la gangrena 
seca de los dedós de los pic», y en 


«La córnea, dice '| 
M- MidJlemore, está espuesta como to- ' 
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efecto , se padria creer que de¡ende de 
una falta de yascularidad en los viejos: 
En la operacion de la catarata por 
estraccion , si la córnea está muy divi= 
dida , se gangrena el colgajo, particn- 
larmente en las personas de edad avan-= 
zada, de lo cual no dejan la menor du- 
da las esperiencias de M. Maunoir, Tam- 
bien han ocasionado la gangrena ciertas 
enfermedades del cerebro , algunas ope- 
raciones practicadas en el cuello ó en la 


"cara, como igualmente la division de los 


nervios del quinto par.» (T. 4. p. 440.) 

La gangrena total de la córnea se ob= 
serva bastanté á menudo con motivo de 
las conjuntivitis quemósicas, y en parti: 
cular de las oftalmías purulentas. El re= 
borde de la mucosa pericorneal y la estra- 
yasacion de materia que se verifica en este 
mismo reborde, comprimen los tres ór= 
denes de vasos nutricios de esta mem= 


' hrana , los estrangulan y suspenden to= 
da su- nutricion, de lo que procede la 


mortificacion , y asi es como el glande del 
pene se gaugrena en ciertos casos de pa= 
rafimosis. 

Saunders que es el primero que des= 
«ribió con cuidado la gangrena de la cór- 
pea, y señaló esta enfermedad como sin- 
toma de las oftalmías purulentas, pre- 
tende que la membrana se mortifica es- 
pontáneameute en los yiejos en algunas 
ocasiones , como los dedos delos pies por 
la gangrena senil. Ciertamente la man- 
cha circular de la córnea que se encuen- 
tra en muchas personas de edad avanza— 
da, y que se ha descrito con el nombre 
de gerontoxon, puede considerarse coca 
una especie de desecacion anémica de Í 
circunferencia de la misma membrana; 
ero desde esto hasta la gangrena senil 


de que habla Saunders hay mucha dis- 


tancia , y por nuestra parte jamás hemos 
visto semejante variedad de necrosis de - 
la córnea. 

Las supuraciones interlaminares de la 
córnea pueden tambien producir su to- 
tal mortificacion, pero esto es muy ra- 
ro. La aceion compresiva de ciertos tu- 
mores esternos 6 internos del ojo, y de 
ciertas supuraciones profundas (empiema. 
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ocular) ocasionan pronto ó tarde la muer - 
te de todo el disco; pero la causa mas 
frecuente, despues de las conjuntivitis 
quemósicas, es la operacion mal ejecu- 
tada de la estraccion del cristalino. 

« La gangrena de la córnea, que ne- 
cesariamente es muy grave, no. ofrece 
sin embargo los mismos peligros en to- 
das sus variedades. Parece que la prime- 
ra especie, que puede limitarse a algu- 
nas láminas de la membrana, no es de 
tal naturaleza que forzosamente haya de 
producir la perforación del ojo y dares- 
perauzas de una curacion con albugo d 
simple Jeucoma. La segunda, como que 
casi siempre es sintoma de uná pLama micn- 
to general, mas bien parece un preent- 
sor de la muerte que una enfermedad 
especial. La de los coléricos se halla en 
el mismo caso. En la tercera especie las 
bridas ó el tejido inodular que interram- 
pen el curso de los fluidos contra yéndose 
al contorno del ojo, hacen que la per- 
foracion de las cámaras oculares sea su 
consecuencia casi Inevitable. 

a El tratamiento debe variar tambien 
segun la especie de gangrena , aunque en 
resumen se parezca al de las quemadu- 
ras profundas. Las indicaciones que hay 
que llenar hasta la caida de las escaras 
son: moderar la reacción inflamatoria por 
medio de las emisiones sanguíneas y de 
los tópicos emolientes en la primera va- 
riedad; molificar favorablemente el or- 
ganismo, si fuese posible, y recurrir á las 
aplicaciones antisépticas en la segunda; 
y finalmente destrujr las bridas y la com- 
presion cuanto la prudencia lo permita 


en la tercera. Despues hay que ocuparse 


de la cicatrizacion de la úlcera como des- 
pues de una quemadura ó de cualquiera 
otra solucion de continuidad uleerosa.» 
(Velpeau, Dict. de med. t. 9, p. 92, 
9 a edic.) | 

¿S VI. Fistulas; Las fistulas de la 


córnea son raras; sin embargo, se cono- 


cen muchos ejemplos. Las hay de dos 


clases: unas, y son las mas frecuentes, 
abocan por ina de sus estremidades á la 
superficie del ojo y por la otra a la cá- 
mara anterior. Las segundas , que-se Ma- 
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man fistulas incompletas, son mas raras 
y consisten cn unas cavidades sinuosas 
colocadas entre las láminas de la córnea, 
en enya cara anterior se abren, ó loque 
aun e mas raro, en la cámara anterior. 
La única causa de esta enfermedad son 
las úlceras, pero tambien pueden pro- 
ducirlas ciertos medicamentos caústicos, 
algunos cuerpos en ignición arrojados 
imprudentemente al ojo, las heridas con- 
secuentes de ciertas operaciones quirúr- 
gicas, y en fin algunas veces dependen 
de una afeccion escrofulosa ó verérea. 
Hay tambien casos en que son la termi- 
nacion de un absceso que se ha formado 


entre Tas lúmivas de la córueá Ó en el 
interior del ojo. 


Las fístulas pueden ocupar lodas las 
partes de la córnea. Unas veces se diri- 
gen en linea recta y otras son oblicuas Ó 
sinuosas. Cuando la fístula es completa, 
se ve en la córnea una abertura mas Ó 


' menos ancha cuyos bordes son compla- 


nados ó elevados, y algunas veces están 
adheridos momentáneamente, dando sa- 
lida de tiempo en tiempo a un liquido 
seroso y claro, cuya evacuacion co:ncl- 
de siempre con una depresion mas ó me- 


nos marcada de la córaca, y en muchas 


ocasiones con un «cambio de situacion 
mas ó menos considerable del iris, que 
algunas veces viene á presentarse al orj- 


ficio interior de la fístula y aun á so- 


bresalir hacia fuefa. Los bordes de la 


fístula se aproximan durante esta de- 


presion , se conglutinan hasta tanto que 
el ojo, despues de adquirir su ordivario 
volúmen , el menor movimiento 0 la mas 
ligera presion destruyen esta adhesion 
imperfecta , dando de nuevo salida al 
humor acuoso. Este humor fluye algunas 
veces gota A gota casi continuamente 
cuando la fístula es muy estrecha. Las 
fístulas ¡ucompletas generalmente tienen 
un orificio estrecho que conduce 4 un 
canal que existe entre las láminas de la 
córnea, al través de la enal se le distin 
gue algunas veces por su color blanco 
ó blancó-amarillento. Este canal es es- 
trecho, oblicuo ó sinuoso, simple ó mul 
tiple, y su arifidio se encuentra unas ve- 
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ces en la parte inferior y otras en la su- 
perior. Eu algunas ocasiones el conducto 
fistuloso tiene dos aberturas. La fistula 
incompleta solo da "una cantidad muy 
pequeña de líquido puriforme. 

En ambas especies de fístula la vista 
está constantemente turbada; al mismo 
tiempo casi siempre ha y oftal mía , lagri- 
méo, y en las fístulas completas pro- 
cidencia del iris, deformidad de las par- 
tes interiores del ojo, y mas tarde la 
atrófia de este órgano. 

No hemos hablado de los síntomas de 
la fístula incompleta interna, de que no 
conocemos ningun ejemplo, y que por 
Otra parte solo puede considerarse como 
una especie de terminacion de los absce- 
sos de la córnea trasparente. 

El diaguóstico de las fístulas es fácil. 
El pronóstico de las que son incompletas 
es grave, porque con frecuencia está 
comprometida la vision, y siempre es 
funesto en las fístulas completas por ser 
la ceguera su consecuencia mas comun. 
* El tratamiento de las fístulas incom- 
pletas consiste en las inyecciones deter- 
gentes hechas con la geringa de Anel. 
Tambien se ha propuesto la incision del 
trayecto tistuloso con un bisturí estrecho 
conducido sobre una sonda acanalada; 
pere no se deberá recurrir á esta operacion, 
que por otra parte es muy dificil, hasta 
haber insistido en el primer medio todo 
el tiempo que baste d hacer juzgar con 
certidumbre de su insuficiencia, pues la 
cirugía casi es impotente en las fistulas 
completas. Sin embargo, hay ocasiones en 
que el ¡iris contrae adherencias con los 
bordes del orificio fistuloso, en cuyo vaso 
la terminaciom es feliz como diremos al 
hablar de la procidencia del iris. Tambien 
hay algunos casos en que se desarrollan 
botones carnosos en la circunferencia dela 
abertura, que se estienden hácia el centro y 
se reunen en aquel punto formando una 
cicatriz sólida. Maitre-Jan , observó un 
hecho de esta especie en la esclerótica 
de un enfermo , cuya fistula fue produ- 
cida por una astilla. Pero por lo,general 
la fistula completa de la córnea determi- 
na la salida lenta ó repenbina de los hu- 


* 
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mores del ojo, y por consiguiente su atró» 
fia. (Boyer.) 0 

VIII Tuxores. Los tumores de la 
córnea son de tres especies, á saber: los 
estafilomas (Y. esta palabra), los tumo- 
res inllamatorios (pústulas , flictenas, 
abscesos), de que ya hemos hablado, y 


las vegetaciones de naturaleza fungosa Ó: 


de otras clases. Aqui solo trataremos de 
la segunda categoría de queratoceles, 
Las escrescencias fungosas de la 
córnea tienen su origen en su propia 
sustancia ó en los tejidos adyacentes. 
«Provienen de una disposicion particu- 
lar del ojo, que es sin duda la misma 
que produce todos los tumores sanguí- 
neos ; pero no se conoce este estado pre- 


disponente de las partes , y solo se sabe 


que las heridas y las contusiones pueden 


favorecer el desarrollo delas fungosidades. 


Son mas ó menos voluminosas , de color 
grisó rojizo, de consistencia floja y de 
forma irregular; unas veces adhieren al 
ojo por una base estensa y otras por un 
pedículo; son por lo general indolentes, 


y algunas veces descienden hasta la base” 


de la nariz. En algunas ocasiones cons- 
Htuyen el asiento de abundantes hemor- 
ragias que exigen pronto socorro. Son muy 
parecidas á los tumores cancerosos y tan- 
to que solo el ojo de un práctico hábil 
puede distinguirlas. Estas  esérescencias 
no se exasperan como los cánceres por 
las cauterizaciones parciales , y una vez 
-estirpadas del todo no vuelven á repro- 
ducirse. En fin, algunas veces se funden 


por decirlo asi, en una supuracion abun= 


dante, ó desaparecen foco á poco usando 


las disoluciones astringentes 6 polvos 


corrosivos, remedios que lejos de pro- 
ducir buenos resultados en 
cancerosos , casi siempre aumentan su 


gravedad. La escision es el medio mas. 
pronto y por lo general el menos dolo- 


roso para libertar al ojo de estas fungo= 
sidades. Sin embargo , si el tumor tiene 


un pediículo puede emplearse la ligadu= 
ra; pero tanto en uno como en otro caso | 


deben destruirse las raices con el nitrato 
de plata, y combatir las disposiciones 
mórbidas de que con frecuencia depende 


os tumores 


Fa. 


chur., 


el estado del ojo:» (Boyer, Malad. 
t. 5, p. 414.) 

Estos mismos preceptos son igualmente 
aplicables á las demas clases de tumores 
que pueden nacer en la superficie de la 
córnea , y siempre se debe tratar de 
destruirlos por escision ó por medio del 
cáustico. (47. PanicuLo, "lErIGION.) 
-[CORNEAS. (Escrescencias, produc- 
ciones.) Ási se llaman ciertas vegetacio- 
nes accidentales de la epidermis y de 
las uñas, y se denominan cuernos du la 
piel por su semejanza con los cuernos 
de los animales. Son unos tumores epi- 
dérmicos , cónicos, y cuyo volúmen va- 
ria desde el de un boton hasta el de un 
cuerno de carnero ó mas. 

Ingrassias dice que en Palermo vió en 
compañia de Santiago de Soris, eiruja- 
no, una jóven que tenia diferentes par- 
tes de su cuerpo, y particularmente las 
manos , antebrazos , rodillas, cabeza y 
frente, cubiertas de escrescencias córneas, 
enroscadas y terminadas en punta á ma- 
nera de los cuernos del buey. Estas ve- 
jetaciones nacian de la superficie de la 
piel ála cual adherian por una base sen- 
sible al tacto, y se componian de láminas 
aplicadas una sobre otra, siendo las mas 
pequeñas las que correspondian al vér- 
tice de la eserescencia. Su dureza € ín- 
tima adherencia á la piel hizo que al- 
gunos médicos, á quienes se consultó, las 
considerasen como incurables. Muchos 
años contaban de oencia , creciendo 
siempre y multiplicándose, hasta que la 
enferma se puso en manos de Ingrassias 
que la curó en pocos dias, haciendo de- 
saparecer hasta el menor vestigio de tan 
horrorosa enfermedad. Pero nada nos 
dice este práctico de los medios con 
consiguió una curacion tan pronta y ME 
estraordinaria. (De tumor. preternat. t, 
1, p. 356.) 

Una muger de 97 años, de constitu- 
cion fuerte para su edad, que tenia en 
la parte superior de la cabeza muchas 
«lupias, advirtió á los 83 años una emi- 
nencia estraordinaria en la parte ¡nfe- 
rior del temporal izquierdo. Esta emi- 
nencia se hizo señala) adquiri la na- 
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turaleza de las uñas, y érecia cón rapi7 
dez; se le cortó con la sierra, pero vol- 
vió á brotar muchas veces en el espacio 
de 14 años, y otras tantas se le quitó. 

rr el mismo medio, Los fragmentos 
córneos de las primeras resecciones eran 
muy duros, contorneados y redondeados 
con regularidad; pero cu las siguientes 
ofrecian una sustancia menos compacta, 
enya diferencia sinduda provenía del 
deterioro y edad avanzada de esta mn- 
ger. (Hist. de la Soc. roy. de med. 1776, 
p. 312.) : 

Otra de 36 años sufrió en la cabeza 
uba contusion que determinó la forma- 
cion de cinco á seis tumores, de los cua- 
les el mayor se hallaba situado en la 
direccion del ramo izquierdo de la sutu- 
ra lamboidea. Pasados diez años, este 
último tumor adquirió el volúmen de 
un huevo de paloma, se reblandeció, y 
un golpe recibido por casualidad le rom- 
pió. Desde entonces estuvo dando por 
espacio de un año una cantidad abun- 
dante de serosidad, de savgre y pus, 
basta que poco á poco se formó una es- 
erescencia blanda, de media pulgada de 
longitud que degeneró eu un cuerno re= 
torcido que tenia tres pulgadas de largo. 
Al mes de practicada la ablacion de esta 
escresceneta, se formó una sustancia fun= 
gosa, dura, de algunas lineas de eleva- 
cion, que se desplegó en forma de aba-= 
vico. Despues se convirtió en una escara 
negruzca, era sensible al menor contacto, 
se trasformó en un nuevo cuerno colo- 
cado sobre un pedículo delgado , y se 
cayó por una casualidad cuaudo ya ha- 
bia adquirido la longitud de una linea. 
Resulta de este hecho que fue preciso 
un concurso de cirennstancias particu= 
lares para que se desarrollase una pro- 
duccion de esta especie. (Meckel's deuts- 
ches Archiv. fúr die Physiol. 42 B, 
S. 301.) y 

Fabricio de Hilden refiere una ob-= 
servacion relativa á una jóven del can- 
ton de Berna que tenia la espalda y los 
miembros superiores € inferiores cubiér= 
tos de vegetaciones eórneas , Algunas de. 
ellas de dos dedos delongitud. Su color 
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era pardusco, algunas de ellas estaban | despues, y todas tres fueron cauleriza= 
retorcidas, pero la mayor parte eran ree- | das. Pero ciuco dias despues se elevó del 
tas. Despues de preparada lá enferma | centro de la cicatriz resultante de la que- 
porun buen régimen, las apocemas amar- | madura un cuerpo blauco, duro, insen=- 
gas y los remedios propios para provocar | sible, que en el espacio de diez meses se: 
Jas reglas, se la envió á un manantial | trasformó en una uña gruesa, retorci- 
- de aguas termales de la inmediacion de | da, sumamente fuerte y encorvada en 
Berna, con cuyo uso se cayeron las es- | direccien de la convexidad del glande, 
erescencias y l» enferma se restituyó al | cuya punta corresponda con la abertu- 
lado de sus padres;spero como su indi- | ra de la uretra á la que estaba muy in- 
gencia no la permitia seguir el régimen, | mediata; pero no se hizo ninguna tenta- 


ni emplear los medicamentos y el aseo 
que le aconsejaron los médicos , se re- 
produjeron lasgindicadas escrescencias al 
cabo de un año, y aunque no eran tan- 
tas como la primera vez, bastaban para 
que la enferma no pudiese estar de pie, 
andar, sentarse, ni echarse de espaldas 
sin padecer, y usi es que fue perdiendo 
poco á poco las fuerzas, y al fin sucum- 
bió (Centuria 2, obs. 25.) 

Uno defílos mas curiosos ejemplos de 
escrescencia córnea es el que ofrecia el 
glande del miembro de un hombre de se- 
tenta años, cuya historia nos ha trasmi- 
tido Caldami. Lo que primero habia es- 
perimentado este enfermo era una pica- 
zon sumamente fuerte en la cara ester- 
na de la pierna derecha afectada de va- 
rices. Á esta picazon se siguió erisipela, 
infiltracion edematosa, y úleeras que apa- 
recian y desaparecian alternativamente, 
pero que no se curaron hasta pasados 
dos años. Poco despues tuvo un prurito 
muy fuerte entre el glande y el prepu- 
cio, en cuyo punto se formó al cabo de al- 
gunos meses un tumor blando bastante 
paretido al glande y muy sensibleal tac- 
to. Luego que se hendió el prepucio se 
descubrió tina escrescencia carcimomatosa 
que sehabia fijado en la cara interna del 
mismo prepucio € invadido una partedel 
glande. Se amputó todo el prepucio y la 
herida se cicatrizó en un mes; peru a 
tercer dia de la operacion se observó en 
la parte del glande que habia atacado el 
timor canceroso , una pequeña elevacion 
dura, la que se destruyó con el cauterio 
actual. A los diez y ocho dias se mani- 
festaron otras dos elevaciones en el mis- 
mo. parage; otra apareció algun tiempo 


tiva para estirpar esta mueva escrescen= 


cia. La afeccion de que tratamos se pa- 


recia en cierto modo á las puntas cór- 
neas con que está guarnecido el glande 
de algunas especies de rumiantes y'car- 
nivoros. Este caso presenta tambien el de- 
sarrollo de una escrescencia precedida de 
otra enfermedad. Parece pues, que en. 
ciertas condiciones particulares presiden 
el desarrollo accidental del tejido córneo.» 
(Lobstein, Anat. path t. 4, p. 356.) 
Ana Jackson nació en el condado de 
Vaterfordeu Irlanda, de padres. pobres, 
pero muy sanos. A laedad como de tres 
años, brotaron en casi todas. las partes 
de su cuerpo, y particularmente al re- 
dedor de las articulaciones, unas escres- 
cencias córneas que eran mas notablesen. 
la punta de los codos y parecidas ¿los 
cuernos de caruero, teniendo las del co- 
do izquierdo cerca de media pulgada de 
diámetro y cuatro pulgadas de longitud. 
En las nalgas habia un gran número de 
estas escrescenciasy pero eran bastante blan- 
das pura que seaplastasen por la compre=, 
sion que el peso del cuerpo ejercia sobre 
ellas cuando la enferma se sentaba. La piel 
de los pies, piernas, manos, brazos y cue- 
llo estaba dura, callosa y era semejante 


enero Esta jóven que tenia trece Ó 


orce años cuando la reconoció Ash, 


¿disfrutaba de perfecta salud, pero aun. 


vo se habia verificado en ella la evacu 
cion periódica desusexo. (Trans. philos, 
1685, núm. 176, p. 1282, cit. en by 
Mem. de la Acad. de cirugia.) 
Estas producciones córneas se ' han 
observado tambien en diferentes partes 
de los miembros, como sucedió á un jó- 
ven que tenia en el hueco de la corva 
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una úlcera de la cual salió una de estas 
producciones, como se observó en una 
señora de alguna edad que tambien te 
nia una especie de producción córuea en 
la parte posterior del muslo izquierdo. 
La cuida de gran parte, de esta vegeta- 
cion causaba á la enferma unos dolores 
muy agudos, por lo cual se decidió á 
quitarla y el resultado fue la curacion 
radical. De paso diremos que los árabes 
ya habian hecho esta escision, y que uno 
de los que la practicaron fue «Avenzoer. 
(Hist. de la soc. roy. de med.) 
La enfermedad que Alibert llama 
ictiosis córnea; y aquella en que la piel 
se heriza de fibras córneas,pueden refe- 
rirse al desarrollo del tejido “córneo. A 
los individuos afectados de la* última de 


estas dos enfermedades se los ha llama- 


do puerco-espines. | 
« En 1802 vimos en Strasburgo, dice 
bstein, á los dos hermanos Lambert, 
que tenian toda la pielcubierta deinnu- 
merables escrescencias córncas, á escep- 
cion de la cara, palmas de las manos, 
plantas de los pies y partes genitales, Ca- 
da: escresceucia formaba un cilindro ir- 
regular de cerca de dos líneas de grueso 
y de muchas líneas hasta una pulgada 
de longitud, inplantado sobre :una spiel 
blanca. Segun se caian: las escrescencias de 
una parte se formaban al instante otras 
nuevas. El padre y los abuelos de estos 
dos individuos habi:n padecido la mis- 
ma enfermedad. Uno de ellos despues 
de algunos:años de casado tuvo en 1802 
un hijo varon, que habiendo “nacido con 
la piel blanca se volvió morena á las diez 
semanas y poco á poco se fue cubriendo 
de las mismas escrescencias que ofrecia la 
piel de su padre, y asi fue que esta en- 
fermedad se propagó en cinco generacio- 
nes. Pero lo mas particular esque solo se 
comunicó á los varones, pues todas las 
hembras de estas familias estuvieron 
completamente exentas. Los dos herma- 
nos Lambert y su padre pasaron la vi- 
ruela, cuya erupcion fuemuy abundante. 
«Mientras duró esta enfermedad se ca- 
yeron los pequeños cilindros, pero al caho 
de cierto tiempo fueron reemplazados por 


25 

otros. Tambien se observó que estos indi- 
viduos solo sudaban por los parages en 
que la piel no estaba cubierta de las es- 
crescencias, de modo que tan singular 
enfermedad á lo que parece no cs mas 

que una degeneración particular de la 
epidermis.» (Ob. cit. t. 1, p. 358.) Mas 
numerosos son los ejemplos de una sola 
eserecion córnea que los de ¡muchas 
ala yez, y nosotros las hemos visto en 
la. clinica de Dupuytren, haciendo poco 
tiempo que M. Souberbielle presentó á 
la Academia de medicina una, cuyo yo- 
lúmen, forma, color y consistencia, eran 
perfectamente semejantes a. un cuerno de 


“carnero, y el cual la Jacababa de estirpar 


de la frente de una muger. Mezera y dice 
en su Historia de EPrancia que en. el 


año 1599 se encontró en el pais de Mgi- 


-ne un paisano llamado Francisco Troul- 


lu, de 35 años de edad, que tenia en la 


“cabeza una produccion córnea, la cual ha - 


bia -brotado -cuando este sugeto tenia 7 
años. Era acanalada en líneas reclas.y 
retorcidas hacia adentrocomo para pene— 
trar en el cráneo. Este sugeto se retiró 


:4 los montes á trabajar en las carbone- 


rias para oeultar esta deformidad mons- 
truosa. Un dia que el mariscal de Lavardin 


0 ys 
se hallaba :cazando., su «comitiva vió 
«que-el tal, paisano huia; corrieron tras 


él, y como observasen que para saludar 
, - E y , a 

a su señor no se quitaba el sombrero, se 
le arrebataron de la cabeza, siendo esto 


“causa de que se descubriese la escres- 
'“cencia. El mariscal hizo venir este hom- 


bre á la córte., le presentó 4 Enri- 


«que IV y sirvió de espectáculo á todo 


París; pero desesperado al verse pasear 


por las calles como un oso, fue tanto el 
"sentimiento que tuvo que al poco liem- 


po murió. De Thou, que fue testigo. pre- 
seucial de este hecho., añade (lib. 123) 


que “esta produccion, colocada al lado 


derecho de la frente, se estendia encor- 
vándose hácia el lado izquierdo, de tal 
modo que la punta volvia á caer “sobre 
el cráneo, y hubiera herido la piel «si 
no se le hubiera cortado, de cuando en 
cuando, en cuya operagjion sufria fuer- 
tes dolores, lo mismo que cuando los 


976 
aci le tocaban con alguna fuer- 
. Este era el mismo hombre que Ma- 
pe Urtisius dice haber viste en Paris, 
la observación que de el ¡hizo la re- 
mitió á- Fabricio de Hilden, quien inciu- 
yó en ella el retrato que le remitieron 


ban indicado paisano desde París. (Cent. | 


2, obs. 25.) 

Una señora de Tourhay de edad de 
78 años, hacia 4 que tenia en la parte 
posterior é inferior del muslo izquierdo, 
cuatro dedos mas arriba de la corva, 
una produccion córnea muv parecida á 
los cuernos de un carnero: su longitud 
era de 9 pulgadas y 4 lineas; el grueso 
en la raiz tenia 3 pulgadas, y una y 
8 líneas en su estremidad. Esta señora 
sufria dolores muy agudos, y habién- 
dose desprendido hacia ya algunos me- 
ses una parte de la raiz, y estando la 
escrescencia sostenida únicamente por 
una porcion que no tenia mas grueso 
gue el cañon de una pluma de escribir, 
ejercia una traccion continua que se au- 


- mentaba al menor movimiento, Se cortó, 


pues , por su base la parte á que estaba 
adherida la produccion, y con un bis- 
turi se estirpó la raiz y todos los demas 
cuerpos adiposos que estaban detrás, 
siendo el resultado de esta operacion una 
herida de la estension de poco mas de 
un duro, que se trató lo mismo que 
cualquiera otra herida simple , y al cabo 


«de seis semanas quedó curada. (Journ. 


de med. t. 3, p. 45.) 
Otra moger de las inmediaciones de 
Tonrnay, de 66 años de edad, hacia 26 


que tenia una produccion córnea en la 


parte media é interna del muslo dere- 


- 


cho. La longuitud de esta escrescencia 


era de 10 pulgadas y 8 lineas, el grue- 


so por la base tenia 3 pulgadas y por 
la punta 14 líneas , y como que tocaba 
en el muslo izquierdo la incomodaba 


mucho al andar, motivo por el que se 


la cortó por espacio de 17*años, pero 


“volvia siempre á crecer. Al cabo de este 
“Alempo ya la fue imposible continuar 


cortándola ¿causa del dolor que con 


" esta operaciona 'sufria; pero en 1756 se 
“separo esta escrescencia 1 ¡de su Falz y se 
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cayó; al mes siguiente se desprendió tam- 
bien: la raiz, lo que causó horrorosos 
dolores 4 la enferma; ; despues se formó 
una costra que luego que se cayó dejó 
ver una úlcera cancerosa acompañada 
de supuracion « sapiosa. El miembro se 
secó, la pierna se contrajo hácia el mus- 
lo y los dolores fueron persistentes hasta 
la muerte, que sucedió a los sels meses 
despues de la cuida de la er cór- 
nea. (Zbid.) , 
«Considero, dice M. Breschet, que las 
producciones córneas son de idéntica na- 
turaleza que la sustancia de las uñas, 
pezuñas , epidermis, gc. ; frecuentemen- 
te se manifiestan en superficies cubiertas 
de cabellos ó pelos, y se podria creer 
que la máteria de que están constituidas 
es seg gregada por el bulbo de los pelos; 
pero he visto estas producciones en su- 
perficies constantemente desprovistas de 
aquellos. "Tambien las he observado¿en 
laslevgua, en la membrana conjuntiva, 
y aun me acuerdo de haber cortado 
unas láminas eórneas que salian en el. 
glande de un sugeto de edad avanzada. 
Él ejemplo mas notable de estas produc- 
ciones eórneas se encuentra en las colec- 
ciones de la facultad de medicina, don- 
de se ve que las manos y pies de una 
muger anciana se hallaban cubiertas de 
láminas córneas de varias dimensiones: 
las superficies dorsales estaban llenas de 
las mismas producciones, pero no tan lar- 
gas como las de la planta de los pies y 
palma de las manos, elevándose de estas 


“últimas cinco ó*scis del grueso de un 


'dedo y de 8 *4 40 pulgadas de longi- 


tud. Estas producciones eran muy fria= 
bles y demostraban con toda evidencia 
á mi parecer ser de una naturaleza Cn- 
teramente igual á la sustancia de la ept- 
dermis y á la del cuerno, Es cosa ave= 
riguada que las mugeres, y partienlar= 
mente las viejas, están mas espuestas que 
los hombres a padecer estos desarrolles 
accidentales de sustancias córneas, sien= 
do la cabeza su asiento de preferencia. 
En una sala del hospicio de la Perfec- 

cion se manifestó por mucho lLiempo una 
muger vieja, que tenia en la frente un 
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cuerno, cuya base podia ser de 647 
pulgadas de diámetro sobre cinco de al- 
tura aproximadamente, y el dibujo ¡lumi- 
nado de este caso patológico se, conserva 
en los gabinetes de la facultad de me- 
dicina. La aparicion del tumor fue pre- 
cedida de contusiones sin solucion de 
continuidad en la piel, y la muger se 
quejaba de una ecfalal gia habitual cuya 
“intensidad fue siempre en aumento. 

Esta vegetacion tenia mas solidez en 
la estremidad al paso que la sustancia 
de la base era de un color mas claro y 
de mucha menos consistencia; la piel 
que rodeaba la base, que diariamentese 
¡ba“haciendo mayor, acabó por empujar 
los tegumentos de la frente y bajar los 

arpados ,«dle modo que los ojos estaban 
habitualmente cubiertos. Los depósitos 
sucesivos de la materia estaban indica- 
dos por zonas circulares y formaban de- 
'sigualdades semejantes á las que se ob- 
'servan en los cuernos de algunos ru- 
miantes. La epidermis que rodeala la 
base del tumor era lo mismo que la de 
Jas uñas cerca de su insercion en la piel; 
es decir, que escedia algunas líneas del 
“tejido cutáneo propiamente dicho. La ca- 
beza' de esta muger despedía un olor fé- 
tido, y las porciones desprendidas del 
tumor puestas en contaete con un cuep- 
po en ignición ardiau esparciendo un olor 
parecido al del cuerno quemado. Creo 
que la piel del cráneo “era el asiento de 
la enfermedad de esta muger, y no hay 
'duda que en los últimos tiempos debie- 
ron sufrir mucho los huesos subyacentes 
y reblandecerse su tejido; pero no creo 
que este tumor fuese de naturaleza car- 
; tilaginosa , como se asegura que lo son 
las producciones de esta clase. La enfer- 
ma murió en una de las salas del hospi- 
tal de S. Luis, y M Jul. Cloquet recogió 
y publicó la observacion.» (Diet. de med. 

t. 9, p. 113, 2% edic,) 

«M. Boyer dice que se han visto ele- 
_varse cuernos de la superficie de una he- 
_Yida , principiando las mas veces por un 
pequeño tubérculo duro, cónico y pare- 

cido á una verruga, el cual se prolonga 
despues poco á poco, se: pone cada vez 
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mas duro, se encorva á medida que va 
creciendo; y toma una figura semejante 
á la de un cuerno de carnero, Circuns- 
tancia que no ha contribuido menos que 
la dureza á que se hayan considerado 
estas escrescencias como unos cuernos , y 
si no se las corta de cuando en cuando 
pueden llegar á adquirir una escesiva 
longitud. La hase de los cuernos, 1m- 
plantada en el tejido de la piel y sinad- 
herencia á los huesos subyacentes, es 
móvil y sensible. Bajo dde este y otros 
muchos conceptos las escrescencias de 
que tratamos difieren esencialmente. de 
ciertas prolongaciones óseas, cilindricas y 
algo encorvadas en su estremidad que se 
desarrollan sobre los huesos de la cabe- 
za ó sobre los largos de los: miembros, :y 
á4 lossque muchos autores han dado:el , 
impropio nombre de cuernos, no «siendo 
en realidad otra cosa que unos verdade- 
ros exostosis benignos, muy duros, que 
carecen de movilidad, y que nacen de la 
misma sustancia del hueso del cual son 
una especie de apófisis. La superficie de 
los cuernos es agrisada ó amarilla y sur- 
cada longitudinalmente. Su sustancia es 
fibrosa , muy sólida, da por la combus- 
tion el mismo olor que el cuerno, y es 
soluble en gran parte en el acido mitri- 
eo debil. | 

“«Se cree que las producciones córneas 
son producidas por la prolongacion é in- 
duracion de la epidermis y. del cuerpo 
mucoso que cubre las papilas nerviosas 
de la piel; pero no se sabe la causa que 
produce su desarrollo. Desprovistas de 
vasos y nervios, estas escrescentias care 
cen de sensibilidad , y si causan dolores 
proceden estos de la traccion y clevacion 
dela piel sobre laque están implantadas. 

«Las praduciones córneas se desprenden 
algunas veces esponlavea mente, pero ra- 
ra vez se sigue de su caida la completa 
curacion, porque casi siempre sobreviene 


k f » 
una úlcera cancerosa '¡ucurable en el 


mismo sitio en que estuvo la escrescen— 
cia. De esto hemos . citado tun ejemplo, 
y el tomo 14 del Journal de medecine, 
que es de donde le tomamos, contiene 
otros muchos. Hemos tenido ocasion de 


+ 
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'observar por nosotros mismos una afec- 


cion cancerosa de-la porcion de piel en 
que estuvo implantada la escrescencia. 


Un hombre de cuarenta años poco mas. 


'6 menos, hacía muchos: que tenia. en 
la «parte» media «de la megilla izquier- 
da una escrescencia ¡córnea de la Jon- 
gitud como de una pulgada, puntiagu-= 


da , encorvada en su estremidad, y cu- 


ya base no tenia ¿arriba de: tres Líneas 


«de diimetro. La porción de piel ¿que 
«estaba adherida cesta base se Ingurgitó, se. 
'engruesó, se hizo - escirrosa: y. por último 


“carcinomatosa ¿> esperimentando el en- 
'fermo' frecuentes ¿punzadas »en aquel 
«punto. Hice una escavacion con el bis- 


turí en la «piel cancerosa, y arrenqué 


toda la poreion escavada» juntamente 


“con :la eserecion:,:con-lo que nostardó. 


en «curarse ola herida, en cuyo fondo 
se “veia un “tejido perfectamente sano; 
«pero «pasados ¿tres «meses se hinchó la 
cicátriz-, se endureció, y el cáncer vol- 


vió 4. reproducirse.» (Malad; chir.t.11, 


«pag 182.) 2. a 

«El «escesivo incremento de las ¿uñas 
puede 'tener “cierta semejanza. con las 
vegetuciones córneas de la piel. :« Mu- 
chas veces he hallado, dice M. Breschet, 
entre el gran'núnrero de: cadáveres que 
entran en nuestros laboratorios de'aua- 
tomía, algunos de ellos. coo: unas: uñas 
en los pies,;que tenian muchas pulgadas 
de grueso, se encorvaban hasta la su- 


perficieplantar de“los dedos y aun del 


mismo pie,, y presentaban unas lineas: ó 


crestas" rasversales. Solo hice estas ob-' 
servaciones:en los cadáveres de los vie- 


jos. »» (Dret. cit. p. 110.) 


"Las verdaderas causas 


pero M. Breschet atribuye su formacion 


á una hipersecrecion de las glándulas 


«blenógenas del parage de la piel en que 
se desarrolla .la vegetacion. ««S1 “supone- 


mos, que cierto número de glándalas ble=. 


nógenas se afecla por una causa que au- 
mente su secrecion , deberán resultar pro- 
ducciones córneas mas ó menos estensas 
ó cireunseritas. Asi. es como se forman 
ciertas verrugas, los callos,. las coliflores 


. ka 


de la enfer- ¡ 
medad en cuestion se ignoran todavia; 


[ Lihu en Picardia;cuatro leguas de Behau= 
“vais, queen la:parte media é interna del 
|*muslo *izquierdo “tenia “una . produccion 
“córnea que no la incomodaba mada, pero. 
| que le desagradaba “sin embargo. Los 
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y algunas otras vegetaciones venéreas, 


las 1etiosis , que podrán ser una especie 


de hipertrófia de las escamas epidérmicas, 
Se.» (Loco. cit. p. 120.) e 
'« Aunque las producciones eórneas de 
la piel, dice Boyer, no sean una afec 
cion peligrosa en sí. misma, sin embargo, 
como que el dermis'en que están implanta- 
das tiene una decidida tendencia 4: ha- 
Terse 'canceroso., que tales cisracancias] 
son un objeto dé defoxmidad., particu—' 
larmente si están. .en la cabeza, y: que 
en cualquiera otra region del cuerpo en= 
torpecen «é :Iincomodan porque chocan 
contra las partes inmediatas , no se debe 
vacilar:en privar de ellas 4 los enfermos, 
estirpándolas juntamente .con la piel que 
las sirve de base..La esperiencia enseña 


-que esta operacion no es peligrosa » y que 


siempre sale “bien si se practica pronto y. 
antes de-que la piel en que está inserta 
la produccion :se haga cancerosa. Noso- 
tros.hemos estirpado úno que tenia una 
muger de 70 años en la parte media é 


izquierda del labio: superior, y la escres- 
“cencia que se habia elevado sobre un 


pequeño tubérculo duro, cónico, y que se 


“creia ser una verruga, tenia tres ó cua- 
: PA AS . B 
tro líneas de longitud, y aunque, por 


decirlo asi, acababa: de nacer, era muy 


“delgada. Escavé el tubérculo per medio 


de una incision circular y en seguida le 


“separé juntamente con la produccion á : 


que «servia de -base. Para contener la. 
“sangre y evitar á la enferma la incomo- 


dad :de:llevar un:aparato en la cara, 


toqué la “herida*con la piedra infernal; 


la curacion fué proutá y la cicatriz bien 
sostenida. » (Locg cit. p. 134.) 


En las memorias de la Academia de 


“cirugía se lee: « La Academia ha visto 


á una muger de 70 años, natural de 


lo) 


«cirujanos de Paris la“digeron que solo. 


“pendia-de su voluntad el tenerla 4 ha- 


-cerla quitar sin peligro álguno, por lo 
que tan luego como regresó a su casa se 
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apresuró á suplicar á su cirujano que se 
la quitase, lo que ejecutó aplicando al 
rededor de la piel de la raiz de la pro- 
duccion un líquido cáustico. Con: este 
motivo, M. Morand dice que M. Roche- 
fort, que entonces era cirujano mayor 
de la ciudadela de Valenciennes, hace 
muchos años que le envió una produe- 
cion córnea casi igual con corta diferen- 
cia gue tenia una mnger de 75 años en 
la parte interna del muslo derecho, uni- 
da tan solo á la piel y bastante larga 
para incomodarla al andar porque tro- 
pezaba con el otro muslo. Ya habia te- 


nido otros dos enel mismo sitio , pero 


mucho mas pequeños, que M. Rochefort 
habia estirpado con el bisturí; pero este, 
que era el mayor, se cayó por la apli- 
cacion de un cáustico, y no volvió á 


aparecer.» (t.2, p. 115, edic de la En- 


ciclop. de cienc. med.) 

Sin embargo el bisturí debe preferir- 
se siempre al cáustico 
clase de tumores. 

CORNETES ACUSTICOS, (Y. Oro, 
SORDERA.) 

CORNEZUELO. Saa este nombre 
a la degeneracion sólida y torcida de la 
semilla de muchas plantas de la fami- 
lia de las gramíneas y dela de las ci- 
peraceas. El cornezuelo de centeno es el 
mas comun de todas las producciones 
anormales, y será el único de que nos 
ocuparemos por ser. el que ofrece interes 
directo á la medicina , tanto bajo el 
punto de vista lerapeútico como patoló- 
gico. «Se ha considerado ya comoun efecto 
producido por la» picadura de un in- 
secto, ya como una vegetacion parasita 
debida á una especie de hongo (selerotium 
clayus Decand.), ya como una degenera- 
cion particular (sphacelia ségetum, Le- 
veille sobrino). El cornezuelo es muy 
frecuente principalmente en los terrenos 
flojos y húmedos, y cuando el año ha si- 
do lluvioso (Guillemin). 

Elcornezuelo consiste en una vegeta- 
cion prolongada, ligeramente angulosa, 
un poco parecida ensu fozma al grano 
de centeno, pero:tres óeuatro veces ma- 


yor que él, y que adquiere desde 6 440 


para estirpar esta 
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líneas de longitud y aun hasta 18 por 1 
6 2 de diámetro. Tiene un. olor. sul. gé- 
neris algo fuerte y nauseabundo, pareci- 
do alde ciertos agáricos próximos. 4 en- 
mohecerse, y su sabor es casi nulo. Se 
recolecta en Francia en las proviucias 
del centro, Leonesa, Orleanesa. ¡ 

Segun M. Viggers (Annalen far- 

pharmacie, t. 1, p. 129) contiene un 
aceite fijo, una materia grasa eristalizada, 
cerima, ergoltina,osmazoma) un azucar par- 
ticular, tuna materia gomosa estractiva 
con una materia colorante, albúmina, fun- 
gina, fosfato ácido de potasa y de cal, 
- La materia oleosa tiene la consisten 
cia del aceite derieino, es insipida éino- 
dora, soluble solamente en eter y alcool 
caliente, y noes saponificable. 

La ergotina es un polvo rojizo, de olor 
nauseabundo y sabor amargo ligeramen- 
te acre; no es ácida ni alcalina, cs insolu- 
ble en agua y éter, y soluble en alcool, 
M. Viggers la considera como la parte 
activa del cornezuelo, 

S. L DeL corNEzUELO BAJO EL PUNTO 
DE VisTA TERAPEUTICO. «El cornezuelo, 
dice M. Baylle, que tiene al parecer po- 
ca accion sobre el hombre sano cuando 
se prescribe á la misma dosis que en el 
estado de enfermedad, ejerce und accion 
particular en la muger sohre el útero 
gravido y en las que padecen de menor- 
ragia, leucorrea, ú otras enfermedades 
de la matriz. Esta accion consiste en con- 
tracejones nterinas acompañadas de cólicos. 

« En el mayor numero de casos este 
efecto específico y electivo sobrela matriz 
es el íúnico que se observa, pero en otros, 
particularmente cuando la dosis ha sido 


muy fuerte, sobrevienen naúseas, vómi- 


tos, ligera dilatacion de las pupilas, ce- 
falalgia, vértigos, un poco de sopor, Sc. 
« En dos casos de paralisis, M. Bar. 


¿bier d'Amiens ha observado despues*de 


la ingestion de 36 granos de: esta sustan- 
cia, sacudimientos en lás piernas y mMUus- 
los, y emision involuntaria de orina, de 
donde ha concluido que el cornezuelo 
Obra tambien sobre la médula espinal en 
los casos «de «afeecion. de este Órgano.» 


(Bibl. de.thén.t. 3, p-,550.) 
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-M. Giacomini considera el cornezuelo 
como un agente hipostenizante vascular 
muy poderoso, sobre todo de los capila- 
res. Segun él, administrado en altas do- 
sis obra tambien sobre el corazon dismi- 
nuyendo el movimiento de la eireulacion. 
(Trad. de la pharmac. pa 535.) | 
«De tolas las propiedades del corne- 
uelo, dice M. Trousseau, la mas impor= 
tante é incontestable es seguramente la 
de provocar las contracciones uferinás en 
los casos de inercia «de la matriz. Era ya 
conocida de muchas matronas y empi- 
ricos; pero el doctor Stearns es el prime- 
ro que ha llamado la atencion de los 
médicos sobre este punto en una carta 
dirigida al doctor Akerl, é impresa en el 
Magasin de medecina de nueva York, Po- 
co despues Oliver Prescott escribió en el 
Medical and phisical journal (t. 32, p. 
90) una monografia muy detallada sobre: 
el uso del cornezuelo en la imercia de la 
matriz, la leucorrea y pérdidas uterinas. 
En Francia en la misma época y annmu- 
cho antes, Desgranges de Leon instruido 
por algunas matronas confirmó por nu- 
merosas esperiencias las virtudes ostetri- 
cis de este medicamento. (Vouv. journ. 
de meda t. 1, p..34.) Poco despues M. 
Chaussiér y madama la Chapelle publica- 
ron una serie de observaciones contradic— 
torias. MM. Goupil (Journ. des prog. t. 3, 
p. 160), y Villanueva (Mem. sur l'em- 
ploi du seigle ergoté) publicaron cada 
uno una interesante y estensa memoria, 
en las que del analisis escrupolosa- de 
los escritos de diversos autores y de la 
esposicion de sus propias esperiencias re- 
sultan enteramente confirmados los tra= 
bajos de los médicos de nueva York. +. 
(Traité de thérap. 1.1, p. 528.) 
«Segun M. Baylle el resultado de los 
heghos publicados hasta el año de 1855 
es él siguiente: de 1176 casos de partos 
que no podian verificarse por la Inercia 
de la matriz, 1051 se terminaron mas ó 
menos prontamente por el usojde este me- 
dicamento; en 111 no produjo efecto, y 
en 14 el éxito fue moderado. 


« La acción del * vornezuelo sobre la : 
. A 6 , . 
matriz se reconoce: en - los síntomas sl-' 
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guientes: Poco tiempo despues de su in= 
gestion, los dolores de parto que se ha= 
bian debilitado ó suspendido, vuelven con 
una energía 4 veces muy grande. En lu-= 
gar de ser cortos é intermitentes como 
los dolores naturales, son vivos, largos 
y mas Y menos permanentes. El abdóx 
men está mas duro y tenso que en las 
contracciones ordinarias de la matriz. Es- 
tos caractéres y su pronta manifeglacion 
despues del uso del cornezuelo, no per= 
miten se les confunda con los dolores na» 
turales del parto. Añadir á esto, que 
este que se hallaba detenido, hace desde 
este momento progresos rápidos y seter= 
mina: por lo comun muy pronto, 

«Las contracciones uterinas provocas 
das por el cornezuelo se mamifiestan muy 
pronto segun todas las observaciones re- 
cogidas; no sobrevienen antes de los diez 
minutos ni despues de media hora. De 


98 casos Prescott ha visto manifestarse 


su accion en uno antes de los 8. minutos, 
en 7 antes de los 10, en 3 antes de los 
13% en 3 antes de los 15, y eu 4 antes 
de los 20. y 

«La daracióMMe la accion del corne= 
zuelo varia desde media hora hasta hora 
y media poco mas ó menos; sin embargo. 
en algunos casos raros puede. ser mas: 
corta ó mas larga. Prescott le ha fijado 
en 59 casos en una hora. poco mas o 
menos. Esta aceion se va debilitando 
poco á poco, pero vuelve 4 manifestarse 
por una nueva dosis. V ] 

«Segun la mayor parte de los auto» 
res (Prescott, Stearns , Desgranges, Vi- 
llanueva , £e.), el uso del cornezuelo 
está indicado siempre que. el ¡trabajo 
del parto sea muy débil, que haya 
principiado despues de un tiempo muy 
largo, que los dolores se suspendan 
sean ineficaces , que el feto haya fran 
queado el. estrecho superior, que el cue 
llo del. útero esté dilatado, y eu u 
palabra siempre.que no falte para la es. 
pulsion del feto mas que las contraceio= 
nes uterinas suficientes. 1) 

«Los autores que hemos citado y 
otros muchos. consideran ¿la dilatación 


del “cuello uterino. como ¡una' condición 
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indispensable para que convenga -el uso 
del cornezuelo ; peru esto no está admi- 
do por todos los médicos. M, Desgran- 


ges , aunque partidario de la opivion: 


contraria , refiere el ejemplo de una mu- 
ger que tomó el cornezuelo antes de em- 
pezar el trabajo del parto y parió á la 
media hora. Haslam ha obtenido el mis- 
mo resultado en un caso en que el ori- 
ficio estaba muy poco dilatado. James 
Prowse cita otro hecho en el que el 


eucllo que estaba duro y muy poco di- ] 
latado, se ablandó y dilató con la admi- 


nistración de una"draema de cornezuelo. 
En 16 observaciones referidas por M. 
Chevreul , 24 á 30 granos de esta sus- 
tancia determinaron la dilatacion del 
cuello uterino y el trabajo del parto. 
Segun Michell la gran ventaja de este 
medicamento consiste sobre todo en su 
eficacia para los casos que es necesaria la 
dilatacion del orificio del cuello uterino, 
el cual se abre en, pocos minutos mas 
que hubiera hecho en muchas horas sin 
suuso, y cita 16 casos en apoyo de 
esta «use: cion. 

» Estos hechos prueban» suficiente- 
mente que la no dilatacion del. cuello 
ulerino en nada impide la accion ostre- 
ticia del cornezuelo ; pero en este caso 
el parto debe ser necesariamente mucho 
mas largo, y puede temerse que la com- 
presion mas prolongada!, que el útero 


contraido ejerce sin relajarse sobre el, 


feto , pueda ser peligrosa para su vida. 

a El cornezuelo está. contraindicado 
siempre que no haya empezado el tra- 
bajo del parto, que pueda verificarse 
por solo los esfuerzos de la naturaleza, 
que existan obstáculos fisicos por parte 
de la madre ó del feto, tales como una 
mala conformacion de la pelvis, una 


srande estrechez de los diámetros , un, 


feto muy voluminoso, un hidrocéfalo, ó 
quesin ser ma yor que lo acostumbrado se 
encuentre colocado en una de las malas 
posiciones que exigen lu version. El cor- 
rezuelo no debe administrarse en los 
asos de plétora , con plenitud y dureza 
le pulso, y coloracion del rostro, y 
uando existen al mismo tiempo fuertes 
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dolores uterinos que no adelantan el 
parto , pues en estos easos la sangría es 
el medio indicado.» (Loco cit.) 

En diferentes casos de partos acompa- 
nados de convulsiones, la administracion 
del cornezuelo ha sido suficiente, segun 
MM. Waterhouse y Roche, para remediar 
este aceidunte acelerando el parto que 
no. bacia antes ningun progreso. 

«a Esta práctica no está generalizada ; 
y MM. Merat y Delens entre otros di- 
cen formalmente que en estos casos no 
se debe prescribir el cornezuelo, 

«Cuando la placenta tarda en salir, 
particuiarmente si su presencia determine 
hemorragias , y cuando poniendo la ma- 
no sobre el hipogastrio no siente el co- 
madron contraerse el útero por. encima 
del pubis, está indicado el cornezuelo,. 
Esto es por lo menos lo que puede con- 
coucluirse de las observaciones de MM.. 
Balardini, Bordot , Davies, Duchateaw 
y Morgan. 

.* El cornezuelo se puede administrar 
tambien con Igual ventaja para favorecer 
la espulsion de los coágulos que se acu-. 
mulan algunas Veces despues del parto. 
en las mugercs cuyo útero tarda mucho. 
en contraerse. Sin embargo no se conoce 
mas que un ejemplo de este género en 
el que se provocó la espalsion por el 
cornezuelo en el espacio de una media 
hora. o 

La evacuacion de los loquios es tan 
abundante en algunos casos que consti- 
tuye una verdadera metrorragia. En uno: 
de este género observado por M. Thre-, 
fall se coutuvieron por el cornezuélo,. 
A este hecho aislado se puede añadir 
que no sobreviene casi nunca hemorra- 
gia uterina despues de los partos. pro-. 
vocados por el cornezuelo y que los 
loquios son poco abundantes. ¡ 

El doctor Spajrani ha intentado (An- 
nali univ. Omode:, marzo de 1830) com- 
batir las congestiones uterinas que con 
tanta frecuencia son el origen de fleg-. 
masías crónicas de la matriz eon el uso. 
del cornezuelo, De 4 mugeres 3 se cu-: 


raron, y 4 no esperimentó ningun alivio 


e] 


por este método. Los hechos referidos - 
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por el médico italiano deben inclinar á 
los prácticos á hacer nuevos: ensayos' con 


el cornezuelo en las flegmasias uterinas 


incipientes y pr ocediendo siempre con 
circunspeccion. 

«Una de las virtudes mas importantes 
del cornezuelo, dice M. Bayle (loc, cit.), 
es sin contradiccion la de contener las 
hemorrágias, y particularmente una de 
las especies mas peligrosas, la menorrágia 
puerperal y aun la no puerperal. De 
89 casos de hemorrágias tratados por el 
cornezuelo, en 86 se contuvo el flujo, y 
solo en 3 fue inelicaz este medicamento. 
Entre estas hemorrágias habia 24 me- 
norragias puerperales ó consecuencias dé 
partos; 46 no puerperales, de las que 
2 no se corrigieron; 4 congestiones ute= 
rinas de las cuales 4 no se curó (estas 
congestiones son de las que trata Spajra- 
ni y que hemos citado hace poco); 4 
epistasis; 8 hemotisis; 2 hematurias , y 
1 hematemesis. 

«Los 24 casos de menorrágia puerpe- 
ral se curaron todos por el comiBrielo; 
La mayor parte de 0 a eran 
consecuencias del parto y abian resistido 
á los diversos medios usados en “estos 
casos; algunas habian sucedido al aborto; 
otras habian precedido á“la satida del 
feto; casi todas 'eran graves y estaban 
_ acompañadas de palidez y debilidad, y 
"algunas tambien de sincopes. La curacion 
fús generalmente muy pronta. 

«Los 46 casos de menorrágia no puer- 
peral fueron igual mente habias á escep- 
cion de 2, pero el derrame de sangre 
tardó mal «UhgO en contenerse en esta 
especie de menorrágias porque la cura- 
cion no se consiguió generalmente sino 
en muchas horas. y aun en muchos dias. 
En el mayor número de estos hechos 
existia la hemorrágia despues de muchos 
dias y aun un mes, y procedia de dife- 
rentes causas. : 

«Aunque no se puede concebir como 
un medicamento, cuya propiedad con- 
siste principalmente en una acción espe- 
cífica sobre el útero, puede detener he- 
morrágias que tengan su asiento cn olras 


partes del cuerpo, no se ha administra= 
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do menos el 'éornézuclo para llenar este 


objeto. Spajrani, Pignacca y Cabini re= 
fiéren cuatro observaciones de epistasis, 
8 de hemotisis, 2de hematuria y 4 de 
hematemesis detenidas con el uso del cor- 
nezuelo. Se ha recomendado este en los ca- 
sos de amenorrea, y se ba pretendido qué 
el doctor Benkmaen habia curado una vez 
esta afeccion administrando un grano en 
cocimiento. M. Prescot ha repetido este 
esperimento pero no ha obtenido las mis= 
mas ventajas y aun cree que este medi= 


- camento está contraindicado en dicha en- 


fermedad. 
«Bazzoni ha publicado (Annali uUntV, 
dí medicina, Omoódei), varias observa= 
ciones sobre la eficacia del cornezueló 
contra la leucorrea. Entre 8 enfermas 
a quiea lo administro, 7 se curaron en 
poco tiempo con un E to número de do- 
sis de este medicamento, y 1solamente 
despues de dos días. En la enferma que 
nose curó, pero que obtuvo sin embargo 


' alivio, la evacuacion leucorreica no era 


sino el sintoma de una lesion orgánica del 
útero. La mayor parte de estas leucor= 
reas efan abundantes y existian despues 
de muchos meses; una de ellas duró 
muchos años. 

Sea lo que quiera la leucogrea provie- 
ne de causas tan diversas que es dificil 


“admitir la posibilidad de curar por un 


mismo medió todas las lesiones que la 


originan. 


El doctor Dewces ha presentido la uti- 
lidad del corvezuelo en los casos de imo- 
la ludatica, y un hecho observado por el 
doctor Macgill confirma la certeza de es- 
ta opinion. Una muger de 40 años tenia 
una aleccion ABN: anunciada por he- 
morrágias que se repetian todos los dias 
hacia ares meses; en esta época el tact 
dió 4 conocer un cuerpo promineni 
en el. orificio uterino; so le administ 
el cornezunelo, y 4 los pocos minut 
espelió un paquete de hidátides del vo: 
lúmen de la cabeza de un viño recien» 

nacido; desde entonces cesaron las hemor- 


_vagias , y la enferma recobró en poco 
tiempo sus fuerzas y su salud. 


cm q? 


M. Davies refiere dos casos de pólipo 
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uterinos en los cuales recurrió al corne- 
zuelo para provocar la salida de estos 
cuerpos, obteniendo en ambos el efecto 
deseado. En uno de ellos sobrevinieron do- 
lores espulsivos muy violentos, el tamor 
fue arrojado del Aplero, y se separaron de 
él los colgajos; s recurrió á nuevas to- 
mas y siempre con el mismo éxito, pero 
fue necesario abandonarle porque se notó 
aumento en el tumor despues de la: se- 
paracion de los colgajos, 

Se ha pensado que el cornezuelo obra= 
ba sobre la parte inferior de la médula 
espinal; de donde ha provenido. el 
usarlo en los casos morbosos cuya 1di- 
cacion sea obrar sobre esta region ner- 
vI0Sa , y por consiguiente en las paraple- 
gia. Ha producido efectos ventajosos en 
dni años atacados de debilidad de los 


miembros abdomivales por defecto de | 


sensibilidad de las partes. 

En los adultos obra tambien con efi- 
cacia marcada en algunos casos; pues de 
dos paraplegicos á quienes lo administró 
M. Barbier, el uno se curó y el otro' se 
quedó en el mismo estado; pero ambos 
esperimentar on sacudimieatos en las pier- 
nas y muslos. Un marinero que saltó des- 


de el mastelero de un navio á la cubierta, 


se hizo impotente y perdio el uso de los 
miembros inferiores. M. Delpech lo tra= 
tó por algan tiempo con moxas y los. de- 
mas hadas ordinarios infructuosamente; 
ero M. Ducros, el hijo mayor, de Mar- 
sella, obtuvo la curacion con el cornezue- 
lo. MM. Arnaud y Payan en el hospital 
de Aix, y Bieit en el de San Luis han 
recurrido igualmente con ,buen éxito á 
este adimisaid en circunstancias ana- 
logas. 

El aumento de escrecion urinaria con- 
secuente a las contracciones mas fuertes 
y reiteradas de la vejiga bajo la infuen= 
cia del cornezuelo, ha conducido al doctor 
Allier hijo á prescribir esta sustancia en 
ciertas retenciones de orina, y los restil - 
tados (Journ. des connais. med. chir. 
noviembre de 1838) le han demostrado 
que el coruezuelo administrado metó- 
dicamente es ca paz de curar paralisis ve- 
xicales juzgadas incur ables, y que muchas 


» 
t 


tinencia de orina : 


cai 
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veces contienen: por consiguien tela 1ucon- 
ve los son entre otros 
los casos en que la vejiga ha perdido 
su contractilidad por la. dilatacion inmo- 
derada de sus túnicas debida á la acu- 
mulacion de orima. En tres sugetos ata- 
cados de esta afeccion, M. Allier ha ob- 
tenido una .curacion completa y bastante . 
rapida , que se ha sostenido despues de 
haber cesado el tratamiento. 

M. Guersant hijo ha confirmado, con 
algunos hechos curiosos recogidos en Bi- 
cetre, la propiedad que tiene el cornezue- 
lo de activar la scerecion de orina y fa- 
cilitar su escrecion obrando sobre la 
contrgetilidad de la vejiga. Ha tenido 
por objeto en la publicacion (Journ. de 
chin, med junio de 1839) el manifes- 
tar á los prácticos la aplicacion que ha 
hecho. de. este medio para determinar 
la espulsion de fragmentos de calculos 


restltantes de la trituracion. En los vié- 


jos principalmente «s donde el cornezue- 
lo. puede usarse con mayor ventaja por 
la poca accion de su vejiga. 

Nos, resta dar a conocer el modo de 
este medicanvento. Se ad- 
ministra el cornezuelo, dice M. .Bayle 
(loco dit. ), “bajo la fora de polvo, 1 - 
fusion y, cocimiento , tintura alcoólica :ó 
elérea, “estracto alcoólico 6 ó jarabe, desde 
10 granos hasta 90 ó mas en el. curso 
del trabajo del parto. La dosis debe va- 
riar. por una porcion de circunstancias; 
el polvo que es la mejor forma en que 
puede administrarse, se usa ordinaria=' 
mente a la dosis de 20 “granos en una 
ó dos veces cón inter ala mas 0 menos 
largos y suspendido en un vaso de agua 
az lc pas óvinosa, infusion de naranja, 
de _yerbabuena, de tila, caldo, vino, Sea 
Si esta primera dosis no obra ó6 lo hace 
muy debilmente, á la media hora ó una 
se puede dar unos 30 granos, y si esto 


Lo.es suficiente, administra otra terce- 


ra dosis. Vamos á indicar el modo de 
usarlo seguido por algunos autores, pe- 
ro se conoce ademas que puede. variar 
l infinito. 
lea AR Cocimiento de media drac- 
ma de cornezuelo en 3 onzas de agua, 
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dividido en tres dosis para tomar de 20 
en 2) minutos si es necesario, y mejor 
aun a cucharadas de 10eu 10 minutos. 
En un caso An bistn una dracma en 
lavativa. 

Dai Infusion: de 2 escrú-- 
pulos en polvo en un vaso de agua ó de 
caldo azucarado con veia temente: 

«Stearns. 30 granos en cocimiento en 
1 libra de agua, de la que se toma una 
cucharada dada 10 minutos. 

« M. Goupil. Polvo de cornezuelo 1 
dracma, jarabe sim le onza y media, es- 
piritu de yerbabuena 3 golas : se da á 
cucharadas con 10 minúlos de intérvalo. 
Se puede dice sin temor de determinar 
accidentes administrar 24 dracmas sino 
de una vez por lo ménos en fracciones 
en el espacio de a! ¡gunas horas. 

«M. Velpeau: 15 420 granos en pol- 
vo en una cucharada ó en medio vaso 
de agua repetido dos Ó tres veces con 
10 ó6 15 minutos de intérvalo, Algunas | 
veces 1 dracma en 4 onzas de infusion 
de tila 4 de yerbabuena con una onza de 
jarabe de corteza de naranja para tomar 
igualmente á cucharadas cada 10 mi- 
-mutos. 

« Spajrani. Dosis del polvo muy va- 
riada; en general 1 dracma por dia en 
tres dosis; » 

En las circunstancias en que el cor- 
nezuelo necesita continuarse de una ma- 
nera sostenida por mas 4 menos tiempo, 
“como sucede por ejemplo en los casos de 
paralisis, debe administrarse en dosis pe- 
queñas y repetidas. Se puede empezar 
por un eserúpulo dividido en 6 partes 
iguales, aumentar en seguida la dosis á 40 
granos , y bajarla despues gradualmente 
a un escrúpulo, que se irá desminuyendo 
sucesivamente 8 6 10 dias despues de la 
curacion á fin de consolidarla. Por otra 
parle y á pesar de las aserciones de M. 
“Lalesque sobre la inocencia del cor- 
nezuelo dado aun ádosis muy cousidera- 
“bles, haremos notar con M. Allier que 
“los fenómenos mórbidos producidos por 
la accion estupefaciente de esta sustancia, 
aunque en general bastante moderados, 
“aparecen sin embargo algunas yeces con 
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bastante intensidad para que la pruden: 
cia haga una ley de suspender orante 
neamente la medicacion. 

En cuanto á las formas Ap de del 
cornezuelo solo tendremos necesidad de 
e:tar tres, que son el polvo, el jarabe y 
el aceite. El primero debe prepararse 
únicamente en pequeñas cantidades, y aun 
convendria si fuese posible no preparar= 
lo sino en el momento de emplearlo, 
porque pierde prontamente sus propie= 
dades medicinales: En cuanto al segun= 
do > como se hace entrar en su compo- 
sicion el vino blanco como menstruo, 
ofrece un escelente método de adminis- 
¡trarlo, porque segun Balardini la aso- 
cbtlóa del cornezuelo d¿ sus principios 
activos con el vino previene seguramen= 
te la espulsion del medicaniento por el 
vómito. 

El doctor Vright ha hecho conocer 
gran número de obicrUAós en las cua- 
les ha empleado con el mejor éxito el 
aceite de coruezuelo en los' casos en que 
administra este ó su infusion. La dosis 
es de 20 ¿30 gotas en un vehículo 
caliente, t tal como una infusion de te, 
ó en una pocion ligeramente espirituosa. 
Concluye que. el uso de este aceite -es 
mas seguro y mas facil, que su efecto 
es mas rápido, y su ingestión =menos 
desagradable que la de la infusion ó de 
la misma sustancia. (Journ. de Puan 
t. 27, p. 430.) 

S il. DeL CORNEZUELO BAJO EL PUNTO 
DE VISTA TOXICOLÓGICO. Aqui se presen= 
tan dos cuestiones esencialmente distin= 
tas, la de la accion abortiva y la de la 
intoxicación propiamente dicha. => 

19 Accion abortivas . La cuestion) 
aborto es de las mas difíciles de resol= 
ver. M. Girardin ha manifestado en la 
“Academia de medicina que el cornezue- 
lo se consideraba como provocador de 
aborto en las colonias. MM. Oslére, 
“Thomson y Duchatean lo consideran co- 
mo abortivo. Waller, cirujano de Lón- 
dres, dice que ha llegado á su conoci- 
miento un caso bien averiguado de abor- 
to ocasionado dos horas. “despues de la 
ingestion del cornezuelu tomado con la- 
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tencion por una muger prefíada de dos 
meses. Teissier, M. Courhaut y muchos 
otros afirman tambien que las mugeres 
están muy propensas á abortar durante 
las epidemias ocasionadas por la intoxi- 
cacion del cornezue!o. 

Por otra parte, MM. Desgranges, Vi- 
Jlanueva , Gendrin, g/c., aseguran que 
el cornezuelo no es de ninguna manera 
abortivo. Segun Stearns muchas mugeres 
lo han tomado inútilmente para abortar. 
Michell y Davies lo han empleado cada 
uno una vez en vino para provocar el 
aborto en casos de estrechez de la pel- 
vis. Una muger manifestó a M. Roche 
haber hecho uso de esta sustancia sin 
éxito. Aun mas, Harles ha visto inminen- 
tes abortos con hemorrágia corregidos 
por este medicamento lo mismo que las 
hemorrágias. Mi. Cottereau ha hecho una 

rcion de esperiencias en union de M. 
pelsicaot en 1829 y 1830, con el ob- 
jeto de asegurarse si el cornezuelo poseía 
esta propiedad: en las hembras de los 
perros , gatos, conejos y cabicles, á las 
que estos esperimentadores dieron en to- 
do el tiempo de la gestación el eorne- 
zuelo en dosis mas ó menos elevadas y 
administrado de diversos modos, no hubo 
una en la que se verilicase el parto an- 
tes del tiempo fijado por la naturaleza. 

Concluiremos de estas opiuiones eon- 
tradictorias que el hecho es muy dudo- 
50, y que si hay efectivamente abortos 
ocasionados por el cornezuelo han sido 
hasta el dia muy raros, pero que sia em- 
bargo esta duda es suliciente para tener 
prudeucia y circunspeceion en el uso de 
este medicamento. (Bayle, loc. ctt.) 

22 - Intoricacion. Mezclado en masó 
'menos proporcion, á las semillas sobre 
que se desarrolla y que forman la prin- 
cipal nutricion del hombre, el cornezuelo 
dice M. Kuiye-Delorme (Dict. de med. 
t. 8, p. 263), produce varios accidentes 
que no deben atribuirse 4 ninguna otra 
causa, á pesar de la oscuridad que reina 
sobre algunos puntos de esta clase de 
envenenamiento. La opinion contraria de 
ciertos observadores está fandada en he- 
chos inesactos ó incompletos.» 


+ 
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«El síntoma mas comun que determi- 
na el pan preparado de este modo , cuan= 
do la cantidad que contiene de cornc- 
zuelo es considerable, es una embria- 
guez alegre para los que la esperimen- 
tan, análoga enteramente á la produci- 
da por el vino y licores fermentados, y 
jamas seguida del malestar y disguslo 
que sobrevienen despues de los escesas 
de las bebidas alcoólicas. 

¿Sé deben atribuir al cornezuelo de 
centeno las terribles epidemias descritas 
con los nombres de ergotismo, de corne- 
zuelo, de convulsio cerealis epidémi- 
ca, 8. Se. ? M. Trousseau cree que no 
(Traté de therap. t. 1, p. 528). Dance 
(Dict. de med. 2* edic. t. d, p. 522) 
ha manifestado perfectamente la seme- 
jauza de estas diversas epidemias con la 
que reinó en Paris en 1828 y 1829, y 
que el ha descrito con el nombre de 
acrodinia. Pero es evidente que la acro- 
dinia no era ocasionada por el uso del 
cornezuelo, porque'en París jamas se ha 
empleado el centeno como alimento. 
Que si por otra parte miramos con 
cierta crítica las pretendidas epidemias 
de ergotismo veremos, que las que se 
desarrollaron en Francia no fueron en 
los mismos años, y que mientras que el 
Artois estaba infestado la Sologue no la 
padecia y vice versa, y que los años 
muy húmedos en la Sologne lo son igual- 
mente en el Artois y por consiguiente la 
produccion del cornezuelo debe ser la 
misma. Seria muy singular en este caso 
que la influencia de las mismas causas no 
determinara los mismos accidentes epi- 
démicos. | 

« Añadiremos que duraute los años 
1816 y 1817, los mas húmedos que ha 
habido ciertamente durante un siglo, y 
en que los centenos fueron infectados de 
cornezuelo., no hemos tehido noticia de 
que en la Sologue ni en otros muchos 
puntos de la Francia, en que se alimen- 
tan" cou la harina de este cereal, se haya 
presentado ninguna epidemia de ergo- 
tismo. » 

M. Trousseau añade: «De todo lo 
que acabamos de decir ¿deberemos con- 
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cluir que se puede impunemente alimen- 
tarse con cornezuelo ? Lejos de nosotros 


este pensamiento. Esperiencias directas 
hechas particularmente por Tessier(Mem. : 


de la “soc. roy. de «med.'t. 2, .p. 587) 
han demostrado que el -cornézuelo es un 


veneno bastante violento para- todos los 


animales , y lo que hemos dicho del 
efecto inmediato de esta sustancia prue- 
-ba que obra sobre el encéfalo como un 
modificador poderoso de sus funciones. 
Tambien se observa que los queesperi- 
“mentan por mucho tiempo la embria- 
guez causada por el pan de cornezuelo, 
aci por caer en un estado 'entera- 
“mente análogo al enibrutecimiento de los 
horrachos y al que produce “el “opio. 
Otro fenómeno no menos notable es el 
“esfacelo que se apodera á veces de las 
manos, de los «pies y aun de todo un 
miembro, esfacelo - que segun todas las 
apariencias es causado por la obliteracion 
de los vasos arteriales de la purte. » 

A. ErcoTIsMmo CONVULSIVO. J. A. Srine 
«describe (Sat. medicor:Siles specun. 3.2) 
los efectos producidos en Bohemia en 
1736 por el cornezuelo. «La enferme- 
dad , dice, empieza. por una sensacion 
Sia en los : pies “análoga á una es- 
pecie de titilation ú hormigueo; bien 
pronto.se declara una viva cardialgia y 
no tardan en «afectarse ¿las -manos «y 
la cabeza. Ademas “los dedos “están 
contraidos *de tal modo que parecen 
como lujadas las articulaciones y es ne- 
cesario emplear una gran fuerza para 


enderezarlos. Los enfermos dan gritos | 


agudos, y: los deyora un fuego que les 
qugina las manos y los pies. Despues 
de los dolores se pone pesada la -cabe- 


za, sobrevienen vértigos , los ojos se'cu= 


bren,de un velo tan espeso , que ciertos 
sugetos se vuelven ciegos ó ven los ob- 
jetos dobles; 
están pervertidas; se declaraAl la manía, 
la melancolía ó el coma, se aumentan 
los vértigos, y los enfermos parecen em- 
briagados. El mal. va acompañado de 


opistotonos ; la boca está llena de una 


espuma casi saaguinolenta , ó amarilla, 
ó verdosa; frecuentemente se maltrata 


las famliades intelectuales ; 
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la lengua por la violencia de las conyul- 
siones, se entumece á veces hasta el pun> 


to de interceptar la voz y dar lugar á. 
una «abundante secrecion salival. Casi to» 
dos los que esperimentan accidentes epi- 
lépticos sucumbea ; los que despues del 
hormigueo de los miembros se ponen 
frios y rígidos tienen mucho menos diz 
latadas PR manos ¿y los «pies. A estos 
sintomas sigue el hambretanina, y es ra> 
ro que Ps enfermos “tengan -«version á 
los -alimentos. ; 
B. Ercorismo GANGRENOSO. M. Fran- 


Cois / Gaz. de santé, 1816) traza el 


cuadro siguiente de esta especie. «Cuan= 
do el: cornezuelo: se ha tomado en gran 
cantidad, ó se ha usado por mucho 
tiempo, la enfermedad empieza por un 
"dolor muy vivo “acompañado de calor 
“insufrible en los dedos de los pies. El 
dolor sube, se apodera del pie y luego 
de la pierna. El pie-se pone bien pron= 
to frio, pálido, y despues 'lívido, El frio 
se apodera de la pierna que se pone muy 
dolorosa, y al fin se hace insensible. Los 
dolores :son“mas -vivos de noche que de 
dia; hay sed; pero el apetito se sostiene 
y el pc: ejecuta : regularmente sus 
funciones; ne se puede mover ni soste- 
nerse de pies; aparecen muy pronto man- 
chas -violáceas y ampollas; la gangrena 
se manifiesta con todos sus horrores y su= 
be shasta la rodilla; la pierna se des- 
prende de su ar ticulacion, y deja ver una 
úlcera bermeja que se cierra *con faci- 
lidad, á no ser que el enfermo “esté mal 
db y absorva de nuevo miasmas pú- 
_tridos por habitar n parage húmedo ó 
acostarse en una cama infectada de ma- 
-terias' Sangrenosas, . 
“En cuanto al tratamiento que “recia 
ma la intoxitacion por el cornezuelo, M. 
Orfila que lo “coloca entre los “yenenos 
narcótico-acres, aconseja el siguiente: 
«Si la enfermedad es ligera, dice 
(Traité des poisons 3.2 edic. t. 2.2. 
463) -y no hay “sino un poco de fiebre, 
pesadez de cabéza y algunos movimientos 
conyulsivos, se darán 165 cucharadas 
de una porcion antiespasmódica y se le ha- 
rá beber agua con vinagre agua de limon. 


. 
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«Si los dolores, el adormecimiento y 
el frio que le suceden anuncian la pro- 
ximidad de la gangrena seca, se procu- 
rará prevenirla colocando al enfermo en 
un parage seco y caliente, y en una ca- 
ma bien limpia cuyas mantas ó Cuberto- 
res re renovarán con frecuencia. 

«Muchos médicos han recomendado 
se use el emético cuando la buca está 
amarga, la lengua cargada y haya fre- 
cuentes náuseas; la esperiencia prueba 
que este medicamento aumenta la irrita- 
cion y puede ocasionar una diarrea que 


siempre es temible;sin embargo como á ve-. 


ces nos vemos precisados a administrar 


un emético para hacer que cesen los sin-- 


tomas referidos , se debe recurrir á la 
pecacnana. Entoncesse echa una drac- 


ma de jpecacuana en, tres vasosde agua. 


hirviendo, se deja en infusion diez mi- 
nutos y despues se cuela el liquido: si 
el primer vaso determina, vómitos abun- 
dantes no se repite, y se fávorece el efec- 
to de' este vomitivo con agua tibia. 

«En los casos en que el enfermo sien- 
ta entorpecimiento y frio en los miem- 
bros, se le prescribirán baños de pies 


con un cocimiento de plantas aromáticas, 


tales como el espliego , el romero, el sau- 
co, animado con vinagre; al salir de es- 
te baño se frotará el pie y la pierna con 
la mano ó con lana; se lés cubrirá con 
unas compresas empapadas en infusion de 
flores de sauco ó de naranjo á la que se 
añadirán 15 6920 gotas de áleali volatil por 
vaso. Estas compresas pueden igualmente 
empaparse en lejía de ceniza ó en el coci- 
miento siguiente, del quese administrará 
al enfermo tres vasos al día. Se hierven 
por media hora cuatro onzas de quina 
contundida en dos cuartillos de agua, y 
pasado este tiempo se añade media onza 
de sal amoniaco y un poco de llor de 
manzanilla; se deja enfriar y se cuela, 


Se puede dar tambien con buen éxito. 


una tisana de for de dárnica ó de ser- 
pentaria virginiana dulcibcada con jarabe 
de vinagre ú ojimiel. 

» Si el adormecimiento y frio persis- 
ten, se ponen grandes vejigatorios en los 
puntos vecinos al miembro entorpecido; 
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en fin si nada es capaz de impedir el 
desarrollo de la gangrena se aplica mu- 
chas veces al dia sobre los miembros el 
fomento siguiente: se hierven en 2 cuar- 
tillos de agua cuatro onzas de alum- 
bre calcinado, 3 de vitriolo romano, y 
1 de sal comun hasta que el líquido se 
reduzca á la mitad. M. Janson, cirujano 
en gefe del Hotel-Dieu de Lyon, ha 
sacado grandes ventajas del uso del opio 
al interior en los numerosos casos de 
gangrena de los miembros abdominales, 
á consecuencia de la ingestion del. cor- 
nezuelo, que se-le han presentado du- 
rante los años 1818 , 1819 y 1820. La 
gangrena por lo demas continúa Sus es- 
tragos mientras que los dolores persisten 
en el miembro afectado, y mientras que 
el círculo inflamatorio empieza á desar= 
rollarse , cuando. los enfermos. pueden 
por medio. del opio gozar de algunas 
horas de. sueño. (Compte. rendu de la 
ratique chirurgicale de U'Hotel-Dicu' 
de Lyon. 1821.) 
» Si la gangrena está pronunciada de 
tal modo que sea necesario cortar el 
miembro, se aguarda á que, la naturaleza 
haya trazado una linea de demarcación 
entre lo vivo y lo muerto que indique 
el punto en que debe hueerse la sepera- 
cion. La amputacion no debe practicarse 
sino en los casos en que la gangrena se 
haya entretenido en la mitad de un miem- 
bro queha mutilado de un modo irregu- 
lar; de manera que la parte sana sea des- 
puesde la curacion un obstáculo al mo= 
vimiento, ó bien cvando.las partes gan- 
erenadas no separándose prontamente s 
udran € imfecten alenfermo.» EN 
- M. Courhaut dice ( Traté de Pergot 
du seigle , p. 52) que ha obtenido re- 
sultados notables en epidemias de ergo= 
tismo. de la administracion del amonia= 
co. asociado á la quina, de fricciones 
con el amoniaco diluido en agua sobre 
los miembros afectados, y de fomentos y 
baños. con un eocimiento de cenizas a 
los que se añaden algunas gotas de ál- 
calí volátil; este médico hacia entrar 
tambien este mismo álcali en la cura de 
las partes ulceradas y gangrenosas. 
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CORTEZA DE WINTER. Esta cor- 
teza, llamada así en honor de Juan 
Winter, capitan de 'navio , que fue el 
primero que la dió á conocer en Ingla- 


terra en 1579, es producida por el dri-- 


mis Wintert de Forster, árbol elevado, 
de la familia natural de las magnoliáceas 
y de la poliandria poliginia de Linneo, 
que crece en las costas del Oeste de la 
America del Sur, y aun enjgl Brasil, y 
se encuentra desde el estrecho de Maga- 
llanes hasta Chile. 

« La corteza de Winter, dice M. Gui- 
bourt (Hist. abrég. des drog., 3.2 edic. 
t.22, p. 112) se presenta en pedazos 
arroll«dos, de un pie de larga, ordina- 
riamente de diámetro variable desde tres 
cuartos de pulgada á dos pulgadas, y 
de dos á tres líneas de espesor, es bas- 
tante lisa y de color al esterior gris 
ó de un gris-rojizo sucio; el interior es 
unas veces del mismo color y otras ne- 
gruzco ¿los pedazos mayores están intac- 
tos al esterior y medianamente rugosos; 
la fractura es compacta, de calor gris en 
su circunferencia y rojo en lo interior, 
ofréciendo ordinariamente una línea de 
demarcacion muy sensible. Tiene un olor 
de albahaca y de pimienta mezclados, el 
que seyhace tan fuerte por la pulveriza- 
cion que solo puede compararse con el 
de la esencia de trementina. Su sabor es 
acre y urente: el polvo tiene el color 
del de quina. 

Esta corteza presenta ademas otro ca- 
rácter que es tener repartidas en su su- 
perficie manchas rojas elípticas, que son 
las señales de tubérculos estrellados que 
se elevan en su superficie en el estado 
natural. | 6 

¿Como es rara en el comercio, los dro- 
gueros la sustituyen con la canela blanca 
(Y. esta palabra.) 

Analizada por Henry (Journ. de 
pharm. t. 5, p. 489), ha dado á este 
químico resina, aceite volátil, lanino, 
una materia colorante, cloruro de pota- 
sio, sulfato y acetato de potasa, oxalato 
de cal y óxido de hierro. 


«La corteza de Winter , dice M. A, 
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está colocada entre los medicamentos es- 
timulantes. Su accion es enteramente 
semejante á la de la caocla blanca, y 
su uso puede ser útil cuando sea nece- 
sario aumentar la sensibilidad de nues- 
tros órganos.» yy: 
J. Winter la empleó para combatir 
el escorbuto que desolaba la tripulacion 
msandola como condimento. Desde esta * 
época se ha administrado como alexi- 
farmaca, antiescorbútica, sudorífica , es- 
tomacal , fc. ( Merat y Delens, Diet, 
univ. de mat. med t. 2, p. 687.) En el 
estrecho de Magallanes la emplean para 
combatir una enfermedad de la piel, 
causada por la carne de foca. (Ferrein, 
Mat med t. 3, p. 279.) 
Se administra en forma de polvo ó 
de infusion; el primero á la dosis de seis 
ranos 4 una dracma, y la segunda á 
la de media dracma á una para dos li- 
bras de agua. ná 
Se pueden preparar ademas un vino 
medicinal y una tintura alcoólica y pero 
estas dos preparaciones no se hallan en 
nuestras oficinas. | 
Eu fin, terminaremos diciendo que 
entra en la composicion del pino diure- 
tico amargo del hospital de la Caridad, 
COSMETICOS. Con este nombre se 
designan las preparaciones destinadas á- 
mantener la flexibilidad de la piel y con-. 
servar la hermosura; pero la mayor. 
parte de estos compuestos, en que en= 
tran materias curtientes , óxidos metáli- 
cos y sustancias venenosas, tienen pro-. 
piedades enteramente opuestas a las que 4 
se desean , porque muchas veces deter= 
minaa la alteracion de la membrana y - 
ocasionan accidentes mas ó menos gra= 
ves. (A. Chevalier, Dict. des drogues 
t.2, p. 206.) e 
M. Cadet de Gassicourt (Dicf. des sc. 
med. t. 7, p. 128.) dice: «Como no 
hay cosa que mas lisongee la vanidad - 
que el arte de conservar ó de be 
los atractivos esteriores, los charlatanes 
se han dedicado 'eesclusivamente á mul- 
tiplicar el múmero de los cosméticos, y 
se podria formar un gran volúmen si se 


Richard (Dict. de med. €. 1. p. 299), i reuniesen todas las fórmulas que se han 
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publicado de afeites, de aguas compues- 
tas, pomadas para teñir el pelo y la- 
bios , pastas y emulsiones, bálsamos, 
polyos, opiatas y elixires; pero la ma- 
yor parte de estas composiciones son ine- 
ficaces, y algunas peligrosas, » 

No se crea que los cosméticos en que 
entran sustancias minerales son los úni- 
eos que comprometen mas ó menos pron- 
to y mas ó menos gravemente la salud 
de los que los usan, porque muchas de 
estas preparaciones, muy simples, entera- 
mente vegetales, y cuyo uso podria ere- 
erse exento de crítica aun en el sentir 
del mayor número de los prácticos , no 
por eso esponen á4 menores peligros a los 
imprudentes que se valen de ellos. Bas- 
tará un ejemplo entre otros muchísimos 
para demostrar hasta la evidencia la 
exactitud de esta opinion. El 14 de ju- 
mio de 1825, M. Aumont refirió á la 
Academia Real de Medicina ( Vouv, 
bibliot. med., t. 80, p. 535) que dos jó- 
venes que la aoche anterior al acostarse 
se pusieron en la cabeza una gran can- 
tidad de polvos en que el lirio entraba 
en mucha proporción, tuvieron toda la. 
noche en sueño muy agitado, y al des- 
perjar se hallaban atacadas de una ce- 
falalgia intensa, de gran compresion de 
garganta, de ganas de vomitar, de difi- 
eultad de orinar , como se observa des- 
pues de la administración de las cantá- 
ridas , de una especie de imposibilidad 
de hablar y de una hemiplegiaia comple- 
ta. Todos estos accidentes se disiparon 
poco a poco, pero la hemiplegia persis- 
tió por dos dias. 

De todo lo que precede resulta que 
eon razon MM. Merat y Deleus se es- 
presan del modo siguiente sobre lus pre- 
_paraciones de que tratamos. « Debemos 
pues pronuneiarnos con toda nuestra au- 
toridad eontra el uso de estos pretendi- 
dos medicamentos, que por lo desatinados 
nj aun siquiera pueden formar una clase, 
son indignos de figurar en nuestras far» 
macopeas, y deben abandonarse al char» 
latanismo en caso de que las autorida- 
des no puedan probibirlos y reprimirlos, 
Los verdaderos Y únicos cosméticos son | 
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la estremada limpieza , los cuidados hi- 
giénicos bien entendidos y la templanza 
Estos cuidados deben aumentarse con la. 
edad, y aunque la juventud, que es el 
mejor de todos los cosméticos , necesita 
menos de ellos, no por eso debe despre- 
ciarlosá fin de acostumbrarse para cuando 
la vejez y sus inconvenientes vengan á 
asediarnos. » (Dict. univ. de mat. med. > 
t. 2, p. 446.) 

COSTILLAS (patologia). Las costi- 
llas están espuestas á padecer la mayor 
parte de las enfermedades que atacan al 
sistema óseo. 

l. Fracruras, Vartenanes. M. Mal- 
gaigue, á quien se debe un trabajo no- 
table sobre las fracturas de las costillas 
(Arch. gen. de med., 35, 1.2, p. 257), 
admite las variedades siguientes: : 

1? Fracturas incompletas. Afectan 
unas veces ¡a mitad inferior $ superior 
del hueso quedando iutacta la otra, ó 
bien se fractura solo una de las láminas, 
Cheselden ha observado dos casos eu el 
cadáver , y Michault y Chaussier refie= 
ren observaciones bastante auténticas, 
(Michault, (Resultats sur les fract., 
1782.--Chaussier, Med. legale, p. 451.) 
En una enferma observada en la pric= 
tica de M. Lisfraue se halló á un mis- 
mo tiempo fisura de una costilla, frae- 
tura del borde inferior de la segunda, 
fractura de la lámina interna de la ter= 
cera, y en fin fractura de la lámina ex- 
terna de la cuarta, , 

2 Fracturas completas simples. Es» 
tas están generalmente admitidas, y son 
trasversales ú oblicuas. M. Malgaigne la - 
dica otra clase de fractura simple que se 
observa tambion en los demas huesos y 
que él llama fractura dentada, que es 
cuando cada uno de los fragmentos pre- 
senta muchos puntos prominentes agudos 
y ángulos entrantes que encajan unos 
recipocramente en otros, 

3: Fracturas multiples. Segun el 
mismo cirujano, este género de fracturas 
es tan comun como las fracturas simples, 
«De onee piezas anatómicas del mismo 
genera dos de ellas no sen sino frag- 
mentos, y nada se podria deducir de la 
97 
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porcion que falta; cinco presentan costi= 
llas enteras Ó casi enteras afectadas de 
una sola fractura consolidada; dos ofre- 
cen fracturas dobles y completas en la 
misma costilla, siendo el fragmento me- 
dio de tres á cuatro pulgadas de longi- 
tud; una ofrece indicios de tres fractu- 
ras, de las cuales la mas posterior y 
próxima al «ángulo de la costilla parece 
haber sido completa, y las otras dos, sl- 
tuadas á media y á cuatro pulgadas por 
la parte anterior, son incompletas. En 
la última pieza encontré indicios de cua- 
tro fracturas, una completa hácia el 
angulo de la costilla, otra incompleta, 
media pulgada mas adelante,y otras mas 
anteriores que parecen haber sido com- 
pletas. El callo de las fracturas comple- 
tas es fácil. de distinguir aunque haya 
sido poco el desarreglo , porque rodea 
la costilla como un anillo prominente y 
rugoso; al paso que en las fracturas 1n- 
completas ea que todas sus piezas que- 
daron intactas, no. maniliestan ningun 
vestigio de depósito óseo, y el anillo del 
callo , que es incompleto, solo se pre= 
senta en la cora interna Ó cuando mas 
en los bordes de la costilla.» (Obs. cit., 
p. 422.) | 

Las fracturas de las costillas son muy 
frecuentes, particularmente en los Nie- 
jos, y es mny comun que se verifiguen 
en muchos de estos huesos á la vez. Las 
eostillas del medio se fracturan mas ve- 
ces que las superiores, porque estas es- 
tán protegidas por la clavicula y por el 
resto del hombro. Las dos costillas infe- 
riores rara vez se fracturan, 4 causa de 
su movilidad, de sn poca estension y del 
espesor de las partes blandas que las 
rodean. | 

A. Desarreglo, Parece que Hipóera- 
tes admitia en ciertos casos una Inclina- 
cion de los fragmentos hácia dentro. To- 
dos los cirujanos de la edad media pres- 
cribian diversos métodos que tenian por 
objeto remediar el fundimiento de los dos 
ó de uno de los [ragmentos hácia dentro. 
Algunos de ellos admiten ademas las 
“fracturas con salida de los fragmentos 
hácia fuera. J.L, Petit emite una teo- 
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ría que todavia tiene séquito en las es=: 
cuelas. «Las costillas, dice, sufreu las. 
fracturas simples hácia dentro y hácia. 


fuera. La primera sucede cuando por, 


un golpe violento en la parte media de. 
su arco se Iinternan los estremos rotos, y 
la segunda es todc lo contrario porque: 
las estremidades de la costilla se com= 
primen una contra otra por golpes dia= 
metralmente opuestos , de modo que las 
estremidades rotas se vuelven hácia fue= 
ra.» (J.-L. Petit, Maladies des os, 1705» 
p. 180.) E 
Algunos cirujanos y entre ellos Du-= 
verney admiran que las piezas pueden: 
ser impelidas tau adentro que no sea 
posible volverlas á traer hacia fuera. 
Otros muehos cirujanos admitian por su 
parte las fracturas sin desarreglo, y en 
este estado de cosas, dice M. Malgaigne, 
fue cuando Vacca-Berlinghicri negó la: 
doctrina de J.-L. Petit y llamó la aten- 
cion sobre el asunto que nos ocupa, «Creo, 
dice, que nunca han existido fracturas 
con desarreglo, y que este es imposible, 
á no ser que la fractura sea compuesta 
y complicada con dislaceracion de los: 
músculos intercostales. Sin embargo, pa= 
rece posible que un golps violento Egae= 
ture las costillas en dos parages y hunda 
el fragmento en el pulmon, pero no co= 
nocemos ningun ejemplo de esto. Boyer 
adoptó esta teoría y no puede haber, 
dice, desarreglo permanente entre los. 
fragmentos de- la fractura. Esta doc- 
trina con poca diferencia es casi la mis= 
ma de Richerand, Leveillé, Delpech, 
Dupuytren. S. Cooper en laglaterra y 
Chelius en Alemania han copiado casi a 
Boyer. Segun M. Sanson, «no hay cm 
estos casos desarreglo posible, escepto 
por lo general en sentido de la longitud 
del hueso» (Dict. de med. et chtr. prat.) 
MM. J, Cloquet y Beraid consider 
como imposibles los desarreglos en sent 
“do de la longitud y enel vertical, y aulr 
que los fragmentos no pueden menos de 
dirigirse hucia dentro y fuera, el dep- 
arreglo es poco considerable. (Dict. € 
med. 2 edic. t. 9, p. 145.) E 
M. Malgaigne, despues de repetir los es- 


| 
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' perimentos y compróbar los resultados, 
deduce las siguientes conclusiones: cuan- 
do en las fracturas incompletas solo ha y 
en la cosiilla una fisura longitudinal ó 
trasversal, de vingun modo se alteran 
las relaciones de posicion; pero en las 
demas condiciones de la fractura que he- 
mos indicado mas arriba, puede suceder 
que haya un desarreglo hacia dentro, al- 
gunas veces muy considerable, y esto es lo 
quelos cirujanos antiguos llamaban hundi- 
miento de las costillas. Este hundimien- 
to causado por una rucda de carruage 
ha afectado muchas costillas, y al exa- 
minar el cadáver solo se ha encontrado 
una fractura simple ó múltiple que afec- 
taba la lámina interna del hueso. Ea 
cuanto a las fracturas completas simples, 
muchas de ellas se verifican sin desar- 
reglo y son aquellas en que la fuerza 
esterior agotada por la fractura misma, 
deja exsi intacto al periostio, lo que-se 
verilica mas particularmente eu las frac- 


turas que afectan la fórma dentada; es- 


tas fracturas se encuentran frecuente- 
mente en el cuerpo vivo. «Pero si he de 
ereer en mis esperiencias, dice M. Mal- 
gaigne, las fracturas con desarreglo son 
por lo menos tan comunes como las otras, 
con solo la diferencia de que en mu- 
chos casos el desarreglo es pueo conside- 
rable para que se le pueda percibir al 
través de las partes blandas. (Loco ctf., 
p. 428.) En las fracturas múltiples unas 


veces no se verilica el desarreglo como. 


sucede en las fracturas simples, y lomas 
comun es que este desarreglo sea en una 
de las fracturas quedando la otra casi 
en su mismo sitio, ó que en fin. tenga 
efecta en lodas las fracturas á la vez. 

La causa del desarreglo, segun M, 
Malgaigue, consiste siempre en la yio- 
lencia esterior y en la confignracioa de 
la fractura, y uo eu la accion museulap 
que no puede tever parte en esto. 

B. Causas de la fractura. 1% Ester- 
nas. Desde J-L. Petit acá se han admi- 
tilo dos órdenes de causas esteriores, unas 
que obran directamente y producen la 
fractura hacia dentro, otras indirectas y 
que determinan la fractura hacia afue- 
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ra; y se dijo que estas últimas sucedian 
generalmente en la parte media de la 
costilla, cosa que la esperiencia ha de- 


mostrado despues ser absolutamente fal- 


s0, porque casi siempre se verifican ha- 
cia la mitad anterior de las eostillas. En 
cuanto á las fracturas por causa directa, 
es fácil comprender que suceden en el 
mismo sitio en que Obra la causa vulne- 
rante, y qne los puntos mas accesibles 
son necesariameute los mismos que cor= 


¡responden a las partes laterales y abte- 


riores del pecho. Las fracturas dobles 
pueden efectuarse ya por presion, ya por 
un choque violento, ó en todos los pun= 
tos de la costilla, en enyo caso casi siem- 
pre hay una directa y otra indirecta, 

92 Causas esternas. Hasta aquella 
época se habia pasado en silencio, por 
decirlo asi, este género de cansas; pero 
M. Malgaigne, reunió muchas y muy cu- 
riosas observaciones, y en estos gdiferen- 
tes casos la fractura parecia haber su- 
cedido por un violento golpe de tos. Se 
dice ¿cual es el mecanismo de estas frae- 
turas? observamos que en ninguno de los 
casos couocidos parece que el sistema 
óseo haya sufrido alteracion mórbida; 
pero no es menos esencial observar que 
cast todos” los individuos eran de edad 
algo avanzada, y bien conocida es la im- 
fluencia de la edad en la solidez de los 
huesos, y particnlarmente de los que es» 
tán compuestos de un tejido esponjoso. 
En cuantoáa la causa ocasional, en dos 


casos que observó M. Nankivell habia de- 


maceración general unida á la delicadez de 
las formas; la cavidad ósea del Lórax estaba 
en un estado de rigidez notable, eran 
muy limitados los movimientos, acaso por 
una osificación prematura de los earti- 
lagos costales, y en fia ningana de las 
dos enfermas habia padecido jamás de 
tos; de modo que este tórax inmóvil, te- 
mendo que sufrir movimientos repenti- 
nos y mo acostumbrados en el momento 
en que los músculos inspiradores le di- 
lataban mas de lo necesario, los múscu- 
los recto y oblieuo esierno en el primer 
easo, y-los dox oblicuos en el segundo, 
obrabau en sentido contrario, y compri- 
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midas las costillas entre las dos poten= 


cias no pudieron menos de fracturarse, 


Esta es una teoría bastante especiosa, 
que no puede aplicarseá la fractura de la 
cuarta costilla observada por M. C. Brous- 
sais. ¿Se podrá pensar que el choque del 
corazon hipertrofiado sea el que haya 
causado la fractura mas bien que el es- 
fuerzo muscular en un acceso de tos? 
Esto de ningun modo es. verosimil, par- 
ticularmente si:se considera la altura de 
la fractura y su proximidad al esternon. 
(Loco cit., p. 276 ) 

C. Diagnóstico. «El estudio de los di- 
ferentes desarreglos ha indicado suficiente- 
mente el sitio en que podrán reconocer- 
se las fracturas de las costillas: hay mu- 
chos casos en que por su poca estension 
es imposible conocerlas en el vivo, y mu- 
«cho menos cuando en aquel punto hay 
mucha gordura ; pero precisamente es- 
tas mismas dificultades dan á entender 
lo mucho que importa hacer un reco- 
nocimieuto mas atento que el que gene- 
ralmente se hace, Sia embargo, bueno 
será recordar algunascausas especialesque 
mas a menudo producen el error. Lusinser- 
ciones del grande oblicuo y del gran ser- 
rato podrian hacer que se las consi- 
derase como un desarreglo por la re- 
-peutina salida que ofrecen al tacto, par- 
ticularmente cuando el dolor escita en 
estos músculos contracciones espasmó- 
dicas. Tambien hay muchos sugelos en 
quienes se observan salidas notables en 
la union de los cartílagos con las costi- 
llas, y estas salidas continúan por. la re- 
pentina hinebazon de la estremidad de 
los huesos. En fin , si hubiese que averi- 
guar una fractura antigua de las costillas 
-en un cadaver, es necesario estar preve- 


nido de que la seguuda ofrece en su ter- 


cio medio, en casi todos los individuos 
“adultos, una hinchazon irregular que con 
facilidad podria engañar ereyéndola un 
callo formado al rededor de una fractu- 
ra. » ((Malgaigne, loco cit. p. 456.) 
Los signos mas constantes son , un dolor 
fijo y agudo enel tado, insoportablecnan- 
do el enfermo respira eon fuerza ó cuan- 
-do tose; y en este caso sicute una especie 
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, 
de chasquido en el sitio de la fractura 
y algunas veces crepitacion. “sb 
D. Complicaciones , pronóstico. « La 
fractura se complica muchas veces con 
una contusion del pulmon, con un enfiz. 
sema mas ó menos estenso, ó con una le- 
sion de la arteria intercostal , aunque 
este último es mas raro de lo que se 
piensa. Las esquirlas pueden sepultarse 
en el pulmon, eu el diafragma ó en el 
higado , cuya complicación se observa 
principalmente en las heridas de armas 
de fuego. Una fractura de costilla exen- 
ta de toda complicación no es enfermedad 
grave, sobre todo si” es incompleta; sia 
embargo - hasta. concluir cl quinto dia. 
hay un dolor bastante agudo que se au= 
menta duraute los movimientos de la 
respiracion, y ya sea que la enfermedad 
haya sido tratada 0 no, la curacion se 
verifiea y el callo adquiere solidez á los 
veiute y cinco ó treiuta dias.» ( Vidal 
de Cassis, Praité de chir. t. 1, p. 86.) 
E. Tratamiento. En lasfracturas sin 
desarreglo basta mantener los fragmenlos 
en quietud para conseguir la consolida= 
cion, pero hay otras en que es necesario 
llenar ademas otra Indicación que es la 
reduccion; y otras en ín que exigen pre- 
canciones para evitar que se reproduzca 
el desarreglo. 9 
Para mantener inmóviles las costillas, 
acenseja M. Malgaigue que en vez de 
un vendage de cnerpo que es facil de 
aflojarse, se rodee el pecho con una sim- 
ple venda, y que sobre esta se aplique 
una tira de espadrapo de tres dedos dé 
ancha y suficientemente larga para dar 
dos vueltas al cuerpo. En los individuos 
que tienen la piel áspera y poco irrita= 
ble se puede omitir la venda. ] 
Pero cuaudo se trata de pechos estre= 
chos , débiles, conmovidos por /accesos 
de asmá ó de tos crónica, entonces la 
indicacion consiste en limitar la suje= 
cion al lado enfermo, sobre el cual sera 
muy útil el decúbito si el enfermo puede | 
soportarle, y en caso contrario tal vez se | 
llenará el objeto con una semi-coraza 
hecha con vendas empapadas en un coci- | 
miento amiláceo. Tambien se podrá ha- 
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cer uso de un vendage herniario de 
muelle inglés, que por detrás apoye en 
el raquis y por delante en el esternon. 
En cuanto á reducir el desarreglo de 
los fragmentos en las fracturas simples 
¿ dobles con hundimiento de un frag- 
mento , Soranus aconsejaba la incision 
de un espacio intercoslal y la palanca, 
Duverney la introduccion del dedo, 
Goulard un gancho doble y Boeticher 
un tirafondo. En los casos dificiles cree 
M. Malgaigne que podria emplearse el 
medio siguiente, que consiste en introdu- 
cir una aguja fuerte , corva y sin ojo, 
hasta el borde snperior del fragmento 
hundido, en correrla por debajo de la 
cara interna para llegar basta el canal 
de la arteria y levantar asl la costilla. 
Acouseja tambien "hundir el fragmento 
que quedó en su lugar, hasta encontrar 
al otro fragmento hundido, en cuyo caso 
encajando unas en otras las puntas óseas 
de ambas estremidades y abandonando 
el primer fragmento á su elasticidad, 
puede algunas veces levantar con él al 
segundo. Tales son los medios que se 
deben emplear, y poco es lo que se pue- 
de contar con los vendages, los emplas- 
tos , los esfuerzos de la inspiracion , las 
compresas de J.-L. Petit ,-Sc. En fin, 
para epitar que se repita el desarreg lo 
será muy útil llevar hácia adelante el 
lado' sano , y despues mantener una 
compresion sobre el fragmento saliente, 
cuya indicación se Menará perfectamente 
con un vendage bien combinado, y aun 
mejor con el de muelle inglés de que 
hemos hablado. 

< Cuando hay sintomas de herida ó 
inflamacion del pulmon , es preciso re- 
eurrir á las. sangrías generalas y locales 
muy abundantes , siu esperar á que se 
desarrolle la perineumonia , pero deben 
emplearse estos medios inmediatamente 
despues del accidente con el objeto de 


precaverla. Interiormente se administran 


bebidas diluentes y laxantes, y loocs gomo- 
sos ligeramente opiados cuando incomoda á 
los enfermos una tos pertinazque los fati- 
ga mucho y aumenta la intensidad delos 
dolores. En estos casos se han conse- 
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guido buenos efectos de la aplicacion 
al sitio del dolor de sanguijuelas y ven- 
tosas escarificadas y en seguida una ca- 
taplasma emoliente y narcótica. » (J. 
Cloquet y Berard mayor, loco cet, 
p. 148.) 

11. Lusacrones. Mo hay ningun he- 
cho auténtico de Injacion de las costillas. 
La observacion que M. Buttet presentó 
á la academia de cirugía fué contestada 
por Boyer de tal modo, que queda de- 
mostrado qte lo que se ventilaba en 
aquella no era mas que una fractura. 
Prescindiendo de lo ambiguo de ciertas 
espresiones empleadas en la narración 
de este hecho , añade Boyer, no podrá 
quedar la menor duda sobre el asuntoen 
cuestion 3 ¿qué es esto sino un ruido que 
se manifiesta por una especie de sobre- 
salto y que no constituye la erepitacion 
aunque mucho mas distinto que ella, 
Sin embargo, en esta ingeniosa distin- 
cion es en lo que, segun Buttet, se 
funda toda la diferencia para poder dis- 
tinguir las lujaciones de las costillas de 
sus fracturas.» ( Boyer,t. 4, p. 124.) 

La estructura, la elasticidad de las 
costillas, la flexibilidad de los caitila- 
gos , la solidez de las articulaciones us- 
ternales y vertebrales , el número y es- 
pesor de los músculos que lrodean esta. 
ultima articulación, la facilidad con que 
estos huesos se. rompen cuando cn las 
disecciones anatómicas se hacen esfuer- 
zos para desarticularlcs sim cuidar de 
cortar sus ligaméntos; todas estas elr- 
cunstancias esplican la falta de hechos 
de lujaciones de las eostiilas. (Vidal, 
loco. cit. , y. 302.) 

ll. Caries. «La caries de las costi- 
llas es una aleecion grave y. que puede 
hacerse mortal. Esta terminacion fatal 
es el resultado de la estension del mal 
y de las complicaciones que le acompa- 
ñan ó de cualquiera operacion quirúr- 
gica ejecutada con objeto de curarla, 

«Las costillas , lo mismo que los 
otros huesos planos, están compuestas 
en su interior de nna sustancia muy es- 
ponjosa y ligera que puede compararse 
á un tejido eclular de mallas muy abier= 
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tas; asics que son del número de los 
huesos á quienes ataca la envies con mu- 
cha frecuencia; pero ademas de la es- 
tructura de los alveolos que tan singu- 
larmente favorece los depósitos mórbidos 
capaces de provocar la caries , las cos- 
tillas forman parte principal del arma- 
zon ó caja ósea del pecho, y hallándose 
en relacion inmediata con las pleuras y 
los pulmones necesariamente habrán de 
participar muchas veces de las enferme- 
dades de estos órganos; taMbien se ha 
observado con frecuencia qae una infla- 
macion ¿supurativa de la plenra costal 
ó una vómica superficial del pulmon han 
bastado para producir la caries de una 
ó muchas costillas que estaban en con- 
tacto inmediato con esta clase de lesio- 
nes. Ácaso será mas exacto decir, que 
en estas circunstancias el principio pato- 
génico de la caries obró primilivamente 
á la vez sobre las partes blandas y du- 
ras de esta ó la otra region del pecho, 
porque el pus no tiene por sí propiedad 
corrosiva para producir la: caries. 

a Todas las costillas , las vértebras 
esternales , asi como las asternales , es- 
tán espuestas á la caries, que tambien 
pueden padecer las dos estremidades y 
la parte media. Sin embargo , debemos 
hacer una obseryacion importante y es, 
que la estremidad vertebral y la ester- 
nal casi nunca la sufren sin que tam- 
hien participen de ela al mismo tiempo 
los huesos con quienes se articulan, Asi 
es que en el primer caso la caries costal 
está acompañada de carjes superficial de 
las vértebras y de abscesos por conges- 
tion, yen el segundo va unida ¿ la caries 
del esternon. De este modo se concibe 
ya que cada una de estas complicacio- 
nes debe hacer que la caries de las cos- 
tilias sea mucho mes grave de lo que | 
seria por sí misma, y que el exámen | 
de la afeccion de las vértebras y del es- 
tervon uo debe entrar en este articulo, 

« La caries de las costillas prineipia 
unas veces por la limina esteria, otras 
por la interna ó pleural, y otras se de- 
elara por erosion de la ¡arte central de 
la sustancia de la costilla; esta última | 
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especie de caries es uma de las mas fuz 
nestas, porque generalmente supone la | 
fusion de un tubérculo en el mism 

hueso. La caries que principia en una | 
costilla puede con el tiempo propagarse 
a los demas huesos con que se articula, | 
que son las vértebras y el esternon, pus 
diendo tambica pasar de una costilla 4. 
otra. Esta enfermedad puede ser sim= 
ple ó bien complicada con una afeccion 
tuberculosa del pulmon, y en este último 
caso debe considerarse la caries de las. 


costillas como la fistula del ano en los, 


tisicos, es decir , como un síntoma 
bable de la enfermedad pulmonar. 
«Si se examina con atencion una 
costilla cariada, se verá que está ero- 
sada y como nlcerada en diferentes pa- 
rages con perdida de sustancia en varios 
puntos, y que la parte diploica del hueso 
se ha hecho muy ligera, friable y co= 
mo porosa. Otras veces, sin presentar 
ulceracion cavernosa, la superlicie está 
binchada y como carcomida ó acribilla- 
da de un número infinito de pequeños 
agujeros , y esta alteracion penetra mas. 
ó menos en la sustuncia diploica de la 
costilla; pero en otras circunstancias se 
presentan á la vez estas dos clases de 
lesiones en una misma costilla. Si la ca= 
ries reconoce por orígen la fusion de una 
ó muchos tubérculos, toda la sustancia 
de la costilla está interesada en mayor 
Ó menor estension. 2 
«La caries de las costillas, asi como 


pro-= 


cualquiera otra, se maniliesta general= 


mente por nu dolor mas ó menos agudo 


en el sitio del mal, al que sigue un ab:ce- A 


so por congestion en el mismo punto. La 
abertura ó aberturas quedan fistulosas; 
dán salida á una materia 1eorosa. fétida; 
la piel de las aberturas se pone erisipe- 
latosa , roja y empastada, desprendién= 


, . a Y] 
ose en mayor Ó menor estension. Fl en= 
fermo no padece mucho sino tiene mas 


¡ enfermedad que la caries; pero general=. 


mento esta vá acompañada de otra afee- 


cion tuberculosa ó de cualquier Otro vi= 


cio constitucional, en cuyo caso el enfer- 
mo se pone pálido, tiene tos, especlora 
mucho, y la respiracion es mas ó menos 
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diñeil. Sin embargo la caries de las cos- 
tillas puede existir sin ninguna compli- 
cacion, y entonces el individuo no siente 
novedad en la inmediacion/ de la fístula. 
Sila caries ataca á la lámina interna de 
las costillas , la pleura:se separa de ellas, 
se aleja, se engruesa, se endurece, y 
fornra una especie de coraza defensiva 
para el pulmon. Si esta pleura estuviese 
ulcerada, lo que no puede conocerse á 
»iori, el caso será sumamente grave. El 
uso de la sonda esploratriz ¡lustrará el 
diagnóstico de la enfermedad, que es fa- 
cil en la caries de las costillas por ha- 
llarse estos huesos colocados superficial- 
mente. Sin embargo lo hay un caso en 
que pueda ser dudosa la naturaleza del 
mal, y es cuando la caries se limita á la 
cara interna de la costilla, y la esterna es- 
tá enteramente sana como se observa mu- 
chas veces, pues por lo demas los otros 
signos conocidos de la caries suelen ser 
comunes á los huesos de que hublamos. 

«Las causas de la caries costal son des- 
conocidas, y todo lo que sabemos sobre 
este punto es que la afección se encuen- 
tra por lo comun en constituciones Infi- 
cimmadas de algun vicio diatésico, las mas 
veces escrofuloso. Por consiguiente las 
crasas locales de la caries costal no de- 
ben considerarse sino como simplemente 
ocasionales. El absceso eu cuyo londo se 
descubre ua ó muchas costillas cariadas, 
es un electo y no una causa de la ero- 
sion ósea; lo mismo sucede cuando existe 
una vómica adherente a las costillas; pero 
nose la considere como causa de la carica, 
porque estas dos afecciones solo recono- 
cen por principio la accion de una mis- 
ma lesion coustitucional que obra en las 
dos paries á la vez. No obstante debo de- 
cir que he visto individuos atacados de 
caries de las costillas y que por lo demas 
gozaban salud. En fin, el cáncer de los 
pechos que estendiéndose roe y caría una 
$ mas costillas, forma Un caso escepcional 
que apenas debe mencioua:se. 0 

«Si la caries de las costillas seabando- 
na á si misma, termina de diferentes mo- 
dos segun su estension y complicaciones. 
Cuando es simple, superficial y no inte- 
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resa mas que á uua superficie costal de 
pora estension, se puede esperar que la 
enfermedad se curará espoutáneamente 
con el tiempo ó con algunos auxilios , de 
lo que hay ejemplos; pero si la erosion es 
muy estensa y sobre todo muy profunda, 
ó si el sugeto fuese escrofuloso ó tuber- 
culoso, la caries durará indefinidamente, 
y tarde ó temprano terminará por la 
muerte. Sien este caso se practica la 
reseccion ú ablacion de la parte cariada, 
no se consigue mas que acelerar la per- 
dida del enfermo; pero si se abandona 
la caries á si misma , puede en algunas 
ocasiones quedar estacionaria y dejar vi- 
vir al individuo mucho tiempo, ó bien 
llegar á curarse por cualquiera revolu- 
cion feliz si el enfermo fuese jóven; mas 
no puede contarse mucho con éxito tan 
raro. Sea como quiera, cuando se verl- 
fica la curacion espontánea ó casi espon- 
tánea de la caries de las costillas, puede 
efectuarse de dos diferentes modos: 1? 
por esfoliacion pulverulenta ó en partíi- 
culas de la superficie cariada, y en este 
caso no hay pérdida aparente de sustan- 
cia; las propiedades vitales depravadas 
vuelven á su tipo normal, y el hueso ad- 
quiere todos sus atributos naturales; 2? 
por conversion de la caries en nECrOsis, y 
entonces está asegurada la curacion des- 
de el momento en que se verifique la es- 
foliacton. y 

a Entre las enfermedades 4 cuyo tra- 
tamiento local debe preceder el prepara- 
torio general, la caries de las costillas 
ocupa el primer lugar. Ub tratamiento 
general apropiado á la naturaleza de la 
causa presumida, es tanto mas Impor- 


tante cuanto que el solosuele bastar en al- 


gunas ocasiones para curar la caries de 
las costillas, y que el tratamiento local 
es muchas veces insuficiente sin aquel. 
Montteggia obtuvo buenos resultados en 
diferentes casos de caries de esta espe 
cie, usando interiormente la asafétida 
en dosis de dos á tres draemas al propio 
tiempo que el agua de cal en cantidad 
de una a dos libras por dia. 

« Casi tedos los autores mas mnder- 
nos que han hablado de la caries de 


296 | 
las costillas están contestes en cuan- 
to á prescribir la reseccion de la par- 
te enferma como medio curativo; pero 
este precepto creemos que le fundan en 
la analogía de la caries de otros hue- 
sos mas bien que en hechos bien obser- 
vados, pues uo han tenido presente que 
la reseccion podria llegar 4 ser funesta 
propagándose la inflamacion 4 los Órga- 
nos contenidos en el pecho. Por mi par- 
te considero como muy peligrosa esta re- 
-gla en el mayor número de casos, 
PE Eu abril de 1830 entró en el hos- 
pital de la Caridad un hombre de 50 
años, de mala constitucion, para curarse 
una caries de la 5.1 y 6? costillas ester- 
nales derechas. Hacia 18 meses que exis- 
tia el mal, y se presentaba en forma de 
muchas fístulas situadas un poco mas á 
la parte esterna de la tetilla del mismo 
lado, Esta caries no causaba binguan pa- 
decimiento ál enfermo, y á no ser por 
el disgusto é incomodidad que le produ- 
cia la emision icorosa de las fístulas no 
hubiera seguramente reclamado los re- 
cursos del arte. M. Roux creyó de su 
deber intentar la curacion de este enfer- 
mo por medio de la ablacion de las 
- porciones óseas cariadas , y hé aquí de 
qué modo procedió a practicar la opo- 
racion, ( ' 

a Ecuado el enfermo como para la 
estirpacion de un pecho, se introduja 
una sonda acamalada en el trayecto fis - 
tuloso (ne conducia al hueso cariado; 
se cortó con él bisturí todo el trayecta 
de las partes blandas; so practicó otra 
incision semi oyal al lado de la anterior; 
despues se cortó este colgajo de piel en- 
ferma junto con la capa subyacente del 
músculo gran serrato, y de este modo 
se descubrieron las dos costillas en la es: 
teustón de casi cuatro pulgadas. Despues 
se cortaran los músculos ¡ntercostales 
corrospondieutes á las dos castillas; se em- 
pujó a estas por debajo con una aguja 
larga encorvada de Deschamps que llo, 
vaba uva sierra de cadena, con la que 
se serraron en un momento las dos eos. 
tillas por un parage sano del lado ester- 
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las dos costillas serradas y se despren= 


dieron facilmente sin otra operacion del 


lado cariado; despues con unas tenazas | 
incisivas , con sierras pequeñas de cresta | 
de gallo, y con un bisturí se levantó el 
resto de los fragmentos y se regularizó 
á e : 

la herida. Salió en el acto una cantidad 
considerable de pus que estaba estanca 
do entre la pleura y las costillas. La 


pleura, que se hallaba al descubierto en 


. e 7 
una estension grande y en la que se dis. 


tinguian los movimientos de los pulmo- 
nes en cada acto respiratorio , se halló 
muy engruesada y dura al tacto. El en- 
fermo perdió mucha sangre durante la 
operacion, que fue muy larga y doloro- 


sa. Se curó la hérida en seco , coma 


despues de la operacion de la hernia es= 
trangulada, es decir que se puso un pa- 
ño fino en el fondo de la herida y ven- 
doletes de hilas por encima. El enfermo 
murió á los diez dias despues de la ope- 
ración, y en la autópsia se halló una 
pleuronenmonia con supuracion y tuber- 
eulizacion pulmonar. ] ! 
«En 27 de enero de 1834 el mismo 
práctico yeriticó la reseccion de dos pora 
ciones de costillas cariadas (Ya y 10.1) 


on la longitud de dos pulgadas, á un | 


jóven de 25 años, de buena constitucion 
y habitualmente sano. La enfermedad 
contaba ya un año sin que causase nin=. 
gun padecimiento á este individuo, que 


con la mayor repugnancia se sometio á- 


la operacion; pero habiendo muerto á Los 
29 dias de ella se descubrieron en la au. 


tópsia los restos de una pleuro-neumo=- 


nia con supuracion. | 
« Naunoni, de Milan, trató sin re» 
sección cuatro enfermos atacados de ea= 
ries costal , tres de los cuales enraron y 
el otro murió. El método que empleó es. 
el siguiente: Dilatá todos los trayectos 


fistulosos que iban á parar á la costilla 


caviada , descubrió el hueso eniermo, y 
por medio de otras incisiones convenien» 
tes facilitó salida al pus , haciendo es2 
tas on difereutes yeces can el objeto de 
precaver una inflamacion escesiva. Des- 
pues se contentó coi hacer inyecciones 


nal. Por esta estremidad se levantaron ¡ detergontos en el foco y practicar las 
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curaciones en seco, al mismo tiem po que 
atendió a toda la constitucion con me- 
dicamentos apropiados, confiando en los 
recursos qué proporciona el tiempo y la 
naturaleza. Solo en un caso espolvoreó 
la costilla cariada con alumbre calcinado 
y porlirizado, y la curacion se” verificó 
con solo: los esfuerzos del organismo. Kes- 
pecto del cuarlo enfermo, que murió 
de resultas de la caries, no obstante del 
prudente tratamiento que acabamos de 
indicar , hay que notar que el mal era 
muy estenso y la constitucion muy de- 
teriorada. En la aulópsia se halló que 
la caries mo solo afectaba á las cuatro 
ultimas costillas , sino que se habia pro- 
pagado á toda la superficie posterior del 
esternon, y ademas este enfermo pade- 
ela un hidrotorax en el lado de la ca- 
ries. « Asi pues, no contando con el últi- 
mo hecho, que casi es escepcional, hé aquí 
cinco observaciones de caries eostlal , dos 
de las cuales fueron tratadas por la re- 
seccion terminando por la muerte, y 
tres por el metodo de la denudacion ar- 
tificial y la espectacion y ue produgeron 
la curacion. il 


«Cualquiera que se tome el trabajo 


de buscar en las obras las observaciones 
publicadas de careis costal, encontrará 
un gran número de curaciones verifica- 
das poe los esfuerzos de la naturaleza 
secundados por el arte; hallará otras 
cuya curacion parecia desesperada y que 
sin embargo se consiguió con el tiempo 
(Ess. et obs. d' Ed., t. 9, p. 540), y 
apenas verá algunos casos bastante au- 
ténticos de caries aislada de las costillas 
curada por la simple reseccion. No jg- 
noro que á consecuencia de heridas del 
pecho con fractura de'las costillas se han 
_estraido porciones de estas, y que en 
otras circunstancias se ha hecho feliz- 
mente la estic parte de cartílagos 
y del esternon, (La Martiniere, sobre la 
trepanation del sternom). Tampoco lg- 
noro que Richerand estrajo muchas por- 
ciones de costillas cariadas adhéridas ¿ 
un cáncer del pecho; pero ninguno de 
estos casos corresponde 4 la clase de los 
que aqui tratamos, y la esperiencia no 
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ha decidido todavia acerca de la Lon- 
dad de la rescecion en los casos de ca- 
ries de las costillas. Sin embargo, en el 
estado actual de la ciencia podemos 
prometernos mas veulajas de la cspce- 
lacion. 

«La rasion es un medio que se ha 
puesto en práctica contra la caries de 
las costillas, para lo*que se hace la in- 
cision del trayecto fistnioso, se descu= 
hre el hueso enfermo, y se raspa con un 
iustrumento apropiado, El cauterio ac- 
tual que tan útilmente se ha empleado 
en la caries de los huesos de los miem- 
bros, tiene muy poca aplicacion á las 
costillas, porque en estas, lo mismo que 
en los huesos del cráneo, el calórico se 
comunica con asombrosa facilidad á los 
órganos interiores 4 eausa de la testura 
diplóica de este hueso. Se dice que Cit- 
tadiui hizo la esperiencia de esto respec 
to á las costillas, asi como Dehaén la 
habia ya hecho en cuanto al cráneo. No 
sucede lo mismo con los escaróticos li- 
geros, tales como el alumbre quemado y 
otros , que se han usado con buen éxito 
en la caries costal, como hemos visto en 
el caso de Nonnoni.» (Roguetta, Mem, 
sur la carie des cótes, Bullet. de thcrap., 
30 de abril, 1834.) 

MM. Cloquet y A Berard se espre- 
san del modo siguiente respecto al tra- 
tamiento de la caries de las costillas. 
«Es muy frecuente ver, dicen, que solo 
las fuerzas de la naturaleza efectnan la 
curacion, particularmente en los niños es- 
crofulosos; pero si se han formado ya 
grandes focos purulentos en las paredes 
del pecho, y si las aberturas fistulosas 
ocupan la parte mas elevada de modo 
que sea dificil la salida del pus, en este 
caso se debe precaver el desarrollo de los 
sinlomas de la fiebre de absorcion, ó 
corregirlos cuando ya se han manifesta- 

0, incindiendo los focos purulentos en 
su region mas declive, y descubriendo 
las costillas enfermas para rasparlas ó 
estraerlas en gran parte cuando la afec= 
cion ocupa todo el espesor. Despues de 
la operacion se hace una simple cura con 
hilas; la supuracion que se establece es 
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de buena calidad, y la cicatriz se forma 
por medio de mamelones carnosos que 
se elevan de la herida, de los lados cor- 
tados y de las partes circundantes. La 
cicatriz adquiere con el tiempo mucha 
solidez; se hace cartilaginosa y aun Ósea, 
y reemplaza á la costa que se ha estrai- 
do. Si en esta Plata no se ha podi- 
do coriar toda la ¿Porcioa enferma del 
hueso, es preciso esperar á que la na- 
turaleza ejecute la esfoliacion, ó tan so- 
lo aplicar tópicos irritantes cuyos efec- 
tos puedan limitarse. En tales casos es 
necesario abstenerse de aplicar el hierro 
caadente, por el peligro que hay de da- 
ñar demasiado los órganos pectorales:con 
el calórico Aute que se desarrolla. 
Sía embargo, en el Journal de chirurgie 
_de Desault (t. 2, p. 64) se halla una 
observación en a 0% el canterio produjo 


buen resultado en una caries de las cos-. 
tillas, habiéndose aplicado por cinco ve-. 
ces 7 fuego en el espacio de ocho dias. 


sio que resultase nbingua accidente.» 


(Diet. de med. t. 9, p. 146, 2.2 edic.). 
IV. Resecciox. o la obra. 


- de M. Velpeau los pormenores quesiguen 
aEntre las resecciones de los huesos del 
tronco hay una que ha llamado mas 
particularmente la atencion de los ob-- 
servadores modernos; hablo de la resec- 
cion de las costillas practicada en otros 
tiempos por Galeno, Levachet , Gooch, 
Sediller, Lecát, Ferrand, Larrey > Pu 
llac , £c., que RE dios segun se dice 
usan con frecuencia, y que designan con 
un nombre particular al tratar del caveso. 
El antiguo Diario encicoplédico trae un 
ejemplo singular, pues Suif cortó dos 
costillas á un tal Botaque de tal mudo 
que se podia introducir el puño en el 
pecho ; pero esto habia ocupado poco la 
atencion de los prácticos hásta que en 
1818 Richarand hizo lo mismo con. un 
praclicavte de cirugia afectado de un 
cancer eu el torax. Desde entonces sesa- 
be que Cittadini la habia usado do: ve- 
ces en Ttalia, y Perey dice que tambien 
la, verificó con' igual éxito en el oficial Mu- 
Mer que tenia dos costillas carcadas por con- 
secuencia de una herida de arma de fue- 


COSTILLAS. 


go. Los periódicos nos dicen que tam- 
bien M, Blandin la ensayó en el hos- 
pital Beaujon, M. Roux en el de la Cari- 
dad y M. Mott en América. La obser= 


vación mas notable de todas es sin duda 


la de M. Richerand, porque fue preciso 
estraer la parte Arda de cuatro eosti- 
llas eu la estension de cuatro pulgadas. 
La pleura, mn y engruesada, debió lam-= 


bien destrnirse de tal modo que a la 


simple vista podian distinguirse los-lati- 
dos del corazon en el pevicardio, En un 
principio fue de los mas satisfactorios el 
resultado de esta operacion; pero pasados 
algunos meses y autes de que se comple- 
tase la cicatrizacion de la herida, se vol- 
vió 4 desarrollar el pincen prodyjo la 
muertle.. 

Manual operatorio. Echado! el enfer= 
mo de espaldas si el mal está en la par- 
te anterior, sobre el vientre si está en la 
posterior, ó de lado en todos Tos demas 
casos, deben spigtarle exactamente los 
ayudantes , co! locando. una. almobada ó 
cogin. debajo. del lado opuesto.4 fin de 
e 0 estirar el afectado. Despues de 
descubrir la costilla ó costillas que se in= 
tenta cortar y de haber prolongado por. 
delante y detras las incisiones mas allá 


po sitio ulterado, se. hace uso de una- 


sierra de cresta de gallo, 4 bien de la: 
de cadena ó de la des roseta, ya sea pla= 


na, en forma de hongo, ósimplemente de. 


la espe ecie de fuerza que se emplea en 
los anfiteatros y que se conoce con el 
nombre de sector. Sin emhargo , para 


emplear este último instrumento .en-el. 


hombre vivo seria necesario. A 
pórque sus hojas no deben ser tan anchas. 
y rómas, y asl se podria, obrar en menos. 


espacio sincontundie tanto las partes blan-. 


: 


das. Convendrá al mismo tiempo que sus ] 


brezos seanun tercio mas largos pura que, 
lcar mas, ¿fuerzas 
Muy soucillay 


el operador pueda.em 
y con estas reformas será 
la operacion. Se principid 
estremidad para acabar en el. punto. 
opuestos aunque siempre es mejor corlar 


desde luego la costilla por atras. Es ne- 


cesario respetan la pleura. cuanto sea po- 
sible, porque en estos. casos está por do 


or una ú otra | 
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comun sensiblemente engruesada, como 
lo han notado todos los observadores. 
Sin embargo si está profundamente alte- 
rada, y sobre todo si esí el asiento de 
una degeneracion, se la debe destruir sin 
titubear, pues Herissant que la abrió 
sin querer no tuvo que arrepentirse de 
ello. Para no tocará esta membrana que, 
segun el dicho de Botal, sabía Galeno 
el modo de conservarla aun leyantando 
una costilla entera, se debe raspar cut- 
dadosamente cada borde del hueso sin 
ijuelinar la punta del bisturí hacia el la- 
do del espacio intercostal. Antes de ade- 
lantar mas, se desprende la lámina inter- 
na con la punta roma de una sonda en- 
corvada, ó bien se la atrae habia fuera 


por medio de un gancho romo, y de este : 


lo) 


modo no se hiere mas que“la arteria n=: 


ferior de cada costilla que se levante, 


Por lo demas, ea aleunos sugetos hay 
sip ) 3 o) o 
pérdida abundante de sangre durante la 
operacion, y no han estado muy acer-. 


tados los autores en no decir nada de 


esta hemorrigia, que. afortunadamente 
es fácil de contener casi siempre por mec- 


dio de un tanponamiento bien hecho, Se. 
(Medec, oper., t,2, p.637, 2.* edite.) 
COSTILLAS (EsregrmenaDEs DE Lo3 
FIBRO-CARTILAGOS DE LAS ). 4. Heridas, 
Caries, Se. Muchas de las enfermedades 
que pad+cen las ebstillas pueden afectar 
igualmente á sus cartilagos, y asi es que 
cuando se apodera de ellos la osificacion 


puede atacarlos la caries, denudarlos y 


sostener supuraciones interminables; al- 
gunas veces son divididos por instrumen- 
tos punzgnles, cortantesó contundentes, Bd 
en otras ocasiqpes se desarrollan tumo-= 
res de diversa naturaleza en su' espesor, 
(V. Cartes, Costrriias, Heripas.) 


L, Fracturás, Desuniorn. Por mucho: 


tiempo se ha dudado 
de estas fracturas, perque se creja que 
los cartílagos de las gostillas eran muy 
elásticos, y no podian romperse 4 no sep 
cue estayiesen osificados; y quelo único 
eye hacian era doblarse cuando el pecho 


¿de la posibilidad 


sufeia un golpe por un cuerpo esterior, 


Muchas observaciones han venido des- 


¿¡ternon 
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hospital general de Ruan se vió á un 
marinero holandés con cinco de estos car- 
tílagos fracturados á consecuencia de una 
caida que dió desde mucha altura. (M. 
Leudet.) En octubre de 1837, M. Vidal 
vió en el hospital Necker á un hombre á 
quien una coz de caballo le habia frae- 
turado el cartílago de la quinta costilla 
izquierda. Los diferentes esperimentos he- 
chos por MM. Cloquet y A. Berard prue- 
ban que en ciertos casos la rotura se ve- 
rifica entre la costilla y su cartilago de 
prolongacion por un verdadero despren- 
dimiento análogo al que sucede en las 
epifisis de los jóvenes. Donde principal- 
mente se han observado las - fractu- 
ras es en los cartílagos de las costi- 
las medias. Los fragmentos conser 
van sus relaciones despues del accidente, 


6 bien: dejan de estar en contacto, en 
cuyo caso el fragmento interno casi siem- 


pre lega á sobresalir mas que el ester- 
no. Hay algunos autores que han ereido 


que esta clase de desarreglo dependia de 


layaccion del músculo triangular del es- 
ne tira hacia dentro al fragmen- 
to unido á la costilla. Estas fracturas po» 
drán reconocerse facilmente cuando el 
enfermo es flaco y los fragmentos no con» 
seryan el mismo nivel; no presentan ere- 
pitación porque las superficies del cart- 
lago fracturado son siempre lisas y con 
facilidad se resbalan una sobre otra. La 
reduccion se ejecuta empujando por de- 
tras al fragmento interno; pero desde 
que cesa la presion, se Péproduce el de- 
sarreglo, de modo que es muy dificil 
sostener la reduccion, Por lo demas, co- 
mo quiera que estas fracturas no ofre» 
cen nineno inconveniente cuaudo se con- 


5 
solidan de un modo vicioso, es necesario 


contentarse con tratarlas como las que 


interesan á4.la porcion ósea de las costi 


Mas, (Loco cit. y, 149.) 


M. Mugeudie, Beclard y otros se han 
ccrciorado de que la reunion de los car- 


tilagos no se verifica del mismo moda 


que la de los huesos. El pericondrio se 
hincha al rededor de las arterias, se pos 


ve fibro-cavtilaginoso, y con el tiempo 


pues 4 comprobar su existencia, y en el “fora «una verdadera birola en la que 


El 
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encajan las estremidades de eada frag- El hiperostosis eraniano puede. ser, 
méuto, las cunles 


quedan cartilaginosas 
y aisladas. Con el trascurso de los años 
y cenando por los progresos de la edad 
se osifican los cartilagos, pueden estos 
fraginentos soldarse por medio de un ca- 
llo óseo como sucede con los huesos. Cuan- 
do la fractura se verifica en cartilagos 
ya osificados, la reunion se hacelo mis- 
mo que en los huesos. 

COTIDIANA (tiebre). (/, Inrenmr- 
TENTES ([ficbres]. 

CRANEO. *Bóveda ósea colocada en 
el vértice del esqueleto y destinada á en- 
cerrar y protejer la masa encefalica. Sus 
enfermedades son: 4.2 las lesiones trau- 
_Máticas (fracturas, hundimientos, abla- 
ciunes y contusiones); se han estudiado 
al tratar de las heridas de la cabeza. 


(Y. Caneza); 22 hiperostosis y exosto- 


sis; 92 atróñia; 4. caries y necrosis; 5 
degencraciones cancerosas ; 62 fístulas. 

S L HMirerosrosts Y Exosrosis. He- 
mos reunido estos dos estados mórbidos 
porque muchas veces se confunden, 
porque de ello no resulta ningun incoñ- 
veniente en la práctica, sobre todo si no 
se hallan perfectamente circunscritos, 
Sin embargo, bajo del punto de vista 
patológico, y mejor dicho, patogénico, 
interesa distinguir el hiperostosis del 
exostosis. (Y. estas palabras.) 

El hiperostos:s se presenta en el erá- 
neo lo mismo que en cualquiera otra 
parte, bajo dos distintas formas. En la 
una hay á la ¿rez aumento de masa 
de volúmen del hueso; el tejido diplóico 
desaparece, á mas bien es invadido por 
la matéria ósea segregada en esceso; las 
láminas óseas se separan unas de otras; 
el hueso es mas grueso que en el estado 
normal, y la cavidad craniana se estrecha 
si el incrementose verifica en esta parte, 


En la otra solo ha y exageracion del vo-. 


lúmen del lryeso sin aumento de la ma- 
sa, el perénquina es muy esponjoso, y 
sus celdillas están dilatadas y decarrolla- 
das; esto es lo que algunos palólogos han 
llamado espina ventosa de los hnesos 
del cráneo y que Lobstein designa conel 
nombre de osteosponjose ú Osteopoy ose, 


. , . » , , . 

parcial $ general y limitado á la Lúmina 
esterva, á la interoa, ó estenderse á to= 
do el parenquima óseo. Se concibe que 


mientras el mal no pasa de la superficie. 
esterna , puede suceder que no se resien=; 
ta el encéfalo , que las funciones orgá- 


la hipertrófia no ofrezca mas fenómeno 
que el exorbitante volúmen del cráneo 


tantos años. hace pasea las salas de M.. 
Magendie y que tanto yan á contemplar. 
los sábios y los curiosos. Cuando el In-. 
eremento:se verifica por el lado de la, 
cavidad eraniana, hay por precision sín=. 
tomas de compresion cuyas consecuencias. 
pueden preveerse. 


Increible parecerá, dice Lobstein, el. 


grado de volúmen y de dureza a que 
pueden llegar los huesos de la cabeza. 
cuando están atacados de osteosclerasis, 
Sandifort trae detalles muy Curiosos res-, 


Ho 
4 


nicas se ejerzan Casi normalmente, y que, 


"Y, 


con cefalalgía ó sin ella. Tal es,, poc Ñ 
ejemplo, el caso de Mariana del Hotel- 
Dien, muger de formas exageradas que. 


pecto de un cráneo estraordinariamente 


grueso, duro y compacto que se ha-. 


lló enel gabinete de Leyden. Ribell 


describe una cabeza de adulto que pesa= - 


ba 8 libras y cuarteron, y cuya mandi-. 
bula inferior pesaba por si sola 3 libras. 


y media... Jadelot halló en Reims una. 


cabeza sepultada 4 quince pies le pro-. 
fundidad que pesaba 8 libras, El espesor, 
de los huesos del cráneo variaba entre 9. 
líneas y pulgada y media; el diplóe era 


de un tejido mas compacto que.el de 


las dos láminas; las suturas estaban bor=. 
radas casi enteramente , Igo embargo, 


todo anunciaba que esta cabeza habia 
pertenecido á un jóveo. En una mono-= 


grafia ba publicado la descripcion anató= 


mica de una cabeza estraordinariamente 


voluminosa y pesadyy, de una miger que 


falleció a los 27 años. El peso de dicha 


cabeza escluyendo el de la mandíbula 
inferior, era de 120 onzas, y por consi-. 
guiente el peso de esta parte del esque-. 
leto, era siete veces. mayor que el de las 
ordinarias. Su diámetro antero- posterior. 
tenia 7 pulgadas y media, y el trasversal 


4 
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10; la superficie esterna del casco óseo, 
era desigual y escabroso, se parecia á la 
corteza de algunos arboles , y estaba ora- 
dada en todas direcciones por agujeros 
destinados á facilitar el paso de los vasos, 
Las suturas estaban borradas. El espesor 
de este cráneo variaba de 9 lineas. a dos 
pulgadas. La porcion orbitaria de Los hue- 
sos frontales que en el estado natural 
era delgada y semi-trasparente, tenia 9 
lineas de espesor. El cuerpo del esfe- 
noides era el único hueso que no partici- 
paba de tan cousiderable engruesamien- 
to. Este aumento de volúmen se habia 
verificado a espensas de la cavidad in- 
terna de la cabeza, cuyo diámetro ma- 
yor tenia 5 pulgadas y 2 lineas, el. tras- 
versal 4 pulgadas y 8 líneas, siendo mas 
profundos y numerosos los sureos en que 
se aloja la arteria meningea media. “Po- 
dos los orificios que dan paso á los vasos 
y nervios estaban sumamente estrecha- 
dos, el grande agnjero occipital reducido 
ála mitad, y los únicos que conservaban 
su calibre eran los esfeno-espinosos. Los 
huesos de la cara se hallaban tambien 
singularmente hinchados y engruesados.... 


La persona de quien habia sido esta ca- | 


beza, disfrutó de completa salud hasta la 
edad de 10 años y era notable por su 
hermosura; pero á esta edad y sin causa 
conecida fue atacada de gota serena, á 
la que siguieron accesos de epilepsia, ce- 
falalgia y delirio, apareciendy erisipela 
en la cabeza de tiempo en tiempo. A los 
16 años de edad se puso sorda y al año 
siguiente no podia tragar alimentos sóli- 
dos, observándose entonces una torsion 
notable y lateral de la columna verte- 
bral y deslos fémures. La muerte fue re- 
pentina 4 consecuencia de la repercusion 
de una erisipela.» (Anat. pathol. t, 9, 
Los huesos del eráneo de otro indiyi- 
p- 104.) ai 
duo que cita Saucerolte habian adquiri- 
do tanto desarrollo que ro hallaba som- 
breros á su medida y tenia que mandar- 
los hacer espresamente. Los ojos se ha- 
lMaban al nivel de la cabeza por el en- 
gruesamiento de los kuesos que forman 


la órbita. (Melanges de chir.p. 407.) 
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En todos los hechos que preceden se 
trata del viperostosis general del cránco; 
pero existe circunscrito conmucha lre- 
cuencia y entonces recibe el nombre de 
exostosis, que como el hiperostosis es tam- 
bien extra Ó intra-craniano; mas este 
último es muy raro. Por lo demas, tan= 
to en el cráneo como en cualquiera otro 
punto se encuentran las dos especies de 
osteocele; 4 saber, el exostosis parenqui- 
matoso y el epilisario. (4. Exosrosis.) 
Citaremos algunos ejemplos. 

M. Pritchard, ivglés, jóven de 20 años 
de edad, de buena constitucion y que 
nunca habia padecido venerco ni ningu- 
na otra afeccion diatésica, recibió hace dos 
años una puñada en la sica de lo que 
resultó una, contusion, pero sin: perder 
el conocimiento ni esperimentar dolor 
agudo. A los seis meses apareció hincha= 
da esta region y se formó por grados un 
tumor del volúmen de un hvevo de ga- 
lina, de base complanada y que se es- 
tendia desde media pulgada de la estre- 
midad esterna de la ceja derecha hasta 
cerca de dos pulgadas por arriba y por 
atras. Se creyó que este tumor era óseo 
y solo tenia de incómodo la deformidad 
que producia; la presion no determivaba 
el menor dolor, y el paciente ejercia sus 
fnneiones con entera libertad. Como el 
tumor progresase en superficie, se le ata= 
có con repetidas aplicaciones de sangui= 
juelas, de las que se emplearon 600 en 
poco tiempo, pero sin efecto notable. Du- 
puytren, á quien se consultó sobre esta 
afeceion, diagnosticó un exostosis eslor= 
no probablemente epifisario, es decir, 
formado por una secrecion periostal, y 
preseribió las fricciones mercuriales amo- 
niacales en el mismo tumor y la compre- 
sion metódica por medio de un aparato 
construido por M. Charriere. Al pronto 
pareció que el tumor dismiruia; peru en 
seguida continuó progresando, y á los tres 
años se triplicó su volúmen  particular- 
mente en ancho. No le vimos despues. 
¡Gaz. med. 1836, p. 29,) 

Este tumor tenia la base estensa, po- 
co elevada, y por consiguiente de mala 
especie bajo el punto de vista de la ope= 


mm 


racion. La falta de síntomas cerebrales hizo 
ercer que la vegetacion era tuteramente 
esterua, y la nateraleza de la causa, que fue: 
uaa “coutusion; dió motivo 4 considerarla 
como un exostosis epilisario, Sin embar= 


go, nose pueden caleular con exactitud 


las consecuencias de este exostosis, y es 
evidente que el mal puede limitarse al 
esterior, detenerse sus progresos en todas 
direcciones, y el jóven continuar disfru- 
tando de- cabal salud; pero tambien es 
posible que cimentándose en los huesos 
del cráneo progrese por la parte de la ea- 
vidad eraniana y determine accidentes fu- 
nestos. ' EN 
«Un hombre de Montpeller, de 52años 
de: edad, se presentó en 1835 en el Ho-- 
tel-Dicu para consultar a Dupuytren so- 
bre un exostosis del. volúmea de un hue ' 
vo, que tenia en la frente, Se quejaba” 
de dolores de cabeza , desvanecimientos 
y vértigos, y toda su fisonomía manifes- 
taba loque «padecia. El tumor existia 
desde la Infancia, sin que este enfermo 
hubiese padecido nunca venereo segun di- 
jo; pero .los repetidas tratamientos mer- 
curiales y otros varios habian sido inú- 
tiles hasta entonces. Dupuytren le acon - 
sejó la ablacion del tumor paracombatir 
los. sintomas: encefálicos que probable- 
mente depcudian desu presencia; siendo 
muy «yperoymil que este exostosis: fuese: 
esterno y. epilisario en su orjgen y que 
con el tiempo se hiciese parenquimatoso 
é interno. (Ibid, p, 25.) 
Una. muger:de las.cercanias de Pisa, 
de 24 ¿años de edad , tenia hacía mu: 
chos ¡años uy, exóstosis en la parte.media 
e. inferión-de la; frente, del yolúnien de 
un huevo de gallina y estacionario. Es= 
perimentaba - dolores agudos , vértigos 
vontinuos. y atontamiento. Entrá en la 
clínica, de M. Regniol. Operacion: inci- 
sion, delos. tegnmentos y dentidacion del 
tumor; este estaba comentado y ebúrneo, 
Sepagagion. del; Lumor y de ¡da lámina 
anterior del coronal; por medio "del esco- 
plo y el martillo dando golpos peque- 
ños, ablacion de una purcion del hueso 
nasal correspondiente, y de la apófisis as 
cendente' del. hueso maxilaro superior, 
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exostosada igralmente. Canterio actual. 
Caida de la necrosis consecutiva. y denu- 
dacion de la dura-mater. Curas ordina= 
rias. Curacion despues de 19 meses de 
tratamiento. (Rognetta-, tercera memoz. 
ría sobre los exóstosis, Gaz. med. 1836.) 
Un militar de 33 años tenia un pes 
queño exóstosis en la frente. Se hizo la 
compresion con una lámina de plomo. 
inútilmente, y el tumor progresó consi 
derablemente é invadió “casi toda la: 
freute, Heister lo operó por medio del- 
escoplo y el -martillo, se denudó una. 
porcion de la dura-mater y el enfermo 
curó (Gockélins, De ossium tumoribus, 
E 


Helmosstadii , 1740, p. 45.) 

El exostosis craniano puede limitarse: 
á “la límina .esterna, adquirir mncho” 
«volúmen, y no incomodar sino por su” 


deformidad. J.-L.: Petit refiere el hecho 


siguiente, | Fl 
« Un soldado del regimiento real del 
Roscllon entró en el hospital ¿de Lila, 
en Flandes y atacado de mal de piédra;* 
se le hizo la operacion y murió ; he 1 
disequé. con el objeto de-estadiar la na= | 
| 


turaleza de un tumor que hacía ya quin= 
ce años: tenia encima del hueso tempo= 
ral, donde ereció y vegetá .poco á poco ' 
hasta el volúmen de un+melon peque=" 
¡Ma , al cual se parecia tanto mas cuanto” | 
que-era oblongo y que las muchas've=" 
nas hinchadas de su superficie represen= | 
taban bastante bien la corteza de estos fru= 
tos. Luego que descubrí el tumor y les 
desprendí de.todo:el periostio, le tuve: al! 
pronto por «una especie de hernia en las 
quese habia prolongado una poreion del+ | 
«cerebro, y en esta persuasion me coufir= 
maba mas por ser el hueso. demporal | 
muy delgado en dicho punto en el es= 
tado natural. Con esta idea no me de=' 
cidi 4 abrir el eráneo por el lado: del 
tumor; pero destruí los parictales , * 
roronal, el vcejpital "y: el temporal opue 
to, empleando para: ello: la: sierra, 
escoplo , el martillo y las tenazas Inclste. 
vas alternativamente, de moda que de 
cubri la dura=mater todo do que / 
necesario para ver lo. que habia E | 
,»hado; pera;¡me engañe, porque nidad 
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ra=mater ni el ecrebro ofrecian nada de 


«particular. en este lado , y el lhueso tem-. 


poral soso Cra monstruoso por Ja parte 


-esterior; pues. interiormente conserva ba 


su «conformación natural hasta: en “los 


«menores “surcos que los vasos suclen 
e , 2) z 
gravar en estas partes. Creí pues, que. 


el tumor era un exostosis que me pare- 
«ció benigno luego que lo;estrage y ser- 
é en dos: partes Iguales; pero era tan 


«duro. y blanco como el marfil, y note- | pue” rrae 
4 la.» | to, por haberlo impedido la. fiebre que 


aia ninguna porosidad en sa sustancia.» 
( Malad. des osyt. 2, p. 381, edict. de 
Louis, 1772.) Es preciso abstenerse mu- 
cho de tocar á esta elase de exostos1s es- 
ternos del cráneo que terminan por in- 


«duracion Ó por osteosclerosis, porque sl 


se operan pueden: sobrevenir accidentes 

-:encefálicos formidables.. A 

+ « No puedo pasar en silencio, dice 
J.-L. Petit, la observacion que hice en 

una enfermedad casi semejante á: la del 


soldado que: acabamos de citar: Era un 


jóven en quien existia. hacia: ya siete años, 
contados desde: que: prineipió hasta el 
tiempoen que se- resolvió a dejarse hacer 
la operacion. Este tumor estaba situado en 
la parte superior y media de. uno de los 
parietales y era muy abultado, pues te- 


nia mas:de-4 pulgadas de circunferencia. 


en'su:base, 5 enel medio, y cerca de 2 
en el vértice que estaba ligeramente 


carmado. Este:enfermo me lo recomendo. | 


uno de: misamigos, en cuya presencia le 


reconocí y. le ofrecí practicar: la opera= 


cion, para la cual lo preparé con san- 
guías, purga y dieta.S. E. el cardenal de 
Ruan fue quien me le recomendó: y: dis- 
puso:se le facilitasen cuantos: ausilios 
pudiese neecsitar: la enfermedad era muy 
rára. para algunas personas que tenian 
deseos de verla y operarla, puesto que me 
robaron mi enfermo: pormedio de ardides 


*y manejos: secrotos que jamas he usado, 


evitado, ni temido. El: enfermoque tenis 
confianza en mi, consiguió de sus usur- 
padores como una gracia el que: yo pre- 
senciase la operacion; asime lo: propusie- 
ron, pero lo rehusé dándoles con esto 
gusto sin intencion. Hicieron una incision;: 
descubrieron el tumor que consideraron 
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como una hernia del cerebro en que la 
prolongación del eráneo era lo.que for- 
maba el saco; trepanaron este tutor en 


Sl . , at LILA 
el sítio de la: cárics, lo que “les costó 


mucho ' trabajo 4 causa de sú dureza; 


hicieron entrar la corona hasta que el 


vértice del tumor tocó en el fondo; 
pero fatigados de una operacion tan tra- 
bajosa como inútil, curason al enfermo 
y dejaron su conclusion para el día 
siguiente. No tuvieron que trabajar taú- 
acometió al paciente; las sangrias copiosas - 
y prontas fueron ineficaces para dismi- 
nutr los accidentes, y el ataque cerebral 
que sobrevino hizo sucumbir al enfermo. 
Luego que abrierón el' cráneo se desen? 
gañaron dela idea de hernia que tentan, 
que es la misma que yo me formé del 
soldado de quien he hablado; pero que 
en el caso presente no la tenia porque 
el de aquel me habia instruido sobre esle 
punto. El tumor que separaron fue ser- 
rado ,. y se le halló compacto , duro y 
blanco como el marfil.» (Zbíd. p. 383.) 

No: tenemos noticia que jámas se ha= 
yan hallado en el hombre exostosis ntra- 
eranianos epifisarios; y. decimos en el 
hombre porque no son:raros en el caba- 
lo y. buey. M, Dupuy los ha encontra- ' 
do muchas veces en la cara interna del 
corunal de estos animales, y. eran “yer- 
daderamente epifisarios, puesto que se los 
podia. desprender de-la superficie ósea. 
M.A. Severin, Morgagni, Rnysch y Wil- 
son- han descrito muchos casos de exos- 
tosis semejantes en otros animales, Los 
exostosis intra-cranianos en el hombre 
son: por lo: general —parenquiniatosos; 
«Cbu arreglo al estudio delós hechos de 
esta clase resulta: 49% que los exostosis 
intra-cranianos pueden nacer lo mismo 
en'la base que en la bóveda de la cal 


| Ja ecefálica; 22 que'lós efectos que de- 


termina su «presencia: ea el cerebro “son 


variables segun las diferentes circunstan- 


cias, relativas al volúmen del exostosis, 
al tiempo que ha tardado en desarrollar- 
se: y al sitio que ocupa en el cerebro. 


¡Eos efectos de la: presentia son un' dolor 
fijo en el sitio en que existe” el* tamor 


904 
[ clavus ) ; sintomas apopletiformes ó la 
apoplegia fulminante; la epilepsia; la 
hemiplegía , Ó parálisis mas Ó menos 
completas de los órganos de los sentidos 
6 del movimiento, Sin embargo, puede 
suceder tambien que se desarrolle el exos- 
tosis lentamente en el lado de la cavi- 
dad erantana sin que los síntomas ence- 
lálicos declarey su existencia durante la 
vida. Añadiremos que los síutomas indi- 
cados antes no son esclusivamente pro» 
pios de la presencia. de eslos tumores en 
el cráneo, porque hay otras muchas cau- 
sas que ¡puedes producir los mismos 
efectos. Un individuo que estaba inficio- 
vado de venéreo se quejaba de dolor fijo 
en la parte lateral de la cabeza, atur- 
dimientos y sintomas de compresion ce- 
rebral que se repelian muchas veces; en 
fin apoplegía y muerte. La aulópsia des- 
cubrió en la cavidad del cráneo y en el 
mismo sitio en que el enfermo sentia el 
dolor, un exostosis ebúrneo del volúmen 
y forma de medio huevo de gallina, sin 
que al esterior se observase ninguna le- 
sion que pudiese manifestarlo, (Caspart, 
De exostost crante rartorí , Slraburgo, 
1730, p. 9.) 

- «En la observacion que vamos á leer, 
el exostosis no existia sino en la cara 
esterna del cráneo; pero los síntomas que 
le acompañaban hicieron creer á J.-L. 
Petit que el tumor formaba eelevacion 
por el lado del encéfalo. M. *** inficio- 
nado devenereo y que nunca habia que- 
rido somelerse al tratamiento mercurial, 
tenia un tumor óseo mas arriba de la 
apófisis mastoidea y otro igual en medio 
de la frente. Síntomas encefálicos, falta 
de entendimiento y de memoria, sopbr, 
Sc. Se empleó el tratamiento mercurial 
por medio de las fricciones y desapare- 
cieron gradualmente estos síntomas, veri- 
ficándose la curacion y la estincion” de 
los exostosis, Este solo hecho, al que po- 
driamos añadir otros muchos auálogos, 
bastará para destruir el sistema de los 
que atribuyen al mercurio la propiedad 
de producir los exostosis sifiliticos. Ber- 
trandi dice haber obseryado la compre- 
sion del néryio óptico y por consiguiente 
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la amaurosis á consecuencia de un tu- 
mor sobre la apó:isis orbitaria del hueso 
palatino. En algunas circunstancias se a 
visto que un exostosis dela base del erá= 
neo salia hácia fuera por el seno maxi- 
lar y, llenando no solo las narices , sino 
ocastonando tambien una esoftalmía, des- 
pues la amaurosis, y porúltimo la muer= 
te por apoplegía. Tal era el caso cue 
ya historia nos trasmite Sir A. Coo= 
per. (Mem. sur. les exostoses. ) Los 
exostosis que macen sobre la lámina 
esterna del eráneo no van acompañados 
por lo comun de síntomas graves , y lo 
mas que se quejan los enfermos es de 
dolor de cabeza, El soldado de quien 
habla J. L. Petit, y cuya historia hemos 
recordado, no esperimentaba ninguna ¡a+ 
comodidad. Beclard cita “tambien otros 
dos exostosis simétricos sobrelas eminen= 
cias parietales de un jóven que tampoco 
padecta incomodidad alguna. Este pro- 
fesor conservaha en su gabinete eleráneo 
de este jóven militar, cuya cavidad ence= 
fálica era del tamaño natural. (4nat. gen.) 
He visto igualmente otrosexostosis análogos 
del cráneo cuyo único inconveniente era la: 
deformidad. He observado otros acompaña» 
dos de un dolor fijo y de atoutamiento; 
pero no puede asegurarse que estos sín= 
tomas no procediesen de otras lesiones 
independientes del exostosis esterno. M, 
Howsship describe sin embargo el caso 
de un hombre que estaba loco hacía 
muchos años, y en cuya cabeza nose ha.» 
11ó otra alteración que un exostosis pa= 
renquimatoso del hueso parietal izquier- 
do, que era prominente al exterior sin 
estrechar ni una sola línea la cavidad 
del cráneo. La pieza se encuentra depo= 
sitada en el museo de M. Heaviside. M. 
Magendie se vió precisado á ligar la ca= 
rótida á una jóven en la Salitreria par: 
combatir los síntomas de un- exostos 
epifisario de la cara esterna del coronal, 
y M. Regnoli me ha dicho que observó: 
vértigos continuos á consecuencia de un 
exostosis pequeño en la cara esterna del: 
coronal. Sin embargo , á estos hechos se. 
podrian oponer otros muchos en que las 
funciones cerebrales no han sufrido nin- 
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gajos; por una incisión en forma Ao H, 


guna alteracion. No obstante, se concibe 
que un exostosIs estra=craniano que no 
produzca sintomas encefalicos puede muy 
bi eterminar otra clase de desarreglos 
po segun el parage del cráneo en 
que exista. Ási es que, por ejemplo, he- 
mos visto que la caida ¡el ojo sobre el 
carrillo fue la consecuencia de un exos- 
ltosis intra-orbitario. J. L. Petitha obser- 
vado la diplopia con motivo. de un pe- 
queño exestosis en el borde interno de la 
' misma cavidad. Otros han netado fístu- 
llas lagrimales, obturacion de las narices 
y dificultad en la deglucion por exostosis 
estra-cefálicos. 'Perminaremos estas re- 
flexiones haciendo observar que entre los 
huesos del cráneo, el coronal es el que 
presenta mas número de ejemplos de 
exostosis que todos los demas huesos del 
cráneo reunidos.» (Rognetta, 2% mem. 
sur les exostoses, (Gaz. med. 1835, p. 
706.) Las causas del hiperostosis y del 
exostosis del cráneo son las mismas que 
las de las afecciones análogas de otras re- 
giones. (4. Hirerosrosts, Exosros1s.) 

El tratamiento interno de estas dos 
enfermedades se funda en el conocimien- 
to desus causas sabidas ó¡presuntas, y se 
estudiará en losartículos citados. 

El tratamiento quirúrgico delos exos- 
tosis cranianos solo está indicado cuando 
van acompañados de síntomas encefali- 
eos ó de otra especie, y no se deberá 
recurrir á la ablacion hasta estar segu- 
ros de que los tratamientos médicos son 
_Insuficientes. Efectivamente, acabamos de 
ver casos ea que ha bastado el tratamien- 
to internó para disipar los sintomas que 
aparentemente dependian de la accion 
mecánica del tumor y del mismo exosto- 
sis. De este modo es como debe empezar 
- el tratamiento, puesto que ademas tiene 
la ventaja de simplificar la enfermedad. 
La cirugía posee diferentes medios para 
atacar directamente los exostosis crania- 
ncs. Lo primero que debe hacerse es 
afeitar el cabello y cortar los tegumén- 
tos para poner el tumor á descubierto, 
lo que se puede conseguir por tres pro- 
cedimientos diferentes y son: por una in- 
eision crucial disecando los cuatro col- 
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haciendo dos colgajos como dos mitudes 


de un labio, y por una incision oval de la 


que se separa el colgajo cireunscrito. 
Las circunstancias particulares de ca- 
da caso son las únicas que pueden de- 


-cidir sobre la preferencia de una de es- 


tas incisiones respecto a la otra) y des- 
pues se procede con arreglo a la naturas 
leza y volúmen del tumor. S 65 MANI 
fiestamente epifisario y no esta toda y1a 
adherido, se le puede hacer saltar con 
unas tijeras que obren á manera de pa- 
lánca sobre los diferentes puntos de la 
circunferencia de la base. Si está muy 
adherido, podrá bastar la simple denu= 
dación y una cura en seco con el ob- 
jeto de provocar la supuracion de los te- 
jidos adyacentes , en cuyo caso es posl- 
ble que el exostosis se necrose y calga 
espontáneamente, como veremos mas 
adelante. Por lo demas, no hay incon- 
veniente en cortar el tumor con una 
sierra de amputacion, ó con una pe- 
queña si es pedicelado 0 de base. estre> 
cha , ó bien comprenderle en nua coro” 
na ancha de trépano si su volúmen lo 
permite. La sierra de M. Heyne puede ser 
verdaderamente útil en este caso. Tam» 
bien se han empleado con ventaja el 
escoplo y el martillo, pero esto requie- 
re mucho cuidado pffncipalmente cuan- 
do el exostosis es muy duro. Se ha acon= 
sejado igualmente hacer muchas 1ncisio> 
ues paralelas y perpendiculares con la 
sierra en la masa del tumor, atravesan- 
dolas con otras análogas en sentido 10- 
verso para reducirlo á muchas digitacio- 
nes perpendiculares, que despues se se- 
paran con el escoplo y el martillo en 
diferentes veces; pero esta es una opé- 
racion larga y peligrosa en la region de 
que se trata. En el estado actual del 
arte, el instrumento mas cómodo en és- 


«tos casos es al parecer la sierra de M. 


Heyne; sin embargo el trépano merece 
tambien la preterencia, particularmente 
si se sospecha que el exostosis penetra 
hasta la lámina interna. Se concibe que 
el tumor puede circunscribirse con las 


coronas de tréepano aplicadas en muchos 
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mas pormenores sobre este punto pueden 
consultar el articulo general Exosros1s. 

S IL Arrórra. Los huesos del crá- 
néo pueden atrofiarse de tres maneras 
diferentes : 1% por detenerse la osifica- 
cion en la infancia; 2.2 por la oblitera- 
cion. de los vasos unutricios en los viejos, 
y 32 por la accion compresiva de algun 
tumor. Eo un trabajo que. publicó M. 
Grautham, médico inglés, estabiece por 
principio que la falta de osificacion de 
la bóveda craniana ocasiona la epilep- 
sía, las congestiones cerebrales y el hi- 
drocéfalo, lo que se verifica mas espe- 
cialmente, segun este autor, desde los 
nueve 'á4 los veinte meses de edad. Re- 
trocediendo á las causas de esta falta 
de osificacion, M.Grantham las encuen- 
tra en los malos alimentos, en el vicio 
escrofuloso y en la falta de calor du- 
rante los siete ú ocho primeros meses de 
la vida. En apoyo de esta opinion trae 
cuatro observaciones, tres de las cuales 
nos parecen dignas de atencion. La pri- 
mera trata de un viño de 14 meses que 


padecia dia y noche frecuentes ataques 


epilépticos, sin que las sanguijuelas, los 
vejigatorios y los calomelanos hubiesen 

odidoaliviarle, Al reconocer M. Gran- 
tham la cabeza dé este niño encontró 
la sutura eoronal y la fontanela ante- 
rior muy abiertas, por lo que apreto la 
cabeza con una venda de pulgada y me- 


dia de ancho y prescribió para bebida. 


seis dracmas de agua de cal, La mejoría 
fue prouta, no volvieron á repetirse los 
accesos , tardó poco en recobrar carnes 
y fuerza, y se verificó la curación ra- 
dical. La segunda observacion es con- 
cerniente á otro niño de siete meses 
que padecia frecuentes ataques epilép- 
ticos que dependian de congestion cere- 
bral, puesto que iban acompañados de 
sintomas de compresion. Las sanguijue- 
las, los vejigatorios y los calomelanos 
procuraron la curacion; pero pasado un 
mes volvieron los accesos sin sintomas 
de compresion, y en este caso fuercn 
inútiles los mismos remedios. M. Grant- 
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sentidós hasta que se consiga separar el a 
exostosis completamente. Los quesdeseen 
-fontanela muy abiertas, por lo que apli= 


ham halló el coronal muy prominente, 
y la sutura de este hueso asi. como la 


có la venda y usó el agna de cal G6mo 
en el easo anterior , con Lo que desapa=. 
reció la epilepsia y el niño tomó proato. 
fuerzas, pero á los dos meses volvió 4 
presentarse y murió al instante de con= 
vulsiones generales. Las autópsia -mani=. 
lestó las suturas sumamente abiertas; 
reblandecimiento cerebral y coleccion 
acuosa en los ventricalos encefálicos. En' 
fin, el tercer hecho es relativo á un niño. 
de 14 meses, estraordinariamente débil 
y linguido bajo de todos conceptos sim. 
que se supiese dá: que atribuir este es= 
tado. M. Grantham halló la causa en la. 
falta de osificacion craniana, y preseribió 
un gorro de goma clástica y el agua de 
cal mezclada con leche. El alivio fue 
casi instantáneo y la enracion se comple= 
tó al cabo de tres semanas. (The Lon- 
don medical Gazette, setiembre de 1857.) 
Este es un asunto enteramente nuevo, 
sobre el que no tenemos mas Observa= 
ciones que reproducir. e Y 

En los viejos se atrófian los huesos del 
cráneo lo mismo que los del resto del 
esqueleto, lo que los predispone notable- 
mente 4 las fracturas. Esta atrófa se 
haila caracterizada por la disminucion 


a 


E 


patológicas. «En el museo de la facul- 
tad tenemos, dice M. Lobsteim, cabezas 
de adultos que solo pesan una libra y 
tres onzas.» Se sabe ademas por los cál- 
eulos de Ténon que las cabezas de los 
viejos han perdido la quinta parte de$u 
peso. (Mem. de U inst. nation. t. 
p. 221, año 6). La cuusa próxima 
la atrófia de estas partes es la disminú- 
cion de los vasos capilares que se rami- 
hican en el periostio, y la obliteracion de 
los agujeros nutricios. Tambien se ha 


y 
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observado estrecharse agujeros mayores 
| que los que dan paso 4 los vasos nutri- 
elos, y Schreger vió los agujeros sacros 
considerablemente disminuidos en un vie- 
jo Portal (Anat. med. , t. 1, p. 94) 
habia votado que el grande agujero 0e- 
cipital se estrechaba en las personas an- 
cianas á consecuencia del trabajo de de- 
presion atrófica de los huesos. Lebstein 
observó lo mismo (Anat. path.) t. 1, 
p. 65), y ademas que las apótisis con- 
dilóideas se atrofiaban por la misma 
causa. Lo que precede es tal vez su- 
ciente para esplicar la razon de la fact- 
lidad con que se fractura el cráneo de 
los viejos por la menor caida, Se. 
Cuando la atrófia consiste en la ae- 
cion compresiva de un tumor, es siempre 
parcial, y la sustancia ósea puede lle- 
gar á sex tan delgada como el pergamino. 
«Consiste en un deterioro que liene mucha 
analogía con el que determinan los tu- 
mores aneurismales en los huesos. Ésta 
destruccion local se observa en los casos 
de tumores fungosos de la dura=mater, 
es muy frecuente al nivel del seno lon- 
gitudinal superior, y entonces parece 
ocasionada por la presencia de las glán- 
dulas de Pacchioni. Por lo comun no va 
acompañada de ningun feuómeno mór- 
bidoy sin embargo, en el analisis que se 
ha publicado en los archivos generales 


de un trabajo de Ebe*rmaier sobre los 


fungos de la dura-mater y los tumores 
fungosos y hematodes de esta membra- 
na, se encuentran dos observaciones de 
un desarrollo enorme de estas glándulas 
4 consecuencia de violentas contusiones 
del eráneo y quedió Ingar á dolores su- 
mamente agudos, siendo necesario recur 
rir al trépano que manifestó la natura- 
leza del mal y proporcionó la curación 
radical. (Dic. de med., t. 9, p. 286.) 
No obstante, hay casos en que todos los 
huesos de la bóveda craniana están igusl- 
mente adelgazados por la accion compre- 
siva de que se trata, y tal es el caso 
de los que padecen hidrocéfalo. Algu- 
mas veces. se han observado tumores hi- 
dáticos entre las láminas del coronal, y 
el resultado ha sido el mismo respecto á 
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los huesos que en los casos de fungos. 
(V. HinariDEs.) 

S UL Cartes Y NECROSIS. En los hue- 
sos del eráneo es mas frecuente la ne- 
erosis que la caries; pero no. son raras 
estas dos afecciones. La caries se observa 
mas veces en la region mastoidea que en 
el resto del cráneo, refiriéndose en este 
caso a una enfermedad del órgano au- 
ditivo; pero tambien se ha encontrado 
con bastante frecuencia en la region fron- 
tal. Por lo comun sigue la peciosis a las 
supuraciones difusas que se verifican de- 
bajo del perieráneo con motivo de la 
erisipela flegmonosa de la region crania- 
na, y lo que importa distinguir en ambas 
afecciones es si el mal es superficial Ó 
profundo. La caries 9 la necrosis de la 
lámina interva puede corxistir con una 
enfermedad del encéfalo Ó de sus mem- 
branas, y aun no es raro que la ¿feccion 
pase de la interna o la esterna y vice 
versa. Cuando prineipia por la lámina 
esterna se afectan simultáneamente las 
partes blandas y el hueso, y sobreviene 
un mor del género de los llamados 
periostosis, qne es poco doloroso, adhe- 
rente, pastos0, y que acaba por conver- 
tiwse en absceso. Entonces es cuando se 
conoce la verdadera naturaleza de la 
enfermedad; pero st por el contrario, la 
afeccion se declara por la lámina miler= 
na, casi siempre se queja el enfermo de 
nn dolor pertinaz y circonserito que per- 
siste por mucho tiempo sia ninguna apa- 
riencia esterior de enfermedad. En algu- 
nas ocasiones se observa tambica este fe- 
nómeno en la caries superficial. A este 
primer síntoma de la caries profunda si- 
guen con bastante frecuencia vertigos, 
convulsiones, sopor y ergnera, cuyos fe- 
nómenos dependen de la compresion del 
cerebro. Ku seguida aparece un tumor 
esterno en el sitio del dolor que acaba 
por abrirse como en el ds anterior, y 
entonees se ve que el cránéó está perfo- 
rado. Esta perforacion tieue los bordes 
delgados, desiguales y cortados en bisel 


-á espensas de la lámiva interua que se 


destruye mucho mas que la esterna, 
« La caries del eráneo y de la Cara 
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es comunmente venérea, cancerosa ó es- 
_crofulósa. En la caries vendrea se en- 
cuentran numerosas erosiones disemina- 
das en muchos sitios, tales comola fren- 
te, el vértice de la cabeza, el occipucio, 
las órbitas, las fosas nasales y hasta en 
la base del cráneo, presentándose estos 
huesos muchas veces taladrados de parte 
á parte y toda la cabeza como acrivilla- 
da. Esta caries es simple ó va acompa- 
mada de osteosclerosis ó de exostosis, pe- 
ro no de osteomalacia. Cuando la úlee- 
Ya del hueso está reciente se halla tapi- 
ada por una membrana blanca y lardá- 
Cea, sensible, pero no sangrienta, que se in- 
sinúa en las sinuosidades mas ocultas de 
la misma úlcera. La caries cancerosa del 
cráneo y de la cara no está tan disemi- 
nada, sivo que se fija en un punto solo 
que destruye en muckk estension. Sus bor- 
des son elevados y como rauversados; 
Otras veces se cubren de osteofites lique- 
noides, y esto hace que la superficie de 
los huesos se presente mu y escabrosa aun 
á cierta distancia de la caries. En el es- 
tado fresco la parte cariada está cubier- 
ta de vegetaciones fungosas y de mame- 
lones blandos, pálidos, poco sensibles, y 
que al mas ligero contacto dan una san- 
gre fluida. La caries eserofulosa se ha- 
lla caracterizada por soluciones de con- 


tiouidad redondeadas, profundas, sin as-* 


perezas ni vegetaciones óseas en el fon- 
do ni en las inmediaciones de la úleera 
por la falta de inflamacion, y por la se- 
crecion, no de un pus sanioso, sino de 
una materia pultácea que contiene par- 
ticulas de sustancia tuberculosa. Lo que 
completa el diagnóstico son las muchas 
glandulas linfáticas de la cabeza y del 
cuello que se encuentran ingurgitadas ó 
ulceradas, (Lobstein, Anat. path., t. 3, 
p. 177.). : 

¿ ¿Por estas aberturas fluye un pus abun- 


dante, y si la lesion se verifica en la apó- 
fisis mastoidéa, no es raro que salga por 
el conducto auditivo. La enfermedad pro= 
gresa interiormente, y los síntomas de 
una meningitis aguda acaban con fre- 
cuencia con la vida del enfermo. (Y. 


OrorREA CEREBRAL.) 


”» 
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« La. caries del cráneo «limitada á la 
lámina esterna no ofrece grandes difi2' 
cultades, dice Boyer, Penetra á una pro- 
fundidad mediana, y la aplicacion de sus= 
tancias irritantes, delíquidos alcoólicos, de 
las tinturas de mirra 6 de acibar, y aun de 
los caústicos liquidos, bastan por lo co= 
mun para contener sus progresos ó para 
hacerla mudar de naturaleza, sin que | 
ninguno de estos tópicos ofrezca peligro. 
alguno. Pero cuando la caries penetra | 
todo el espesor del cráneo ó empieza por 
la lámina interna, el tratamiento es mue 
cho mas dificil, pues entonces la enfer= 
medad está mas estendida y no se puede. 
esperar tanta utilidad de las sustancias 
medicamentosas; los cáusticos no son base 
tante activos para dirigir. su accioná to» 
do el espesor de las paredes del cráneo, 
cuya disposicion no permite emplearlos 
sino esteriormente, y siendo dificil limi=- 
tar su accion, impide el dirigirlos contra 
el asiento principal de la enfermedad 
por medio de una perforacion del eráneo 
cuando tienelugar esta cireunstancia. Por. 
último, en el mayor número de estosca= 
sos tampoco puede hacerse uso frecuente. 
del fuego, porque los huesos trasmiten con 
demasiada facilidad el calórico á los cuer= 
pos circunvecinos. Solo la caries de la 
apófisis mastoidea es la que nos parece 
forma» escepcion, por que la mucha dis- 
tancia que algunas veces hay entre las 
dos láminas en esta parte del cráneo, po=- 
drá permitir la aplicacion del canterio 
actual; pero aun en este caso será pre- 
ciso hacerlo con la mayor cirennspeccion 
y sinque nunca permanezca mucho tiem=. 
po seguido; pero como que el calórico 
jamás penetra á mucha profundidad em=. 
pleándole de este modo, no podrá obrar 
sino en las laminas superficiales, ni apenas. 
seestenderá su accion á la lámina inter= 
na, que en el caso supuesto es el asiento 
principal de la enfermedad. Siempre 1 
la cartes comprende las dos láminas de 
los huesos del cráneo, y con mayor ra= 
zon cuando ha prineipiado por afectar 
la interna, se separa la dura mater de 
esta y el hueso queda como aislado, Es- 
ta circunstancia es favorable para el 


| 
¡uso de los justrumentos, que enestosca- 
sos son casi el única medio de que pue- 
de disponerse. Debe, pues, emplearse la 
¡legra, la corona, el trépano esfoliativo, el 
Icuchillolenticular, Se, segun las circuns- 
tancias, y multiplicar y variar convenien- 
temente la aplicacion de estos diversos 
¡instrumentos segun lo exija el caso. El ob- 
jeto que habrá deproponerse el operador 
les escavar la porcion del hueso cariado, y 
l estraerla lo mas esactamente: posible; lo 
[que podrá llenar:en. parte la: intencicn 
que se propone es la aplicacion de una 
serie no interrumpida de coronas Je 
| trépano en. la cireunfereneia de la ca- 
| ries, y cuyos puntos prominentes se cor- 


| sierra redonda Sc; pero todavialqueda una 
| capa mas ó menos grnesa de caries en el 
| mismo sitio eú que. se cortó, que se de- 
be intentar destruir en seguida con los 
| tópicos empleados con la circunspeccion 
| conyeniente. No será infructuosa la lec- 
| tura de la historia muy curiosa de un ca- 
¡so de esta especie, en queel célebre La 
| peroynie consiguió un completo resultado 
| por un procedimiento operatorio análogo 


| cion hizo tanto honor al operador por su 
| habilidad, como al enfermo por su valor 
| y constancia, Si al tiempo de operar se 
| observa que el contorno de la caries es 
| Arregular, y que se pueden conservar las 
| porciones del hueso sano que se prolon- 
| gan como úna especie de digitaciones en 
| el espacio que debe resultar de la des- 
| truecion que ha sido preciso hacer, con- 
vendría mucho abstenerse de quitarlos, 
| porque pueden servir de punto de apoyo 
¡ a la cicatriz haciendo que sea mucho mas 
pronta y menos deforme. Esta considera- 
cion ltendria mucha mayor importancia si 
se tratase de una parte visible del erá- 
| neo, tal como la frente. Despues de ha- 
| ber destruido una caries tan estensa, aun 
¡ con la felicidad de obtener buen resul- 
| tado de unos esfuerzos tan penosos , que- 

da todavia una alteración mas ó menos 
| grave de las meninges que puede exigir 

cuidados particulares. Si los botones car- 
nosos que se desarrollan en la dura: ma- 
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j ten con un cuchillo lenticular, con una 


¡al que acabamos de indicar, y esta cura- 
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ter y que deben servir de base á la ci- 
catriz, son blandos y Íungosos, como, su= 
cede generalmente aun en los casos, mas 
fayorables, se los escitará con lociones, li- 
geramente estimulantes, con el agua de 
cal, la de Balaruc, Le. » (Malad. chir. 
t. 5, p. 492). | 

Respecto á la reseccion de los huesos 
del cráneo atacados de caries ó de necro- 
sis, hace M. Velpeau las observaciones si- 
guientes: « La escision de los huesos del 
cráneo afectados de caries, de necrosis ó 
de degenaracion, ha sido practicada mu- 
chas veces, y esla que ha servido de ba- 
seála operacion conocida conel nombre de 
trepanacion. Los instrumentos que seem- 
plean en este caso sonia legra, el escoplo 
y lagubia,la sierra de M.Hey ne, el osteoto- 
mo de M. Martin, diferentes clases de trefi- 
ne y el trépano. En las caries superficiales, 
cualquiera que sea su estension, no debe 
emplearse mas que la legra. Despues de, 
descubiertas las partes enfermas por in- 
cisiones convenientes, el cirujano tendrá 
la hoja cortante del instrumento con la. 
mano izquierda, mientras que con la de-, 
recha empuñará el mango; raspará la su- 
perficie cariada Ó necrosada hasta des-. 
truirla enteramente ó hasta que perciba 
muchos puntos rojos, un aspecto arenoso, 
y no se advierta ya el tinte amarillento. 
6 livido en el fondo de la superficie ras- 
pada. No comprendo, como M. Cham- 
zon , la razon que tengan Duvérney y. 
Richter para aconsejar se raspenlos huesos 
con un pedazo de vidrio mejor que con. 
la legra propiamente dicha. Si el hueso. 
estuviese alterado hasta mas de una lí- 
nea de profundidad), y si se tratase de 
una 'neerosis mas bien que de una caries, 
como casi siempre sucede, podria ser di- 
ficil llegar hasta el fondo del mal em- 
pleando solo la legra; entonces se podrá 
recurrir al .escoplo 6 á la gubia; pero, 
los golpes: que es necesario dar en estos 
casos producen en cl cerebro una con- 
mocion siempre temible, y esto ha deci- 
dido á la mayor parte de los cirujanos 
á preferir la trepavacion. El medio que 
a veces probaba mejor que todos estos 
cuando la enfermedad uo interesaba la 
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totalidad del espesor del cráneo , era el 
hierro candente; pero en la actualidad 
está desterrado de la práctica quirúrgica 
siempre que la bóveda craniana no ofrece 
Un espesor estraordinario. Ast es que na- 
die se atreverá 4 usar el'cauterio actual 
en el coronal, los parietales y ni aun en 
el' occipital. Las apófisis mastoideas son 
las únicas que en rigor pueden permitir- 
lo; pero en este caso llegando el caló- 
rico “pronto 4 las meninges ó al encefalo' 
ocásionaria  árcidentes mas graves que 
la Misma enfermedad: “El osteótomo de 
M. Martin y la sierra de M. He) ne se 
prestan biea en la actualidad para se- 
parar una parle ó el todo del espesor 
decada uno de los huesos del craneo, 


sin necesidad de recurrir al'escopto, ala. 


gubía y martillo, al trépano y al hierro 
candente. e 19 7 50 
«En electo, el primero de estos ins- 
trumeéntos está dispuesto de tal modo 
que despues que se desprenden todas las 
artes blandas del mal, este se separa por 
capas hasta la profundidad y en la es- 
teusion que se quiera y pueda descarse. 
El de M. Heyne que en rigor puede sus- 
titoirse con la sierra de “Phomson: ó de 
M. Charriere, permite circunseribir to- 
da lá porcion de hueso degetierada eu 
va disco direular, cuadrangular, trian- 


gular ó romboidal, y estracrle penetran=" 


do $ sin pevétrar asta: la duri-mater 
segun que el estado de las partes lo ext- 
ja ó nó. Con estos dos instrumentos Se 
puede y se debe dividir el hueso al re- 


dedor de la parte enferma, como se ha= 


ria con el bisturi si se tratase de una par- 
te alterada de los. tegumentos. Sin em= 
bargo, es preciso decir que el de M. Hey- 
ne que tuu eficaz ha sido en manos de 
su autor y en las de Joerges , de Wurt- 
burgo, ha tardado hora y media en Sepa- 
rár una necrosis de la frente en un en- 
férmo de M: Ricord. Despues de ta ope- 
ración es inútil redon lear con el cuchi- 
no Tenticalar 0 con la legra los bordes 
dela división ósea, pues basta hacer que 
desaparezcan las puntas, los ¿ngulos 
¿las plicas "demasiado delgadas ; si 
es que quedan algunas capaces de irri= 


“CRANEO. 


tar las partes blandas. Al reunir los 
colgajos del ¿cuero cabelludo no soy de 
parecer se pongan en contacto por to- 
dos los puntos', y considero de la mayor 
importancia el precepto de curarel fon- 


do de estas heridas con torundas por eso 


paciode algunas semanas, y uo intentar 
su reunion inmediata. Ási €s como se 
pueden destruir porciones muy estensas 
del cráneo sin comprometer gravemente 
la vida de los enfermos. Verduc, David, 
Sontié y' Lapeyronié hicen mencion de 
sugetos que disfrutaban silud á'pesar de 


haber perdido nn cuarto, un tercio y la 


mitad de la bóveda del eráveo por con= 
secuencia de la necrosis 0. de la opera= 


cion del trépaño. Es/“preciso ver en las 


memorias de Quesnay todo lo que se 
puede: esperar de semejanté operacion, 
que Rogerio, Victor de Chanliac y Juan 
de Vigo, entre los antiguos, aconsejaban 
formalmente segun Celso la habia pres= 
crito antes de ellos, y como Percy tomg 
4 su' cargo elogiarla despues. Sta embar- 


go, soy de' opinion que nose practique 


la reseccion de los huesos del cráneo sin 
una indicación muy precisa. Una errcuns= 
tancia importante que debe contener 8 
los cirujanos en estos casos es, que mu-= 
chas veces la náturaleza triunfa por ss 


sola de la caries y de la necrosis de los 


huesos del cráneo. Dela denudacion de 
estos por el contacto con el: pus, y de 
que hayanestado mucho tiempo-éspues= 
tos á la accion del aire esteriór, no con= 
viene coseluir que se mortificarán por 


necesidad, y que eonviene practicar la es- 


, 
t. 


cision.» (Med. oper:, t:2, y. 602.) 
Las precedentes observaciones indican 
suficientemente que no hay precision de 
apresurarse á operar mientras la caries Ó 
la necrosis sea solo superficial , debiendo 
bastar el descubrir el hueso enfermo, 
esperar á los recursos del organismo: La 
reseceiones en estos' casos no son unaco 
insiguificante , puesto que las: Hogosis qt 
determinan en las meninges son temible 
y frecuentementé mortales, por lo que! 
necesario combatirlas pronto y con ener- 
gía, ó mejor aun precaverlas. Las curas 
secas es lo mejor yue se puede hacer en- 
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tretanto que se verifica la esfoliacion. 
pla cliuica de Dupuytren hemos visto 
individuos que tenian: necrosada toda la 


secuencia de un lemon difuso sub-periera- 
niano, y esle práctico se conteutaba con 
abrir los abscesos a medida que se for- 


maban, y mantenerlos abiertos; perocuan- 


do la sonda indicaba que la porcion mor= 


tificada era móvil, practicaba: las*couve- 


vientes incisiones, y con unas pinzas de | 


pico de cuervo cogía la lámina , la con= 
movía y la estrala. Nos “acordamos de 
un sugelo, entre otros, que se hallaba 
en este caso , y cuyo tratamiento duró 


once meses. Cada semana se formabaven 


este individuo un nuevo absceso que anúun- 
ciaba un nuevo secuestro, y se verificaba 
su estraccion que siempre era una lámi- 
na de 1 42 pulgadas “de superficie. Las 
piezas reunidas y aproximadas unas á 
otras llegaron á cubrir toda la superfi- 
cie de un plato sopero., lo que dió mou- 
vo 4 creer que se: habia esfoliado toda la 
lámina esterna' del eráneo;:pero el indi- 
víduo se curó, y bien se concibe cuán 
inútil y peligroso hubiera sido hacer la 


resección. (M. Cartes, Necrosis, SiFILIS.), 


2S. TV. DrGENERACIONES CANCEROSAS. 
En la sustancia diplóica de los huesos 


del eráneo se forman vegetaciones sarco-. 


matosas y aun encefaloides que aumentan 

rel lado de la eavidad eraniana, inva- 
diendo la dura-mater, al mismo tiempo 
que por la parte del cuero cabelludo. 
Estos tumores se ban confundido. mu- 


chas veces con los fungos de lu dura-' 


mater propiamente dichos. Chelius ha'he- 
cho un trabajo sobre este asunto, que 
no conocemos siuo por algunos ligeros 
estractos que se han publicado en los pe- 
riódicos estrangeros, y seria de desear 
E hiciesen nuevas investigaciones pa- 


ra ilustrar tan importante materia. (7. 


DurA-MATER.) | 

M. Amussat halló en 1834 una de- 
generacion singular , pero que probable- 
mente era cancerosa de la sustancia del 
hueso coronal. Hemos tenido en nuestras 
manos la pieza patológica y la hemos 
analizado y disecado en presencia del 


, . Pa eS , Ñ Ñ 
lámina esterna de la bóveda erantana a con» 
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mismo ¿Amussat. Los varactóres princi- 
pales de este hecho, notable, son, Los Sl+ 
guientes. Una señora soltera, de 92 anos 
de: edad., pintora distinguida, padecra 
intensas emieraniase desde su infancia. Su 
trabajo diario era por lo comun de diez 
y ocho horas. A los cuarenta y dos años 
se convirtió el mal en unos dolores agu- 
dos.cuyo silio,prineipal era la raiz de la 
nariz A los, 52 años se ocupaba de un 
gran cuadro. que vlreció dar concluido 
endpoea detérminada,,por lo que tuto ne- 
cesidad de trabajar con mucha. asidui- 
dad; pero no podia hacerlo siu tener de 


—coúlinuo cubierta la frente con compre- 


sas de aguacÍria o mezclada con vinagre, 
pués sin esto sele turboba la. vista, Por 
entonces adquirió un. aumento notable la 
desviacion de. los. dos ojos; un pequeño 
tumor elevó la piel entre las dos cejas, 
obstruyó la narizizquierda, y en poco liem- 
po hizo tales progresos, que la frente 
adquirió un, desarrolto vonsiderable. Se 
la prescribid=un - tratamiento mercurial, 
pero: siu resultado «ventajoso. Despues se 
creyó queera un pólipo de los senos fron- 
tales, y lo que mas contribuyó á acre- 
ditar esta opinión fue el verse en la na- 
miz Izquierda una masa carnosa; parecida 
ána.pólipo,oy el «ose encla frente un 
ruido: que indicaba vhá comunicacion con 
las «fosas. nasales; pero jamás se pudo 
observar el menor. indicio en el inmor. 
Decidida: la operacion , la practicó M. 
Amussat en presencia de M. Girardio, 


Garnot y otros: muchos, médicos , ejecu- 


tando una: anéision «crucial en la, frente y 
atravesando con el bisturl, una costra 
ósea del grueso de una pulgada, forma- 
da de infinitas granulaciones perueñas 


de apariencia. grasosa encerradas en un 


tejido areolar. Todos los asistentes par- 


ticiparon de la- sorpresa que escitó este 
túmor:de- ¡aspecto nuevo. M. Amussat 
cortó una gran porcion de «él. llegando 
basta la —dura-mater, que reconoció por 
los latidos del cerebro, y no quiso pasar 
mas adelante porque el mal tenia raices 
muy profundas y la enferma habia per- 


dido «mucha sangre. A. los dos meses .se 
hallaba enteramente cicatrizada la herida 
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y la enferma se creyó ya curada, pero 
cel tumor volvió pronto á- adquirir un 
desarrollo grande, 4 pesar de los medios 
actesorios que se emplearon, y sin em- 
bargo de que M. Amussat cortaba de 
cuando en cuando las escrescencias car- 
nosás, cinco ó seis meses despues de la 
operacion la enferma perdió el "ojo dere- 
cho; pero en los últimos meses de su vi- 
dá apenas vela: con el ¿zquierdo; su in- 
teligencia se debilitó, la memoria sufrió 
grande alteración; y múrió sin agonía un 
dia cuando acabuba de comer. 

En la autópsia se hizo una incisión 
crucial en la parte superior de la cabe- 
za, se disecaron los eolgajos y se serró 


vertical mente'el eráneo, lo que facilitó se- 


parar la parte posterior de esta bóveda 
ósea , dejando delante “todas las partes 
«que estaban enfermas. El cerebro se ha» 
Haba en estado normal , á escepcion de 
los lóbulos anteriores que presentaban 
un ligero reblaudecimiento, y' su'estre- 
.midad que se hallaba en relacion con el 
tumor se había convertido en una especie 
de papilla. Se hundió verticalmente el tu- 
“mor, y el escalpelo dividió con facilidad 
la parte anterior de la cara hasta la 
apófisis trasversa del hueso maxilar su- 
perior, observándose entonces un des- 
arrollo considerable de la frente que 
ofrecia de dos á tres pulgadas de grueso, 
y estaba acompañado de un reblandeci- 
miento muy grande. En el hueso habia 
multitud de celdillas llenas de una ma- 
“teria” amarillenta que tenia el aspecto 


«del: pus concreto, y su disposicion era ; 


análoga á' la de los alveolos de un panal 
de miel, ó mas bien ála que presenta una 
granada cortada verticalmente. El et- 
“moides habia sufrido la misma trasfor- 
macion; casi todos los demas huesos de 
la: eara -padecieron: cierta alteracion,- y 


los dos peñascos se reblandecieron del 


“mismo mode. El nervio óptico izquierdo 
“se perdia al parecer en el tumor; pero una 
¿diseceion atenta manifestó que continua- 
ba hasta el ojo. La dura=mater se ha- 
-llaba enteramente sana3- sin: embargo, 
ven la fosa: temporal izquierda parecia 


itrasformada- en celdillas que contenian. 


tiempos se ha llamado mucho, la as | 
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una materia del mismo aspecto que log. 
huesos. Otras celdillas semejantes elevas 
han en muchos puntos la mucosa nasal; 
de: modo que la afección originariamente 
declarada en los huesos «parecia: haber 
llegado :4 estenderse por las partes blans 
das inmediatas. Echado en agna caliens 
te un pedazo de la sustancia del: coros 
nal y estrujáudole, se disolvió toda la 
materia. contenida en los alveolos',-sid 
quedar mas que un tejido esponjoso de 
mallas muy apretadas. Esta materia se 
disolvió totalmente sin formar ojos, y el 
agua de jabon dió el mismo resultado; 
Sometida al análisis por M. Boutin-Li= 
mousineau, ayudante de M. Gay-Lus> 
sac , presentó los mismos elementos que 
la materia: caseosa ó caseo. (Gaz: med.; 
1854, p. 798. ) | Í 008 

El cáncer de los huesos se declara 
tambien con bastante frecuencia en los 
del cráneo, jp rara vez se limita á estos 
últimos solamente. Por lo comun el cán+ 
cer encefuloides: es el que constituye el 
cancer de los huesos del cráneo. Tam: 
bien puede encontrarse en el mismo pa= 
rage el osteosárcoma , y no es raro que 
el cáncer cutáneo del cráneo comuni 
que con los huesos de la misma region. 
El mejor recnrso para la curacion del 
cáncer, sea de la especie que fuese, es. 
la ablacion si es susceptible: de ella; pes 
ro esta no siempre es practicable en el 
cráneo. En efecto , se concibe que si el 
mal es muy estenso, como en el: caso de: 
M. Amussat,.ó. si la afeccion coexiste 
con otros tumores de-lá misma naturas 
leza, está. contraindicada la ablaciom 
Por lo demas, si. fuese practicable, nun= 
ca se debe hacer siuo en los casos de 
caries Ó de exostosis. no 

S V. Físrmias. En estos últimos 


cion sobre las fístulas del. cráneo, y 
ta ahora se habia confundido. esta les 
sión en cierto - modo con la caries ó con 
la necrosis de las que podia provenir, 
«El eráneo, dice M. A. Berard, pue- 
de ser el sitio de fistulas que sobrevies 
nen despues: de. las. lesiones: traumáticas 


16”, de. las alteraciones «orgánicas: de los 
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huesos. En estos casos las partes blandas 
están por lo comun alteradas, en supu- 
racion , y por una de las aberturas fis- 
tulosas de la piel se puede introducir 
un estileie que penetre hasta la cara ex- 
terna de la dura-mater. Si los trayec- 
tos fistulosos fuesen muy sinuosos para 
que pueda hacerse esta esploracion, y sl 
el diagnóstico de la enfermedad perma- 
nece oscuro, se le ilustrará pronto por 
la maniobra siguiente: se colocará la ca- 
beza de tal modo que la abertura de 
los tegumentos sea el punto mas eleva- 
do; se echará un liquido inocente en su 
superficie , tal como el agua tibia, y se 
encargará al enfermo que haga una pro- 
funda inspiracion , en cuyo caso el agua 
desaparecerá del trayecto fistuloso, y se 
continuará echándola con precaucion has- 
ta que permanezca en la herida esterior. 
En seguida y cesando-la introdoccioMMe 


este líquido, se procurará que el enfer- 


mo haga una espiracion rápida, en cu- 
yo caso se verá que el agua sale con 
cierta violencia, Estos dos fenómenos se 
-esplican facilmente por la influencia que 
tiene la respiracion en la circulación y 
por consiguiente en los movimientos del 
cerebro. Durante la inspiracion se yacian 
los senos venosos del eráneo, el cerebro 
se deprime, se establece un intérvalo 
entre la cara esterna de la dura-mater 
desprendida y la cara interna del erá- 
neo sal nivel de su abertura fistulosa, 
y el agua vertida en la herida externa 
llenará esta cavidad accidental: duran- 
te la espiracion se hinchan los senos, y 
la masa cerebral, elevada por Ja sangre, 
arroja á su vez el fluido estraño que pe- 
netró accidentalmente en el cráneo, Es- 
tas aberturas fistulosas lejos de ser una 
enfermedad, son por el contrario una 
circunstancia ventajosa porque facilitan 
la salida de los diferentes liquidos mor- 
bosos segregados entre la dura-mater 
y el cráneo, Ási es que cuando están 
accidentalmente pos se declaran ac- 
cidentes mas ó menos graves, Pero co- 
mo no siempre están bien colocados ó 
bastante e para dar facil salida 
al pus , y como la estancacion de los lí- 
Toy. III | 
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quidos suele ser muchas veces la única 
causa gue sostiene la enfermedad, por 
eso se deben practicar una ó mas aber- 
turas en el cráneo con el trépano. En 
el Diario semanal, t. 72, p. 583, se 
pueden ver los detalles de una operacion 
de esta clase practicada con buen resul- 
tado por M. Roux.» (Dict. de med., 
t. Y, p. 288.) 

CREMOR DE TARTARO. (7. Po- 
TASA.) 

CREOSOTA. «Liquido incoloro, 
trasparente , de una densidad de 1,037, 
de olor desagradable y análogo al de la 
carne ahumada, de sabor acre y aun 
cánstico, soluble en el agua, miscible 
en todas proporciones en alcvol, éter y 
aceites volátiles, que se combina con los 
álcalis , disuelve las resinas, coagula la 
albúmina, y susceptible de conservar las 
carnes, Sc. (Sonbeiran, Nouv. traite de 
pharm.) 

La ereosota es un producto pirogena- 
do debido á los trabajos de Reichenbach 
sobre los cuerpos orgánicos sometidos á la 
destilacion seca , que se ha encontrado 
primeramente en el ácido piroleñoso, y 
despues en todas las breas. 

«Muchos médicos han empleado la 
ereosota ya interior ya” esteriormente, 
en soluciones , lociones, inyecciones, po- 
madas , £c., en el tratamiento de las 
úlceras atónicas ó difíciles de cicatrizar, 
de las evacuaciones mucosas, de las fis- 
tulas de los cánceres venéreos , úlceras 
escorbúticas, sifiliticas y escrofulosas, 
contra la caries de los dientes, tumores 
frios, ciertas dermatosis, diversas neural» 
gias, la sordera causada por falta de secre- 
cion de humor ceruminoso, como reme- 
dio hemostático , 8fc. (Foy, Form. des 
med. prat.) 

La creosota forma parte de los medi- 


-camentos llamados tónicos astringentes, 


El charlatanismo se ha apoderado de 
ella para esplotarla en su provecho, pero 
las propiedades terapeúticas de esta suse 
tancia, es preciso confesarlo , están le- 
jos de ser mas seguras que las de los de- 
mas productos químicos análogos. 

Las preparaciones A que se 
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hacen con la ereosota son las siguientes: 
Solucion alcoólica de creosa! Creo- 
sota 1 parte; alcool de 38% una parte. 
Agua de creosota. Creosota 4 par- 
te; agua 80 partes. 
El agua de Binelli está menos carga- 


da que "la precedente. . 


CRETINISMO. Los cretinos son una. 


especie de idiotas en quienes la falta de | 


las facultades morales € intelectuales vá 
acompañada de una degradación no me- 
nos notable de las formas esteriores. En 
los Pirineos se los lama vulgarmente 
santurrones y en el Valais torpes, deno- 
minación que espresa bien la apatia in- 
telectual y física en que viven 

“El retrato de los eretinos presenta el 
mismo tipo con poca diferencia en lodos 
los autores que han escrilo sobre estos 
seres degradados dé infelices. Copiaremos 
la descripcion del crelinismo dada por 
M. Ferrus en sus lecciones redactadas 
por el doctor Dugast por ser una de las 
mas complelas (Gaz. des Hoóp., año de 
1838)... «Los eretinos, dice, tienen una 
estatura menos que as algunos 
que he visto no pasaban de tres pies ¿sis 
miembros son gruesos y muy cortos, par- 
ticularmente los inferiores, pequeñez 
que me parece ejerce sobre la estatura 
total una influencia decidida. Sus carnes 


son blandas, la piel rugosa, de color | 


pardo-oseuro cuando han estado mucho 
tiempo espuestos al aire y al sol, y de 
un blanco cadavérico sí alguna dolencia 
los obliga á permanecer en cama ó en 
su habitacions sus sentidos estan habi- 
tualmente obtusos y frecuentemente 1n- 
completos; sus cabellos sou escasos, as- 
peros y de color variable; la piel de la 
frente está muy arrugada particular- 
mente en la parte inferior, de modo que 
simula un relieve de mm parte frontal 
asignada por la frenología á las faculta- 
de perceptivas. La cara presenta poca 
altura; su ancho, que es pronunciado 


hácia cl tercio superior, disminuye rápi- 


damente mas abajo de los pómulos para 
es'recharse angularmente á a medida que 
“e aproxima á la barba, teniendo ade- 


mas mucha relacion cor la que los na- ! 


, 
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MO. : 
turalistas asiguan 4 la raza. 
mogólica. 

> 1 ojos pequeños, hundidos y dis 
puestos oblicnamente, están cabiertos por: 
unos párpados gruesos, legañosos- y hen= 
didos por arrugas profundas y divergen= 
tes; los póm: alos sou salientes; la nariz! 
chata y con. ventanas muy escotadas 
principia á tanta distancia de la. frente: 
que. resulta un canal trasversal de un 
ojo 4 otro, de modo que las comisuras 
internas de los dos :se encuentran en el 
mismo plano que el arranque de la nariz, 
las comisuras de los labios están muy se=- 


9 » > ¿| 
amarilla o 


paradas; la boca es grande; los labios 


gruesos y ranversados bácina afuera; la 
lengua hinchada y viscosa «sobresale por 
entre los arcos dentarios, y los carrillos 
que son blandos cuelgan un poco. La 


di es aguda, y los pabellones de las 


ejas estan separados de las partes late- 
rales del.ervinco En un gran número de 
ellos, pero no en e se observa una 
papera de forma, volúmen y consistencia 
variable, que el vulgo designa con: el 
nombre dE cascabel á causa del su movi- 
lidad. Cuando este tumor es muy grau- 
de comprime los condnetos inmediatos, 
comunica un color azul a la cara, dá 
a la voz un sonido ronco, y hace la respi- 
racion sibilante. » : % 
Ferrus observa que el. vs: gue 

as de describir pertenece áttodos los 
individuos del sexo masculino atacados 
de crelinismo; pero que no existe de 
una manera absoluta en ellos, pues ha: 
hallado * dos tipos distintos: el. 4? se 
aproxima al que se ha descrito antes, ) y 
el 22 se diferencia de él notablemente, 
«Este segundo tipo, dice, se distingue por 
lo esbelto ¡del cuerpo, la agilidad -de sus 
miembros , la longitud y flexibilidad 
del cuello, la pequeñez de la cabeza 3 
la forma angulosa de la cara. pal el ti] 


de esta forma A 
ción AS los dealer Incis 


ros de los 


re 
rugas rente a las co 
jgera. caida 


labios y "párpados , y 4 um 


ui 


E 
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de los carrillos , recordaba involunta= 
riamente los individuos mas perfectos del 
orden de los cuadrumanos. Ni en los 
unos ni en los otros he observado los 
pechos voluminosos y blaudos que les 
han atribuido algunos autores. Las ere- 
tinas viejas tenian las glándulas atrofia- 
das; en lasde menos edad los pechos eran 
pequeños y blandos, y una sola era no- 
table por la longitud y flacidez de estos 
órganos que estaban escoriados en la su- 
perficie posterior, y exbalaban un olor 


muy fétido. » - 


A este retrato le faltan los pormeno- 
res precisos acerca de la forma y volu- 
men del eráneo, por lo que serian tan 


euriosas como importantes las observa- 


ciones que se hiciesen eon exactitud so- 


bre este asunto, cuyo estudio le han 
descuidado demasiado los autores. Sin 
embargo, MM. Ferrus, Breschet, Dugast 
y Cerise se han dedicado en el Valais, 
eu el valle de Aost,'gfc., á investigar la 
forma del cráneo de los erelinos, y cs 
muy sevsible que todavia no hayan pu- 
blicado los resultados de sus observa- 
elones. | 
Segun de Saussure y Foderé los cretinos 


son con frecuencia ciegos, sordos y mu- 


dos; su piel está frecuentemente cubierta 
de erupciones herpéticas, y rara vez vi- 
yen mas de treinta años. La inteligencia 
de estos individuos es aun mas imper- 
lecta que su cuerpo, y sin embargo !no 
todos presentan el idiotismo en un mis- 
mo grado; unos están reducidos á la vida 
automática y vegetativa por decirlo así; 
á otros les faltan algunas facultades dis- 
tintivas, y en ciertonúmero se observan 


algunas señales de inteligencia y ciertos 


o) 
actos razonados. Si á esto añadimos, que 


estos serescarecen de cualidades morales, 
que son insensibles, perezosos ,apáticos, 
glotones, sucios, lascivos y dados á la mas- 
turbacion, tendremos una idea casi com- 


—pleta de esta miserable especie , tal vez 
> . , . . q % 
_imferior á los idiotas. 


Causas. Pocas enfermedades hay que 
entre el número de sus causas no cuenten 
la embriaguez, el libertinage y los ma- 
los alimentos, en cuyas costumbres anti- 


e 
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higiénicas se ha crecido hallar el origen 
dol cretinismo. Sin embargo, la analogía 
topográfica que existe entre los diversos 
paises de Europa en que el eretinismo cs 
endémico, ha hecho creer á los observa= 
dores que este singular deterioro de la 
especie humana debe buscarse principal- 
mente en las influencias locales del 
clima. 

Se encuentran eretinos en Escocia, en 
los Pirineos y en la Auvernia, pero exis- 
ten en mayor número en la Moriena, en 
el valle de Aost y en el Valais. Habitan 
los valles húmedos, profundos y tortuo= 
sos que se hallan entre las montañas 
elevadas. Estos valles por donde pasan 
los torrentes «y rios, están cubiertos de 
pántanos y nieblas que se elevan lenta 
mente porque no las barren los vientos, 
que, segun la observacion de Saussure, 
no enfilando directamente los valles, son 
rechazados por sus tortuosidades. El ca- 
lor del estío es en ellos escesivo, aun 
por la noche, y están generalmente 
abiertos por el lado del mediodia. La 
construccion baja de las casas mantiene 
la humedad, a lo que contribuye tam- 
bico la inmundicia de ellas, el lodo, 
los caminos hondos y sin empedrar, la 
espesura de los árboles y arbustos. Asi 
es que Foderé, de Saussure y otros es- 
eritores consideran-con razon al aire hú= 
medo, cálido, concentrado y no reno- 
vado de estos valles, como muy intlu- 
yente en el desarrollo del cretinismo. 
| En efecto, no se encuentran cretinos 
sino en dos parages en que existen estas 
condiciones atmosféricas. De Saussure 
asegura que este deterioro de la especie 
no se observa en los valles elevados ni 
en los pueblos situados á la altura de 
500 a 600 toesas sobre el nivel del mar. 
El doctor Ferrus que permaneció mucho 
tiempo en los altos Alpes, recorrió es- 
tos parages sin hallar un solo cretino, 
Algunos médicos han ereido que las 
aguas de nieve y- de hielo derretido era 
uva de las priucipales causas del ereti- 
nismo; pero de Saussure observa que 
estas mismas aguas sirven de bebida á 
los habitantes. de. los valles elevados, 


? 
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Otros han dicho que estas aguas solo 
adquieren propiedades nocivas despues 
que se saturan de sales calizas al recor- 
rer largas distancias por las faldas de 
las montañas. 

El cretinismo es hereditario en mu- 
chas ocasiones. Foderé y otros eserito- 
res observan que basta que un indivi- 
duo padezca del bocio para engendrar 


cretinos, y Foderé cree que estos dos estan 


tan ligados entre si que el bocio pre- 
cede siempre probablemente al cretinis- 
mo , del cual no es mas que un grado. 
En efeeto , es cosa notable ver bocios 
donde quiera que se encuentran cre- 
- TIDOS. 

Georget, con arreglo á las noticias 
sacadas de nna memoria inedita dirigida 
en 1813 al ministro del interior por 
M. Rambuteau, que entonces era pre- 
fecto del Simplon , observa tambien la 
frecuencia del bocio y del cretinismo en 
los mismos parages ; pero añade que el 
primero se encuentra en paises donde no 
se hallan cretinos, lo que indica que el 
principio de ambas enfermedades es uno 
mismo , y que únicamente es mas ac- 
tivo en los sitios en que á un tiempo 
reinan ambas afecciones. Generalmente se 
ven individuos afectados del bocio en los 
valles inmediatos á los que habitan los 
cretinos. Caminando desúe las llanuras 
a los valles se encuentran primero los 
bocios , y despues estos y algunos cre- 
tinos; dentro de los valles el número de 
los cretinos es mayor que el de los bo- 
cios, y 4 medida que se camina desde 
los valles a las montañas no se encuen- 
tra ni uno ni otro, 

La memoria de M. Rambuteau con- 
tiene ademas los hechos siguientes: «El 
número de ciegos y sordo-mudos no es 
mayor en el Valais que en otras partes. 
Los padres y madres tartamudos $ 
cio frecuente en este pais) engendran 
muchas veces eretinos. Si uno de los 
dos esposos mo es cretino, los hijos 
pueden salir sanos ; pero dos indivi- 
duos sanos pueden producir cretinos; 
de donde se puede deducir que el cre- 
tinismo no siempre es un vicio heredi- 
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tario. Se observa que las mugeras del: 
Valais que se casan con los saboyanos 


procrean mas cretinos que si se casan co 
los del pais ó con franceses. 
P 


El cretinismo es muchas veces conge-- 
nito. Los niños que no saben coger el pe= 


cho, que son débiles y tienen entorpeci- 
dos sus - movimientos, están e 
por los habitantes del pais como afecta- 
dos de cretinismo. 


De Saussure observó que los niños 


que no son ceretinos antes de llegar a los 
ocho ó diez años , quedan libres de esta 
enfermedad para lo sucesivo, y que los 
hijos de los estrangeros que antes de es- 
ta edad van á habitar los lugares en que 
. €. , . 
existe pueden contraerle. Este último 
hecho pudiera hacernos pensar que la 


composicion del cerebro de los eretinos 


puede estar alterada independientemente 
de su forma. 

Es preciso recurrir á la anatomía pa- 
tológica para saber de que clase de al-. 
teracion del cerebro depende la poca in=' 
teligencia de los cretinos; pero es de sen= 
tir que los hombres que han escrito del 
eretinismo le hayan estudiado tan poco 
bajo de este aspecto. still 

Foderé hizo la autópsia de dos creti- 
nos perfectos, y halló su cerebro mas du- 
ro y pequeño que en los demas hom= 
bres. 

Por otra parte, se lee en el Suplemen- 
to al diario cientifico de Turin, t. 2, 
que el profesor Malacarne abrió el crá- 
veo de tres cretinos, y en uno de ellos 
halló obliterados casi del todo los agu- 
jeros rasgados posteriores, de modo que 
á penas podian dar paso á los nervios 
que los atraviesan. En otro, para pene- 
trar la médula oblongata en el canal ra- 
quidiano, tenia necesidad de dirigirse hori- 
zontalmente hacia atrás despues de des- 
cribir un arco de círculo de atrás ade- 
lante en el momento de entrar en el 
agujero occipital. le ye 

Estos hechos, aunque interesantes,son 
muy poco numerosos para que se pue- 
dan hacer deducciones sobre el estadodel 
encéfalo de los cretinos. 

MM. Foderé y Rambuteau aseguran 
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que el número de los crelinos ba dismi- 
nuido mucho en el Valais desde últimos 
del siglo anterior, lo que atribuyen al 
desmonte de estos paises tan poblados de 
árboles, á la construccion de diques que 
contienen las aguas del Ródaro, á la cos- 
tumbre que han tomado de criar los hi- 
jos en los lugares ventilados, y al mejor 
régimen de los habitantes. 

Semejantes hechos demuestran toda- 
via mas la influencia del aire y de los 
sitios sobre la produccion del cretinismo, 
y nos inclinan á creer que el remedio pro- 
pio para evitar el desarrollo de este mal, 
consiste únicamente en las medidas hi- 
giénicas bien dirigidas. «Los medios pro- 
filácticos mas convenientes, dice, para 
oponerse al aumento del cretinismo son: 
eriar á los niños en lo alto de las montañas 
donde reciben los beneficios de la doble 
influencia de una luz mas viva y de un 
aire mas puro, escitarlos al trabajo sa- 
cándolos de la indolencia y dela inmun- 
dicia en que están sumergidos, someter- 
los á un régimen alimenticio mas esti- 
mulante, establecer un sistema de ca- 
“minos para facilitar el comercio y las co- 
municaciones entre los valles. de los 
eretinos y los paises inmediatos, desem- 
barazar aquellos de los árboles que les 
dan demasiada sombra, haciendo asi mas 
sanos estos valles, desarrollar la industria 
de sus habitantes y procurarlos su bien 
, estar.» Añade que el tratamiento curati- 
vo debe consistir ademas en el uso deto- 
do; los medios higiénicos propios para 
estimular el organismo, y para hacer que 
salgan del estado de entorpecimiento en 
que se encuentran los órganos de la vi- 
da de relacion. 

CRISTALINO (lente ocular), nombre 
de uno de los tres cuerpos diáfamos que 
llenan las cámaras del ojo, y está situa- 
do entre el cuerpo vítreo y el humor 
acuoso. Dugés ha llamado sistema cris- 
talíno del ojo' al conjunto de estos tres 
cuerpos refringentes. Solo se conoce una 
enfermeded de la sustancia del cristalino 

ue es su opacidad con delicuescencia ó 
sin ella. (Y. CATARATA. 


CRISTALOIDITIS. — Asise llama la 
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inflamacion de la cápsula del cristalino 
que nunca existe aislada , pues sicmpre 
está complicada con otras fogosis inle- 
riores y principalmente con la iritis, la 
coroiditis, $/c. Una de las mejores des- 
eripciones que poseemos sobre la infla- 
macion del cristaloides es la de Walther, 
que es como sigue: 

«La inflamacion de la cápsula erista= ' 
lina , dice Walther, se manifiesta gene- 
ralmente en los hombres de una edad 
media y un poco caquéélicos, que han 
pasado por una serie de afecciones dile- 
rentes , tales como la sarna , la gota, 
los catarros , 8fc. Es mas frecuente en 
los ojos de color claro que en los oscu= 
ros , y siempre está acompañada de una 
ligera alteracion en el color del iris y 
en la forma de la pupila , pues aquel se 
pone un poco mas negro y la pupila li- 
geramente oval y dirigida hácia la ralz 
de la nariz por arriba y por adentro. 
Los movimientos del iris son al prinel- 
pio mas sensibles 4 las variaciones lige- 
ras de la luz, pero despues se hacen mas 
difíciles. La pupila está por lo comun 
mas estrecha que en el estado sano, y 
generalmente tiene un anillo negro é ir- 
regular en su borde , producido por un 
ranyersamiento real de la úvea , de mo- 
do que su borde pupilar sobresale del 
anterior de la pupila 6 de la cara ante- 
rior del iris. A estos síntomas se puede 
añadir la existencia de vasos rojos en la 
pupila ; los mas gruesos son visibles á 
la simple vista, pero los otros solo pue- 
den. percibirse con la lente. Lo que pa- 
rece un punto rojo á la simple vista, es 
un magnífico enrejado mirado con la 
lente. Los vasos rojos que existen en la 
pupila durante la inflamacion de la cáp-- 
sula constituyen siemprejuna especie de red 
situada á un cuarto de linca poco mas ó 
menos del borde pupilar. Esta red forma 
un circulo concéntrico en la pupila, y los 
vasos que la constituyen están dispues- 
tos en arso como los de la palma de 
la mano y rodilla. A esta red se reunen 
otros vasos, como en un centro, que mar- 
chan en direccion radiada, y que provie- 
nen de la periferia de la cápsula. Algunos 
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vasos parece que pasan del pigmento de 
la úvea á la cápsula, loque pudiera hacer 
crecrque todos los que se ven en la pupila 
proceden de la cara posterior del 1ris. 
Sin embargo, no hay nada de esto; por- 
que no siempre existen estos vasos, y s0- 
o se manifiestan cuando la enfermedad 
ha durado ya algun tiempo. Por el con- 
trario, en otras ocasiones se observa que 


estos vasos son una prolongación de los 


de la eápsula que se dirigen á la úvca, 
y añadiremosfique estas prolongaciones 
vasculares siguen una direccion oblicua 
con relacion al eje del ojo, y que nun- 
ca resultan de los troncos gruesos que 
provienen de la circunferencia de la cáp- 


sula. Los vasos que existen entre el ¡vis 


la cápsula no emanan precisamente 
del borde pupilar, sino do un poco mas 
arriba del dela úvea , de modo que en 
aquel punto hay una estension de cerca 
de una línea del borde pupilar que es- 
tá libre de estas prolongaciones vasculares. 

De la red vascular que acabamos de 
describir salen vnos vasos que se dirigen 
hácia el centro de la cápsula anterior, 
donde forman grupos y arcos, y aun 
cuando en muchos puntos parezca inter- 
rumpida la continuidad de los vasos que 
se ven en la pupila, vo por eso se co- 
munican menos entre sí por medio de 
otros samamente finos , que no se porol- 
ben á la simple vista. 

«Ea el punto de la cápsula cn que 
terminan muchos vasos, sedistinguen cla- 
ramente unos pequeños depósitos de ma- 
teria plástica, semi trasparente y de un 
blanco agrisado, que esplican la opaci- 
dad parcial consecutiva de la capsula. 
Hallándose la eristaloides anterior muy 
vascularizada , constituye algunas veces 
el asiento de infinitos copos agrisados ú 
parduscos que la hacen como afelpada. 
Esta circunstancia ha hecho creer á al- 
gunos que se desprendian de laúvea ó de 
la coroides particulillas del pigmento y se 
unian ¿la cápsula; pero esto es un error, 
porque el pigmento nunca se despren= 
de por muy violenta que sea la oftalmía, 
Las manebas pardas de que se trata de- 
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de la presencia de los vasos que termi | 
nan en aquel punto, cobro DN 

«ltespecto al estado de la vistan, si la 
eristaloiditis es intensa, será confusa par 
ticularmente si el enfermo quiere mical 
objetos distantes, pueslos queestán cer= 
ca solo los ve como si estuvieran cubier= 
tos de niebla ó de humo, pero no percibe 
vasos, redes rojas, 11 matices de otra espe= 
cie en los mismos objetos.» (Pratical es= 
says ín surgery and ophtalmalogy.) , 

Esta membrana, lo mismo que las de= 
mas serosas, se pone opaca con mucha 
frecuencia por efecto de la inflamacion, | 
y adquiere adherencias con los tejidos. 
circundantes. Tambien se observa casi 
siempre la catarata capsular á consecuen= 
cia de esta enfermedad, y las mas veces 
con la sineguia, es decireon la destrue= > 
cion dola camara posterior por efecto de: 
adborencias entre el iris y la capsula. Sin. 
embargo, en algunos casos termina por 
supuracion 6 hien por una especie de-hi-. 
dropesía de la cavidad de la serosa, co=. 
mo lo observó hace mucho tiempo De=. 
hais-Gendron." Entonces resulta una cas 
tarata liquida, Sc. É 

Las causas, pronóstico y tratamiento 
de esta oftalmía son las mismas que en 
la 1ritis (4 esta palabra) +55: 948 

CROMO. El eroma, asi amado po 
los varios colores que afectan sus sales 
y óxidos, es un metal blanco, fragil, 
muy duro y poco fusible , descubierto 
por Vauquelin en:1797 en el plomo roja 
de Siberia. En estado metálico no ofrece - 
interés en el arte de curar , pero entre 


es, 


De 


los diversos compuestos á que da origen 


en combinacion con otros cuerpos , E 
de ellos se han propuesto como medica= 
mentos, y euyas propiedades fisiológicas 
son tales que merecen ciertamente toda 
la atencion de los prácticos; estas son 
al eromato y el bi-oromata de potasa, 
únicos de que trataremos. : 
I. Cromato D£ potasa. Este cuerpo, 
¿que no se encuentra en la naturaleza, 
cristaliza en prismas romboidales, de cos 
lor amarillo-cetrino, translucientes, inós 
dovos, y desabor metálica amargo; es muy 


penden del depósito de linfa plástica ¿y | soluble en agua y puede dar color ama» 
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rillo-cetrino: 4 gran camidad de li- 
guido. pon AN 

Se obtiene calcinando por mucho liem- 
poá una temperatura elevada una mez- 
ela de mina de hierro eromatado (ero- 
mato de hierro) y de nitrato de potasa. 
Se lixivia el residuo de la calcinacion, se 
filtra, seañade al soluto, que contiene 
todo al cromato de potasa , acido nítrico 
hasta la satnracion, se filtra de nuevo, 
se evapora y se hice cristalizar. Se se- 
paran los primeros eristales formados 
que son de nitrato de potasa, y por una 
nueva evaporacion del líquido se obtiene 
el cromato. 

li Bi-cromato de potasa. Esta sal, 
que como la anterior es Constantemen- 


te producto del arte , cristaliza en bellos. 


prismas romboidales de color rojo-naran- 
jado, traslucientes, inodoros y de sa- 
bor metálico amargo; es muy  soluLle 
en agua á la que tiñe de color amari- 
1o-naranjado. 

Se obtiene como la anterior, solo que 
se añade al soluto resultante de la lixi- 
viacion del residuo de la calcinacion un 
ligero esceso de ácido sulfúrico, se eva 
pora y se hace cristalizar. 7 

En geueral no se obtienen estas dos 
sales sio cuando se opera en grande, 
(Cotereau. Traité elem. de pharmacol, 
p. 556.) 

El cromato de potasa es susceplible 
de únirse con otras sales neutras, par- 
ticularmente con el sulfato de potasa, 
y formar sales triples; y como el color 
amarillo es tan abundante, esta especie 
de combinaciones no son siempre fá- 
ciles de reconocer á la su vista. Es- 
ta especie de sofisticacion fue indicada 
en 1823 por M. Boutron, que publicó 
(Journ. de pharm., t. 9, p. 184) el 
análisis de un cromato de potasa que 
contenía 36 por 100 de sulfato de po- 
tasa. 

«MM. Bussy y Boutrou-Charlard, 
(Praite des moy. de reconu. les Jfalsifi- 
cacions, p. 147) dicen, que el mejor 
medio de reconocer esta falsificacion, ade- 
mas de las inducciones que desde luego 


se pueden sacar de la intensidad del 
* . ; 


919 
color y forma de los erist:les, es poner 
en la disolucion de esta sal nitrato de 
barita hasta que no se forme precipitado. 
La barita se combina con el ácido eró- 
mico y sulfúrico para formar un preci- 
pitado, mientras que el ácido nítrico del 
nitrato de barita satura la potasa y que- 


da «disuelta en el líquido. Pero como el 


cromato de barita se disuelve facilmente 

en el ácido nítrico, mientras que el sul- 

fato de barita esinsoluble, poniendo es- 

te ácido en esceso sobre el precipitado 

se podra yer al instante si el cromato 
de potasa que se ensaya contiene ó no 

sulfato de potasa, y para conocer la 

proporcion de esta sal bastará desecar 

con cuidado el sulfato de barita y pe- 

sarle; pues conocida la cantidad de áci- 

do sulfúrico que constituye el sulfato 

de barita, se sabrá con facilidad la canti> 

dad de sulfato de potasa combinado ó 

simplemente mezclado al eromato de 
potasa. : 

El cromo en estado de pureza no ejer- 
ce en verdad influencia algnna en la eco» 
nomía animal , pero no sucede lo mismo 
á sus compuestos y particularmente. a 
aquellos en que se encuentra en «estado 
de ácido crómico. Este ácido cuyo sabor 
es muy intenso, es “astringente en alto 
grado. Mavcha la piel de amarillo, y 
esta mancha, sobre la que no tiene ac- 
cion el agua, no desaparece sino por un 
álcali; si existe la mas ligera escoriacion 
en el punto de contacto con este euer. 
po, se produce una úlcera dolorosa. Se- 
gun el doctor Duncan, las úlceras que 
se manifiestan en las manos de los ope» 
rarios de Glascow deben sin duda atri- 
buirse á la presencia del deido crómi- 
co que se encuentra libre en las tinas de 
los tintoreros que usan el bi-eromato, de 
potasa. Estas úlceras tienen tendencia á pro. 
fundizar sin estenderse de manera alguna, 
y algunas veces atraviesan el brazo ó la 
mano. Los singulares efectos producidos 
por una fuerte disolucion de bi-cromato 
de potasa son muy conocidos en la ciu- 
dad de Baltimor en donde se fabrica en 
grandes cantidades. El doctor Baer ha 
observado allí mas de veinte casos dife- 
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rentes. Siempre que existia la mas ligera 
erosion en la piel, la disolucion de bi-ero- 
mato de potasa daba origen á una úlce- 
ra profunda que se resistia a todus los 
tratamientos, y que al fin hubiera pene- 
trado en la parte afecta si con preste- 
za no se sacara al enfermo del laborato- 
rio. El doctor Baer, dice ademas, que ha 
visto úlceras en una parte del cuerpo con 
la que ciertamente la solucion no habia 
estado en contacto, las que atribuye á 
los vapores cargados de ácido crómico. 
No hay duda que el ácido crómico in- 
troducido en el estómago produciria los 
efectos irritantes y corrosivos de los de- 
mas ácidos minerales, y daria origen á 
los mismos síntomas inflamatorios. (Journ. 
de chim. med. t. 10, p. 439.) 

El bi-cromato de potasa es entre to- 
das las preparaciones de cromo la mas 
interesante bajo el punto de vista toxico- 
lózico. M. C-G Gmelin ha dado áscono- 
cer esperimentalmente sus efectos sobre 
la economia animal. (Bull. des sc. med. de 
Fer, t:7, p. 112.) Tambien asegura que 
esta sal inyectada en la vena yugular de 
un perro en dosis de un grano no produ- 
jo ningun efecto; que á la dosis de 4 
granos determinó en el animal un vó- 
mito continuo y murió a los seis dias sin 
ningun otro sintoma que llamase la aten- 
cion; y que diez granos determinan una 
muerte instantánea paralizando la accion 
del corazon. Esta sal introducida bajo d. la 
piel da lugar á efectos aun mas notables; 
pues parece producirla inflamacion general 
de la membrana que tapiza las vias aé- 
reas; una dracma en polvo puesta ha- 
jo la piel del cuello de un perro, pro- 


dujo primero el abatimiento y hastio á 


todo género de alimentos; el segundo dia 
esperimentó vómitos y echaba por ¡os ojos 
una materia purulenta; el tercero se ma- 
nifestó la paralisis en las estremidades 
posteriores ; el cuarto no podia respirar 
ni tragar sino con gran dificultad, y por 
último murió al sesto dia. El punto en 
que habia tocado la sal en polvo presen- 
tó poca inflamacion, pero la laringe, los 


bronquios y las mas pequeñas ramifica-. 


ciones de las vias aéreas contenian frag- 


e 
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mentos de una tateria fibrinosa como 


tambien las narices, y la conjuntiva es- 
taba cubierta de moco. En una esperien= 
cia hecha sobre otro perrose manifestó una 
erupcion sobre el dorso y se cayó el pelo. 

Reasumiendo las numerosas esperien- 
cias hechas por Gmalin dre la acción 
toxicológica de los diversos compuestos de 
cromo , dice Orfila ( Traité des poisons. 
5, edit, t. 1, p. 664) que resulta de ella.» 
1. que el cromato de potasa obra con 
mucha mas energía sobre la economía ani- 


mal que el hidroclorato de eromo , lo 


que parece consistiren que el cromo está 


mas oxidado en el cromato; una dracnia 


de esta sal introducida en el estómago 
de un conejo ocasiona la muerte al cabo 
de media hora, mientras que sesenta gra= 
nos de hidroclorato de cromo equiva- 
lentesá73,3 decromato de potasa,no má- 
tan los mismos animales sino en el espa- 
cio de 21 horas; 2? que el cromato de pota- 
sa determina en los perros prontamen-= 
te el vómito, y que estando mucho tiem- 
po en el estómago da lugar á una infla- 
mación si bien nó suele ser muy conside- 
rable; 3? que puede inyectarseen peque- 
ña o en el sistema venoso sín 
producir efecto sensible, y que inyectado 
en mayor dosis ocasiona el vómito, la 
inflamacion del estómago y la muerte: 
los animales perecen tambien instantá- 
neamente si la cantidad de cromato es 
mas considerable; 4% que aplicado Sobre 
el tejido celular ocasiona la demacra= 
cion y la inflamacion de la conjuntiva, 
la secrecion de un moco purulento, y la 
formacion en el sistema bronquial de 
otro moco fibroso coagulado y coloreado 
por la sangre, y que produce en gent- 
ral una especie de caquexia que se señala 
entre otras por una afeccion cxantemá- 
tica; 5.2 que ejerce una accion sobre el 
sistema nervioso, coma lo indica la para=- 
lisis, las convulsiones, $'c., y queen general 
parece determina la muerte paralizando 
este sistema ; 62 que el hidroclorato de 
cromo obra de una manera análoga pero 
con menos energía, y que ocasiona la 1n- 
flamacion del pulmon cuando se inyecta 
en las venas... 0. 70 e 


* 


M. Ducatel profesor de la universidad 
de Marylaud ha publicado (Journ. of 
the Pluladelphia college. of pharm. 
enero de 1854) un trabajo sobre este 
mismo objeto. «Hemos sido testigos, di- 
ce, de muchos casos de envenenamiento 

or la solucion saturada de bi-eromato 
de potasa. El doctor Baer nos ha comu- 
nicado el siguiente. 


«Un operario de edad de 35 años, 


queriendo sacar de una cuba una solu- 
cion de bi-eromato de potasa porgmedio 
de un sifon, recibió un poco de esta so- 
lucion en la boca al hacer la aspiracion. 
Al pronto creyó que todo lo habia escu- 
pido, pero pasados algunos minutos es- 
perimentó gran calor en la garganta y 
estómago y un violento vómito de san- 
gre y. moco, que no cesó sino algunos mi- 
nutos antes de su muerte que se verifi- 
có como cinco horas despues. 

«El cuerpo de este individuo presen- 
tó en la autópsia las alteraciones siguien- 
tes: la mucosa del estómago, del duode- 
no, y cerca de un quinto de la del ye- 
yuno estaban destruidas por partes, y 
se desprendia facilmente con el mango 
del escalpelo lo poco que quedaba. La 
parte inferior del tubo intestinal estaba 
sana,» 

M. Ducatel añade que en la antópsia 
de un perro muerto qnince minutos des- 
pues de haber tomado la segunda dosis 
de una fuerte disolucion de bi-eromato 
que habia producido vómitos violentos, 
se encontró la membrana mucosa,de la 
boca y de toda la estension de las pri- 
meras vias muy engruesada y en un 
estado de fuerte inflamacion. Eu la gran 
curvatura del estómago, en frente del 
orificio cardiaco, esta membrana estaba 
gangrenada y se levantaba facilmente 
con los dedos. Las túnicas muscular y 
peritoneal estaban ¡igualmente muy in- 
yectadas. y 


M. Ducatel dice que se ha ocupado 


con empeño de la accion tóxica de las 
preparaciones de cromo, y de recoger to- 
do lo que se sabe de positivo sobre este 


punto de, la ciencia por la circunstancia. 


siguiente. 


Tom. JH, 
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Habiendo ocurrido un easo de enve- 
nenamiento por haber mezclado bi-ero- 
nato de potasa con el 2hiskey de un be- 
bedor, el acusado fue absuelto por la de- 
claracion de médicos inteligentes que no 
estaban ciertos de los efectos deletéreos 
de esta sal, 

Pasemos á las aplicaciones terapéu- 
ticas del cromato de potasa. Esta sal 
a pesar de la energía de su accion tóxica 
se ha usado interiormente como alte= 
rante, pero debemos confesar que pocos 
prácticos le han usado de esta manera. 
En Francia no conocemos mas que ¿ 
MM. Recamier y Nauche, que, á imita- 
cion de algunos médicos alemanes, la 
hayan prescrito para uso interno, pero no 
la han dado sino á dosis minimas ó por 
decirlo asi homeopáticas. Dichos señores 
la han usado contra las afecciones can- 
cerosas confirmadas, y no parece hayan 
obtenido muy buenos resultados, porque 
no sabemos que de 10 años á esta parte 
hayan recurrido á este medio del mismo 
modo y con el mismo objeto. 

Pero particularmente al esterior es 
como se ha usado esta sal y sobre todo 
el bi-cromato. El doctor Cumiñ ha dado 
4 conocer ( Edimburg. med. and surg. 
journ. octubre 1827) el uso que ha he- 
euo de su disolución saturada para tocar 
las vefrugas y las vegetaciones sifilíticas. 
Dice haber observado: 1. que en aigu- 
nas de sus aplicaciones desaparecieron 
las vegelaciones sin baber producido ul- 


.ceraciones; 2? que en otros casos habia 


ulceraciones, pero circunseritas y siempre 
fáciles de curar, y que entonces la cura- 
cion era mas pronta. Asegura ademas 
haber curado perfectamente solo con el 
ansilio de esta preparacion, eu pco tiem= 
po y sin causar vivos delores, una per= 
sona que presentaba un número iumen- 
so de vegetaciones verrugosas , contra 
las que todos los otros mctodos de triú- 
tamiento se habian ensayado sin la me- 


nor aparieneta de feliz éxito, 


M. Jacobson leyó en la academia de 
ciencias el 14 de octubre de 1833 (Lan- 
cette frangatse, t. 7, p. 412 ):una me- 


“moria sobre el eromato de potasa, en la 


e 
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que se hallan muchas aplicaciones úti- 
les. El eromato de potasa neutro dice, 
puede sufrir una temperatura muy alta 
sin descomponerse , no ser que se le 
añada. earbon , al que pone candente. El 
cáñamo., el algodon y las cuerdas ó telas 
impregoadas de una solucion de esta sal 
se hacen sumamente. combustibles, y se 
queman con fuerte y viva in crab 
cia y con desprendimiento considerable 
de calor y de luz. «Los óxidos de cromo 
y sus diferentes sales. gozan de. la mis- 
ma propiedad pero con menos. energía que. 
los. cromatos de potasa y de sosa.» 

El autor ha sacado partido de esta pro- 
piedad eomburente del eromalo de pota- 
sa para la preparacion de las móxas. Las 
que hsa se hacen con papel de estraza 
¿empapado eb una disolueion compuesta 
de una parte de esta sal y 16 de agua, 
y arrollándole despues. en cilindros de 
diversa maguitud y grueso. Estas móxas, 
tienen la triple ventaja de arder sin in- 
sulacion, de desprender un color muy 
vivo, y formar una escara cuya. profun- 
didad es proporcionada á. su grabdor., 

M. Jacobson usa tambien el eromato 
«de potasa al esterior como resolutivo, y 
si esta concentrado como cáustico. Tam- 
bien. dice que se puede administrar inte- 
riormente como emético en dosis de uno 
¿4 dos granos, Segun, el mismo, agminis- 
trado de medio, a Un grano, ea _dosó 
tres. horas provoca náuseas, y Pos em- 
plearse en. las enfermedades de pecho y 
contra. algunos. aceridentes espasmódicos. | 

Otra de las-propiedades de los eroma= 
tos. de potasa 1ulicada. por el. mismo. sa- 
bio, y. que puede. encontrar frecnentes 
“aplicaciones en la anatomía patológica, es 
la de-ser 4 propósito para preservar las 
«sustancias vegetales y animales de. la fer- 
«mentación. y putrefacción , y de quitar 
Jgualmente el mal olor á las sustaucias 
pútridas.. El. bi-eromato es en particular 
-el,que conviene para. este fin á la dosis. 
de 1 dracma por 2 libras de» agua; las 
sustancias animales, a escepcion de las 
«partes nerviosas , de ninguna manera se 
allein por. esta load 

' Terminaremos indicando brevemente: 


los medios terapéuticos que se han em- 
pleado en los casos de envenenamiento 
por las preparaciones de cromo. Segun 
M. Ducatel (loc. cit.) «si los síntomas 
de envenenamiento son debidos á la in- 
ycecion del bi-cromato de potasa d de so- 
sa , conviene desde luego administrar 
una solucion de carbonato de potasa ó 
mejor de sosa para neutralizar el esceso . 
de acido, al que en gran parte se deben 
atribuir los funestes accidentes que se 
. maniliestan. Se facilita al mismo tiem- 
po la evacuacion del veneno por los 
medios apropiados, y por último se re- 
curre al tratamiento antillogístico á fin 


de combatir la inflamacion Y se desar- 
rolla. » 


CROTON TIGLIO, (aceite de). Este 
aceite. se estrae de las semillas que da el 
croton tig lium de las Molacus, y que se 
han are ie sin razon con los piño- 
nes de indias ó semillas del jatropha 
cUurcas. 

Las semillas del croton tiglio anali- 
zadas por Brandes han dado úeido 
erolónico , aceite: parduseo:, resina, fha- 
teria grasienta. blanca, materias. pardus- 
ca y gelatinosa, crotonina, goma y al- 
-búmina vegetal. 

El do erotóbico es: volátil , suma- 
mente acre, y una de las: partes activas 
del aceite; sin embargo, segun MM. 
Pelletier y Cadentoamia no es bastante 
enérgica para que pueda creerse que es * 
el único principio. activo del aceite. Bran- 
des está dispuesto á a creer que seeneuen- 
tra en la semilla úna especie de aceite. 
_etéreo.sumamenlte acre, que puede con-. 
vertirse por la. accion, “del agua, y del 
aire su ácido crotónico.. 

El aceite. de: croton tiene un color 
pardo, un olor particular muy desagra= 
dable-y una acritud escesiva. «Cuando 
«se pone una gola sobre la. lengua, dice 
-M.. Magendie, se esperimenta algunos 
momentos. despues una:sensación, de: Ca- 
lor desagradable que se estiende hasta la 
garganta , sensacion que dura muchos 
minutos, y que para disiparla es nece- 
sario tomar una ó dos. cucharadas de 
agua fresca; mas sin embargo, debe 
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considerarse como un obstáculo á la ad- 
ministracion del aceite de croton puro, 
M. Couwel me remitió cierta cantidad, 
y he principiado por ensayar los efectos 
en los animales. Me he asegurado de 
que este aceite es purgante en dosis infi- 
vitamente pequeña, una gota, media 
onza, por ejemplo; y que en dosis mas 
alta es sumamente drástico; determina 
una inflamacion violenta en el canal 
intestinal, acompañada de vómitos re- 
petidos y de deyecciones continuas. 
«Inyectado en las venas produce tam- 
bien segun las dosis, la simple purga- 
eion , la inflamacion del canal intestinal, 
aun la muefte delos animales. 
«Tostruido de sus efectos no ha vacila= 
do emplearlo, como medicamento y lo he 
dado en el Hótel-Dieu de Paris á mu- 


chos enfermos, tanto hombres como mu- 


geres , confisdos á mi cuidado; les re- 
sultados no uan podido ser mas satisface - 
torios, pues 1 ó 2 gotas mezeladas con 
media onza de jarabe han púurgado sua- 
vemente y eón abundancia unos quince 


enfermos colocados eu diversas cireuns- 


tancias. Los efectos han parecido tan 
ventajosos que muchos discípulos del 
hospital han deseado ensayar este aceite 
en si mismos, y algunos se han seryido 
de él con ventaja, 

«Empleo diariamente en mi práctica 
particular el aceite de eroton tiglio con el 
mismo éxito. Aunque no he observado 
ningun ¿uconveniente, debo decir que 
M. Conwel ha visto que algunas perso- 


nas han esperimentado uáuseas y vó-: 
| mente para espulsar la tenía. Se ha re- 
comendado tambien para producir una 


» + . . 
mitos. Cuando sobreviene el vómito, 
no deja de manifestarse tambien el 


efecto purgante.» (Form,med, 8? edic, 


p- 323.) 


El efecto de este aceite sobre la eco- - 
nomía es muy rápido; se verifica fre- : 


cuentemente al cabo de 25 4:30 minuz 
los , y á pesar de las evacuaciones alvi- 
nas que se producen, la ' seerecion 
urinaria parece haberse aumentado 


considerablemente, MM. Recamier, Ba- 


lly y. Kapeler han hecho numerosas es- 


periencias con este aceite, y han obser-- 


vado siempre que bastaba una á dos gos 
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tas para determinar de-doce á veinte 
LUFSOS. 

La accion que ejerce el aceite de cro- 
ton sobre «el aparato tegumental esterno 
no merece menos la atencion de los prác 
ticos. Su aplicacion sobre la piel priva- 
da de su epidermis ocasiona una picazon 
muy viva, y al instante se ven desarro- 
llarse los síntomas de una inflamacion 
violenta enel punto úe contacto. Las fric— 


ciones hechas con esta sustancia sobre la. 
“piel no denudada, ocasionan una 1nflama= 


cion vesicular, y el médico que quiere pro- 
ducir una derivacion cutánea lo consi- 
gue sin contradicción con menos dolorea 
é incenvenientes que empleando los ye- 
Joatorios, 

En la India hace mucho tiempo que 
usan los prácticos el acelte de croton 
como - purgante. El doctor Conwel ha 
estendido su uso en Inglaterra. En Fran- 


«cla se emplea de 15.4 46 años «a esta 


parte poco mas 4 menos. “Ferrein habia 
hablado ya de él en su Materia médica 
publicada :en 1770 (t. 4,:p. 120.) 

Se usa particularmente cn las cons- 
tipaciónes rebeldes, en los sugetos bilio- 
sos, hipocondriacos é histéricos; se -admi- 
nistra tambien'con ventaja en la :apople- 
gla, peraplégias y demas paralisis enque : 


l los intestinos están 'como amenazados de 


atonía, en el «eólico saturnino y en las 
hidropestas esenciales. Tontini, que lo 
ha propuesto 'en los casos de saburra bi- 
liosa y contra el estreñimiento * 


que es 
consiguiente al abuso del opio 6 de las 


preparaciones opiadas, lo aconseja ¡gual- 


derivacion poderosa en las uretritis, a 
manera de la trementina de 'COpalya, En 
fin se han hecho aplicaciones felices so- 
brela parte anterior del cuello:en las la- 
ringilis y sobre la picl de las regiones 
que-son el asiento “de dolores neurálgi- 
cos Ó reumáticos, E 

Este aceite se da ordinariamente al in- 
terior comodrástico á la dosisa 4 a 3go- 
tas, jamás. puro, sino en forma de pocion 
emulsiva, de sacarolado ó de pildoras, 
de modo-que/no se bage tomarla dosis 
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sino en pequeñas porciones sucesivas; al- 
gunas veces tambien para obtener su 
efecto pnrgante se recurre á su aplicacion 
sobre la piel. 

-« Andral emprendió en el hospital de 
la Piedad, dicen MM. Trousseauy Pidoux, 
una serie de esperiencias de que ha dado 
cuenta Joret. En seis casos en que se ha- 
bian dado fricciones sobre el vientre con 
aceite de croton tiglio mezclado con el de 
almendras dalces, no- produjo ningun 
efecto purgante. De nueve enfermos á 
quienes se dieron fricciones con el aceite 
decroton puro, en uno solo produjo efec- 
to purgante aunque muchas vecez se em- 
plearon para la friecion 20 gotas. De es- 

tos hechos debió concluir Andral que 
probablemente el efecto purgante, obser 
vado en uno solo de los enfermos some- 
tidos a la esperiencia, habia sobrevenido 
bajo la influencia de una causa Inapre- 
ciable. Rayer dice que ha obtenido nu= 
merosas evacuaciones echando 4 6 2go- 
tas de este aceite sobre una superficie 
denudada por un vejigatorio. Seria esea- 
cial que esta esperiencia fuese repetida, 
y que el resultado fuera bastante cons- 
tante para que se pudiese contar en al- 
gunas ocasiones con este medio purgan- 

te. (Traité de ther. et mat. med. t. 2, 2.2 
parte, p. 29.) 

En cuanto á la aplicacion esterna con 
el objeto de producir una revulsion ó 
una derivación, se emplea el aceite pu- 
ro, ó mejor mezclado con cuatro ó vein- 
te veces su peso del de almendras dul- 
ces; se dan con él fricciones en el punto 
en que se quiere desarrollar una inllama- 


cion vesicular, pero conviene para prac- 


ticar estas fricciones cubrir la mano con 
un guante, porque sin esta precaucion 
hay riesgo de que se manifieste una irri- 
tacion viva de la piel que cubre los la- 
dos y la cara dorsal de los dedos. 

Ademas del aceite” de croton se en- 
cuentran en las boticas tres preparacio- 
nes de las que forma la base. 

12 Tintura alcoólica de' croton. Esta 
preparacion, aconsejada por Pope, se ha- 
cecon una parte en peso de semillas mon- 
dada de croton tiglio: y 12 de alcoul: re- 
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presenta pues con corta diferencia la duo 
décima parte de su peso de aceite, lo que 
es mucho mas fuerte para que se le pue- 
da dar de otro modo que de 124 24 
gotas en una poción apropiada, de la que 
se hace tomar una cucharada cada cuar- 
to de hora hasta que se haya obtenido 
el efecto que se desea, 0 | 

2? Tabletas de aceite de croton. Estas 
tabletas están compuestas de 5 gotas de 
aceite de croton, 2 dracmas de chocola- 
te, 4 dracma de azucar y 1 escrúpulo de 
almidon para una masa muy homgénea, 
que se divide en 30 tabletas, de las que 
cada una contiene un sesto de gota de 
aceite. Se toma una cada tuarto de ho- 
ra poco mas ó menos hasta que se con- 
siga el efecto purgante. ea, 

3. Jabon de aceite de croton. Este 
jabon propuesto por M. Caventou, se 
obtiene mezclando en frio 2 partes en 
peso de aceite de croton y 4 de lejía de 
jaboneros. | 
- Se prescribe á la dosis de 2 4 4 gra- 
nos divididos en un poco de agua ó en 
azucar, y aun mejor en pildoras. 

CRUP, 1. m., crowp. palabra vulgar 
en Escocia con la que se designa una la- 
ringilis aguda, mas comun en-la infan- 
cia que en cualquiera otra época de la 
vida, y caracterizada por la produccion 
bastante rápida de falsas membranas al 
vivel de las partes afectas. Por esta de- 
Buicion se ve queseparamos absolutamen- 
te de la historia del crup el falso crup 
de M. Guersant ó laringitis estridulosa, 
laringilis espasmódica de algunos otros 
autores, pues creemos que su carácter 
anatómico es muy especial para que se 
confunda esta enfermedad con ninguna 
otra; remitimos  pues!, la historia de los 
falsos crups á la palabra laringitis. 

Sinonimia. Affectio orthopnoica. (Bai- 
llou), angina strepitosa (Ghizi) , cynan= 
ché stridula , angina trachealis , ang 
na suffocatoría, angina strangulatoria 
infantum , angina polyposa, tracheitis 
infantum (de diversos autores), angina 
laryngea cxudatoria (Hufeland), cronp 
de losescoceses, laringo-traqueitis(Blaud) 
difteretis traqueal (Bretonnean). 


0 
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Observaciones históricas y bibliografi- 
eas. Vamos sola 4 compendiar breve- 
mente las principales épocas históricas 
del crup y las obras mas notables a que 
ha dado lagar. No es dudable que el 
erup fue conocido de los antiguos; Hi- 
pócrates (De morbis, lib. 2, cap. 9, t. 
3, p. 54, y lib. 3, cap. 10, p. 101, ed. 
de Haller) y Celso (lib. 4, cap. 4, t. 1. 
p- 205, ed. de Haller) le confunden evi- 
dentemente con muchas clases de angl- 
na bajo los nombres de esquinancia y 
sinanquia. Areteo le describe muy clara- 
mente al tratar de la úlcera siriaca (De 
morb. acut., lib. 4, cap. 9, De tonstla- 
rum úlceribus, p. 12, ed. de Haller.) Los 


. , . , y 
autores de los siglos siguientes, los ára-= 


bes y los escritores de la edad media, 
copiaron unos de otrog la descripcion de 
la angina sin distinguir sus especies se- 
eundarias, y es preciso llegar hasta Bai- 
llou para encontrar la indicacion del ca- 
rácter anatómico del crup (Epidem, et 
ephemertd. lib. 2, año 1576, t. 1, p. 148, 
ed. de Tronchin). Esta observacion que- 
dó sepultada en la ciencia hasta el tiem- 
po de Ghizi de Gremone, quien en una 
epidemia grave de angina diftevitica con 
crup que obsewvó en 1747 y 48, volvió 
á encontrar el fenómeno patoguomónico 
de la falsa membrana; en fin en 1765 
apareció la obra de Francisco Home que 
dió á la enfermedad su verdadero carác= 
ter y el nombre vulgar con que se co- 
noce en Escocia, desde cuya época todos 
los prácticos se instruyeron de ella y ocu- 
pó un lugar en la ciencia-como una afec- 
cion separada. Rusech en 1770, Craw- 
fort en 1776, Michaelis en 1778, 
Bayley en 1781, £c., publicaron intere- 
santes investigaciones sobre este asun- 
to. Tal fue la segunda era de la his- 
toria del crup empezando en F. Home. 


El tercer periodo dió prineipio por un | 


concurso instituido en 1809 por Napo- 
leon, en el que el premio se repartió en- 
tre Jurine y Albers, obteniendo men- 
cion honorífica los trabajos de Vicus- 
seux , de Caillau y M. Double; el análisis 
de estas memgrias fue publicado por Ro- 
yer-Collard relator de la comision, y 
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nosotros hemos tenido ocasion de citar 
muchas veces esta importante colcecion. 
El mismo Royer-Collurd es quien re- 
dactó el escelente artículo Crup en el 
Dic. de cienc. med. Aparecieron sucesiva- 


| mente durante el mismo periodo (1809, 


1826) los trabajos de MM. Valentin en 
1812, de Desruelles en 1821, de Blaud 
en 1823, y de otros, hasta” que por fin 
en 1826 M. Bretoneau en su ¿Historia de 
la angina difteritica distinguió con tan- 
ta claridad las fegmasias peliculares de 
las demas inflamaciones, que bien pode- 
mos mirar su libro como el origen de la 
cuarta época, pues nos ha dado el resu- 
men analítico de M. Brichetean en 1826; 
el artículo Crop de Mé Guersant (Dict. 
en 25 vol. t. 9), las investigaciones de 
M. Blache (Arch. gen. de med., 1828) 
de M. Trouscau (Journ. des conn. med. 
chir., 1834 y sig.) it: 

I. Causas. Edad. El crup afecta 
con especialidad á los viños de uno bas- 
ta ocho ó diez años; pero raras veces se 
observa en los recien nacidos como lo 
notan lodos los autores y entre ellos 
Billard (Malad. des enf., y. 484, Pa- 
rís, 1828); sin embargo, ha encontrado 
algunos ejemplos de esto, como tambien 
Bretonnean y otros observadores: á los 
cuatro meses no sou tan raros los he- 
chos, y despues son mas frecuentes en 
todo el periódo qne hemos indicado. Pa- 
sudos los 12 años solo de tarde en tarde 
se observa algun caso de crup, y sin 
embargo , en el dia es cosa probada que 
puede afectar tambien á los adultos. 
Jurime ya habia sostenido este punto 
que negaban varios prácticos (Rapport 
de Royer-Collard sur le concours de 
1809, Brichetean, 1826, p. 39 y 231), 
y que en fin se evidenció perfectamente 
y se dilucidó en las memorias de MM. 
Louis y Caraut , de las que volveremos 
a hablar. Entre 189 niños atacados del 
crup y cuya edad notó Saachsec , se cn- 
cuentra la distribucion siguiente: duran- 
te la primera edad 16; de uno á dos 
años 45; de dos á tres 35; de tres á 
cuatro 31; de cuatro á cinco 27; de 
cinco 4 seis 17; de seis á siete 10, y 
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desde esta edad es cada vez mas razo 


(Delaberge y Monneret, Comp. de med. 
prat. t.2,p. 573). Algunos atribuyen 
la frecuencia del erup en la infancia á 
la mayor estrechez de la glotis en los 
niños; pero esta doctrina ya fue reftita- 
da por M. Blaud (Recherches sur la 
laryngo-tracheite, p. 277). M. Bri- 
cheteau  ( Precis analyt. du croup, 
p. 265) añade, que esta falta de capaci- 
dad no es en.efecto de tal condicion que 
haga el-crup mas frecuente, sino mucho 
mas grave, mas peligroso y muchas ve- 
ees mortal. Segun él mismo el crup es tan- 
to mas frecuente , cuauto mas enérgica 
sea la actividad vital y mas pronuneia- 
da la susceptibilidad de las membranas 
mucosas , cuyas condiciones se encuen- 
tran-con especialidad en la infancia, 
Sexo.  Albers en su memoria premia- 
da (Rapport, $c. p.95), dice que es mas 
comun en los niños que en las niñas, de 
cuya opinion es M. Blaud; pero la com- 


baten M. Double y Royer-Collard | 


(Rapport cité, p. 241). Jurine hizo una 
casa mejor que emitir una simple aser- 
cion , pues publicó dos estadísticas sobre 
este asunto. En la primera que está arre- 
glada á una epidemia que remó en 1809, 


aparece que las niñas atacadas del drup 


estaban con respecto á los muchachos 
en la proporcion de 5 49. En la se- 
gunda que compreude un espacio de 17 
años ósea desde 1791 á 1808, sabre 
una poblacion de 23,000 almas, se ha- 
la que las primeras estaban en prapor- 
cion con los segundos como 37. 4 54. De 
Dé casos halló M, Bretonneau la siguien- 
te relacion; niñas 20; niños d4; y 
M. "Trousseau entre 3Í casos encontró 
ocho niñas y 23 niños, Por último, M. 
Guersant reuniendo los hechos referidos 
par cierto número de observadores, oh- 
ticne un total de 543 crups verdaderos 
0 falsos, de cuyo uúmero los 293 per> 
tenecen al sexo masculino, 218 al leme- 
nino, y enlos 32 restantes no se cuidó 
de notar el sexo. (Digt, en 25 yol. art, 
Crour, t. 9, p. 364.) Esta misma des- 
igualdad so observa tambien en el adul- 
to, pues dos bechos reunidos de MM. 
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Bretonneau, Louis y Caraut dan una 
suma de 31 casos, de dos que 15 eran. 


hombres y 11 mugeres 


Constitucion, temperamento y método: 


de vida. Muchos autores ban atribuido 
al temperamento sanguineo -nervioso una: 


predisposision al crap, y otros han con=. 


siderado mas especialmente sugetos á él 
á los linfáticos. Jurine ha ido aun mas 
lejos, pues habiendo encontrado el crup 
en algunos escrofulosos dedujo una 
relacion de la eausa al efecto; pero 
Royer-Collard en su análisis ( Rapp. 
cit. p. 40) reprueha con razon*este mo- 
do de ver, 
Los niños que se erian en la molicie, 
y los que por el contrario se hallan es-. 


puestos á todas las vicisitudes atmosféricas, 


están mal vestidos, y alimentados, y que 
viven en habitaciones bajas, húmedas, 0s- 
curas y paco ventiladas sufren con frequen- 


ela esta enfermedad. Pero es. preciso con= 


fesar que la influencia de estas condí- 
ciones desfavorables apenas se observa 
mas que en los tiempos de epidemia, en 


cuyo caso los diferentes métodos de vida. . 


parece que quedan sin accion en presen- 
cia del genio epidémico. M. Giúersant 
(art. cit. p. 362) atribuye en parte á. 
la salubridad del hospital de los Niños 
la disminucion del ernp que se ha oh- 
servado en este establecimiento, y asi es 
que en su concepto la acumulacion pue- 
de llegar á ser una causa eficiente y 
activa. . É 
Estaciones y climas. «Aunque el crup 
se observa en todas las estaciones, reina 
mas en las frias y húmedas, ó eu las 
que son alternativamente cálidas y hú- 
medas; y lo que prueba que la hume- 
dad , este agente universal de las enfer- 
medades, contribuye mucho á producir 
el crup,.es que Crawfort vió desapare» 
cer esta afeccion easi enteramente de una 


localidad pantanosa luego que se la de». 
secó. Michaélis , citado por Double, ase» 


gura haberse observado que el crup, des» 


pues de declarado en una, estacion húx» 


meda , cesa cuando lo hace esta para 


aparecerde nueyo con la Me y estacion,» 


(Brichetean, Precis anat., 


c, p 264.) 
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Asi es que, como-se ba observado , cl 
ernp se exaspera principal mente en oto- 
ño, en el invierno y al principio de la 
primavera , del mismo modo que en los 


lugares bajos, rodeados de montañas Óó. 


situados en la inmediacion de grandes 
lagos y rios; la proximidad del mar con- 


tribuye por si] sola á la producción del 


mal porla humedad que sin cesar se des- 
prende de tan vasto receptáculo, y de 
aqui la frecuencia de la enfermedad en 
cuestion en Ginebra, eu el litoral de Esco- 
cia, en las provincias del norte, en las 
ciudades situadas eñ el fondo de los 
valles por donde pasan rios ,en las 
ciudades muy populosas y sobre todo. en 


los barrios mal sanos, 8/c. M. Dugés 


(Dict. en 15 vol. , p. 569) nota que el 
erup es raro en el medio dia, al paso 
que las numerosas observaciones de 
MM. Bretonneau , Gendron , ¿c., con- 
firman lo comun que es en los territo- 
rios que bañan el Allier , el Loira y el 
Quer. Por lo demas. no. hay que creer 
que el ernp sea desconccido en los pai- 
ses meridionales de Europa , pues que 


Ghizi lo observó en Cremona en 1747, 


algunos otros. en Nápoles, 'Purin, Siena 
y Florencia, Hillary en las Barbadas en 
1758, y Silva en Barcelona, si bien es 
cierto que ningun médico español te. ha 
descrito (1); por lo demas Ozanam hace 


(1). No podrá: menos de llamar la aten- 
cion de los lectores la candidez con que el 
autor de este Diccionario manifiesta ig- 
norar los autores españoles que haa escrito 
sobre el crup, aunque. con distinto nom- 
bre; por lo que nosotros que nunca perde- 
mos-de vista el lustre de nuestra profesion,, 
asi como tampoco el de los que la han ejer- 
cido y ejercen, y mucho menos cuando ve- 
mos ofendido el honor. científico de nues- 
tros compatriotas, no. podemos menos de 
poner á continuación la lista de algunos 
autores españoles antiguos que han escrito 
sobre esta materia, para dar una prueba al 
doctor Fabre y colaboradores del Dicciona.- 
rio de los pocos conecimientos que poseen. 


respecto á autores españoles antiguos que. 


han escrito de medicina, y para que bajo. 
ningun aspecto se nos crea parciales con- 
fesamos que los hemos sacado de la Ciclo- 
pedia inglesa , tomo de bibliografia pag. 45, 
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observar que cenando sucedió la epide- 
mia que deseribe Ghizi el año habia st- 
do frio y húmedo. (Hist. med. des mal. 
epid. t. 1, p. 237.) En Ln, esta afeccion 
parece ser endémica en ciertos paises y 
en ciertas poblaciones. 

Epidémias. A pesar de lo que hayan 
dicho nuestros autores , el crup puede 
reinar epidémicamente, y las descripelo- 
nes de Ghizi, Rosen, Lepecq de la Clo- 
ture , Goelis, Jurine, MM. Brotouneau, 
Gendron, £fe, no dejan la menor duda 
sobre este punto. Estas epidemias pueden 
ser generales ó parciales, invadir toda 


una comarca Ó solo una localidad cir- 


eunserita , ó bien uan establecimiento 
cuartel, colegio, Le. 

Contagio. ¿El crop es contagioso? 
La opinion de los autores esta dividida 
sobre este punto, pues unos, tales como 
Michaélis. Home, Jarine, Albers, Ro= 
yer-Collard, Brichetean, Sfe., se oponen 
a toda idea de contagio, mientras que 
Rose, Goetis, MM. Bretonucau y Guer- 
sant la admiten; pero Caillau intenta 
conciliar ambas opiniones diciendo que el 
erup solo es contagioso cuando es epide- 
mieo (Rapport de Royer-Collard, de 


162), y esto nos. parece lo mas. Verosi- 


mil. Los partidarios del contagio citan 
* casos bastante coneluyentes y capaces de 


hacer titubear les opiniones de sus con- 


F. P. Canales, De morbo garotillo ape- 
llata. Madrid, 8. año 1611, 

Juan de Villarreal. De signis , causts 
essentia morbis suffocantis. lib. 2.2 Alca- 
lá, 4.. 1611. 

lUdefonso Nuñez. De gutturis ulceribus an- 
ginosis. Sevilla. 40, 4615. 

Cristobal Perez de Herrera. Tractatus 
de. morbo suffocante, garotillo hispania 
apellata, Madrid, 4.0 1613. 

J: A. Fonseca. De angina et garotillo 


“puerorum. Alcalá, 40. 1618, 


Andres Tamayo. De angina y garrotillo, 
Madrid, 8." 16%... E 


Nuñez cum censuris in librum de faucium 
ulceribus anginosis, vulgo garrotillo. Ma- 
drid, 40. 1621. 
Gerónimo Gil y de Peña. Tratado.ide la 
curacion del garrotillo. Laragoza, 12 1636.. 
Pascual y Rubio. Trafado del garrotitlo. 
maligno ulcerado. Valencia, 1734. (L, PT.) 


Towas de Aguiar. Apologia adversus. 


JN 
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trarios; vease por lo demas lo que deja- 
mos dicho respecto de la angina lardácea 
en el tomo 1? de este Diccionario p. 499, 
y lo que diremos en el aritculo Dirre-- 
RITIS. | 

Enfermedades anteriores. El crup es 
bastante frecuente despues de muchas 
enfermedades eruptivas, tales como las 
viruelas, sarampion y escarlatina, y 
aun mucho mas despues del coqueluche 
y las afecciones catarrales , particular 
mente en tiempo de epidemia, pues en- 
tonces reina simullauneamente con ellas. 
Sobre este punto ha insistido mucho Ju- 
rine en su memoria premiada (Rapport 
¿fc. p. 40), y nosotros volveremos á ha- 
blar de él al hacerlo delas complicaciones. 

En fin, se han visto en los animales 
epidemias simular enteramente al crup, 
y de esto citan ejemplos M. Aurelio Se- 
verin, Ghizi, Haller y M. Double. 

il. Axaromia PATOLÓGICA. Hemos di- 
cho que el principal caracter del crup 
es la presencia de la falsa membrana, y 
ahora vamos á describirla detenida 
mente. 

La falsa membrana , concrecion pe- 
licular ó difterítica está constituida por 
la coagulación de una materia plástica 
exhalada por la mucosa y que se con- 
creta en su superficie. Se presenta -en 
forma de inembrana de un blanco ama- 
rillento ó agrisado, que á menudo ofrece 
manchas ó estrias de sangre que al cabo 
de algun tiempo toman un color pardo 
ó negro. Estas falsas membranas presen- 
tan inuchas diferencias en cuante á su 
asienlo , estension, forma, adheren- 
cias , S. ge. 

Asiento y estension. Puede ocupar 
tado el espacio comprendido entre la par- 
tc posterior de la garganta y la estre- 
midad terminal de los bronquios ; pero 
esto es raro, pues ocupa con mas frecuen - 
cia solo las partes superiores de las vias 
aéreas. «En 54 autópsias halló M. Bre- 
tonneau $1 en que las falsas membra- 
nas terminaban a diferentes alturas en la 
traquea , 6 quepenetraban en los gruesos 
bronquios, y 7que llegaban hasta los últi- 
mos bronquios, Reuniendo los ejemplos re- 

den 
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tas que no pasaban de la iraquea , 78; 


cogidos en los antores (M. Hussenot, Fe- 

sis, Paris, número 63) con los de M. Bre- | 
toucau , se enenentra por 171 autópsias | 
los resultados siguientes: falsas membra= 


falsas membranas que invadian los bron= 
quios, 42; falsas membranas en la larin= 
ge ó en la traquea, sin mencionarse el 
estado de los bronquios, 30; y por últi 
mo 21 en que no existian falsas mem= 
branas. Do : 
«Tenemos pues, que de las174 autóp= 
sias de erup se haliaron en 150 las falsas 
membranas en las vias aéreas, 78 en que 
no pasaban de la traquea, y 40 en que 
penetraban hasta los bronquios, resulta= 
do muy favorable, como se ve, para el 


buen éxito de la traqueotomia.» (Guer- 


sat, art cit., p. 346.) 

Forma. La falsa membrana forma 
unas veces un todo continuo invaginado 
que tapiza esactumente el interior del 
tubo laringeo , la epiglotis y las partes 
inmediatas , y otras que es lo mas cos 
mun , está en placas diseminadas que 
suelen afectar la forma de fajas longi=. 
tudiuales terminadas por bordes frangea=- 
dos y adelgazados. (Bretonneau , 0b cit. 
pag. 42.) | y 

Superficies. De las dos superficies 
de la concreción lardácca , la que está. 
libre es a veces lisa , consistente y lus- 
trosa ¿"pero con mas frecuencia designal, - 
blauda y como semiliquida. (Hache, Du 
croup a U' hóp. des Enf. malad. 18335, 
Tesis. p. 26.) La snperíicie esterna está 
tanto mas adherida a la mucosa, cuan=- 
to mas antigua sea su formacion. «Se 
desprende con mas 4 menos facilidad de - 
las partes que cubre; y si se levanta se la 


ve unida a le membrana mucosa por fi- 


lamentos muy delicados y ciásticos, que 
se estienden y alargan antes de romper=- 
se.» -(Brettonnean, Op. cif., p. 146). Esta 
superficie es siempre lisa y consistente, y 
ofrece con frecuencia estrias longitudi- 
nales y puntos rojos que resisten á la z 
maceración ; estos puntos corresponden. 
exactamente por su número y dimensio=. 
bes á un punteado de la membrana. 
mucosa subyacenie, que parece formada 
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r pequeños equimosis en el orificio de 
los folículos. (Hache, Tesis cit.) Tam- 
bien sucede que se encuentran unas es- 
coriaciones ligeras en los mismos sitios 
en que la pelicula es mas adherente, y 
esta por lo comun se halla lija eou tan- 


ta mas solidez á la mncasa, cuanto mas. 


arriba se la examina en la laringe. Esto 
es lo. que sin duda hizo creer á M. 
Guersant (art. cit., p. 344) que la con- 
erecion plastica situada al uivel del ori- 
ficio de la glotis y de la epiglotis se 
desarrollaba debajo del epitelio; pero 
es un error, porque mas abajo de la con- 
crecion la mucosa ofrece en dichos pun- 
tos el aspecto liso y lustroso que la es 
eomun. Algunas veces sucede que el bar- 
niz lardáceo está dividido en dos capas, 
una superficial mas gruesa y blanda que 
es poco adherente, y otra profunda mas 
delgada , resistente y dificil de despren- 
derse antes de la maceracion. (Hache, 
Tésis cit. p. 26.) Hácia la parte inferior, 
la. seudo-membrana esta generalmente 
desprendida, y flota al modo de una vál- 
vula en el tubo aéreo en medio de un 
moco mas Ó menos espeso. 

Consistencia y espesor. Varian mu- 
cho; esta falsa membrana es blanda 
y pulposa en el momento de la forma- 
cion y no tarda en adquirir mucha con- 
sistencia en el cadáver; por lo comun 
se la puede desprender de la mucosa 
sub-yacente por colgajos de una ó mas 
pulgadas , pero durante la vida parece 
que su tenacidad es mucho mas consi- 
derable. «En un easo en que se practi- 
có la traqueotomía, dice M. Hache 
(Tesis cit. p. 27), habiendo cogido con 
unas pinzas de disecar la estremidad de 
un colgajo de falsa membrana que pa- 
recia desprendido por sas bordes, hieimos 
muchas tracciones con bastante fuerza 

para levantar la traquea sin conseguir, 
romper las adherencias.» La concrecion, 
que es bastante resistente en su parte 
superior, se hace cada vez mas blanda 
4 medida que baja á los brónquios, y 
aun acaba por hacerse enteramente di- 
- fluente hácia las estremidades del árbol 
aéreo. | 


Tom. HI. 


| 
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El espesor es por lo comun de un 
cuarto a media linea; tambien se la ha 
visto de una línea y rara vez de mas. 
En otros casos las películas son tan del- 
gadas como la membrana esterna del 
huevo. «Las de segunda ó tercera for- 
macion son por lo general mas delgadas 
que las que se desarrollan al principio de 
la enfermedad; sio embargo, en muchos 
casos las he hallado muy ténues en en- 
fermos que sucumbieron en 48 horas del 
crup esporádico.» (Guersant , art. cit., 
p. 347.)Se observa ademas, que en cier- 
tos casos el canal uéreo está obliterado 
y otras veces apenas se halla estrecbado. 

Organizacion. Los autores modernos 
estan acordes encuanto 4 considerará la 
falsa membrana como completamente 
inorgánica, ¿pero podria organizarse? Es- 
ta era la apinion de Albers (Y. Term- 
NACIONES), de Royer-Collard (Dict. des 
sc. med. art. Cnooe p. 430 ), y la de 
MM. Bretonneau (Precis arar. du crou 
p. 294), Guersant (art, cit., p. 345), 
Sec. ; todos ellos consideran los puntos 
rojos y las estrias que existen en la su- 
períicie adherente como principios de 
organizacion; pero como esto no es cierto 
no nos detendremos mas en ello, 

Ep cuanto á la composicion química 
de las concreciones, están evidentemente 
formadas, segun las investigaciones de 
Schwilgue y de M. Bretonnean (ob. cit, 
p- 293), de albúmina y de fibrina, y 
es imposible diferenciarlas bajo este as= 
pecto de las falsas membranas producidas 
por las serosas inflamadas, 

La mucosa sub-yacente á las placas 
ofrece con frecuencia los diferentes as- 
pectos de “punteado granilico 6 de ar- 
borizacion que se han deserito al tratar 
de la angina y de la bronquitis, y otras 
veces no hay alteracion apreciable. 

Las demas mucosas pueden presentar 
tambien exudaciones lardáceas (Y. Com 
PLICACIONES), y aun formarse en la su- 
perficie cutánea sobre las partes escoria= 
das , por los vejigatorios por ejemplo, *. 

Los ganglios linfáticos ¡mmediatos' 
están lic biN veces rojos y ingurgita- 
dos y reblandecidos. En fin , en otros 
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órganos no hay mas dependencia nece- 
saria del crup que las estancaciones de 
sangre venosa producidas por la asfixia. 
NL Síxromas. Generalmente se di- 
vide en tres poriódos la historia del 
erup, y aunque no siempre está eonfor- 
me esta division con lo que en realidad 
sucede, es muy cómoda para el estu- 
dio, y por lo mismo debe conservarse. 
Primer periódo (periódo catarral). 
El enfermo esperimentáa mal estar, lige- 
ros escalofrios, tiene la piel mas calien- 
te que lo regular , la -eirculacion esta 
acelerada, hay tos que sobreviene prin- 
cipalmente por la noche, pero es ligera 
y sin carácter particular; la voz puede 
llegar. 4 ponerse ronea, pero solo es eo- 
mc en el principio. de un romadizo or- 
dinario, hay pesadez y dolor de cabe- 
za, tendencia al sueño y. poco Epi 
Muchas veces se queja el niño desde 
te momento de incomodidad en la: o 
ganta, y si se examina esta parte, se ve 
que las amigdalas están encebllidos] 
hinchadas, y que en ciertos easos ofrecen 
puntos blancos diseminados. Los ganglios 
sub=maxilares están infartados y sensi- 
bles á la presion; la parte anterior del 
cuello es el asiento 


de un dulor poco 
intenso, que. eu los niños muy tiernos 
se putdeseonocer por la espresion de su- 
frimiento- eomo indieando la sufocacion. 
El aliento puede axhalar un olor fasti- 
dioso y desagradable, y aun en algunos 
casos hay tambien coriza con din 
serosa y amarillenta. por las. narices > 
aun falsas membranas. en estas cavi- 
dades.. 
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acabamos de dectr, ha y cirennstancias en 
quesa parecen repentinamente. El eropse 
manifiesta generalmente durante la no 
che, en cuyo caso el viño se despierta por 
un acceso de tos samamente violenta con. 
sufocacion, la cual es ruidosa y ofrece los 
caracteres que diremos mas adelante, 
La inspiracion es sonora, sibilante y anhe= 
losa; un ruido traqueal Jisfiizs el respi= 
ratorio, y los sacudimientos de la tos solo. 
determinan la espulsion de mucosidades 
mas ó menos espesas y A veces sanguino= 
lentas. Al mismo tiempo la cara está en. 
cendida y bañada de cos el pulso es 
frecuente y desarrollado; las arterias cá- 
rótidas laten con violencia, las venas yu= 
gulares se hacen visibles y su grueso muy 
bdo por la sangre. El niño echa su 
cabeza hacia atrás, y en una palabra to= 
do denota un ataque de ortopnea Heva= 
do al mas alto grado. 1l primer ace eso. 
no siempre olveceadl misma intensidad; 
pero sea como quiera, estos golpes de tos, 
despues de repetirse con mas ó menos 
frecuencia durante muchas horas de la 
noche, se calman, y el niño vuelveá dor= 
mirse; _pero algunas veces se interrumpe 
su sueño hácia q mañana del mismo mo- 
do; si bien. otras despierta: muy alegre, 
y solo durante el dia ó por la tarde es 
cuando vuelven á repetirse los acciden= 
tes, reproduciéndose despues con una n= 
tensidad y frecuencia siempre ereciente en 
los dias posteriores. En los iniérvalos la 


voz es ronca y muy pronto se estingue. 


completamente; la. respiracion: penosa y' 
pepe, el pulso frecuente y que da de: 
120 á 130 pulsaciones por'mibuto; la” 


Este peñiódo dura ordinariamente 
cuatro Ó ciuco dias , á veces solo dos y 
aun uno; en otras ocasiones se prolonga 
á,uva semana, y hay casos en que falta; 
pero segun muchos observadores. esto es 
MUy raro, y. si no siempre se reconoce, 
consiste en que no. siendo llamado el mé- 
dico desde un principio, los padres no: 
fijan la aleneion en: EA bóbiones pre- 
cursores, y solo los hace ¡ Impresion los 
accidentes del segundo periódo. 

Segundo periodo. En. esté se:presentan» 
los fenómenos especiales del ernp, y como 


cara: aldidatd un color cada: vez mas lí= 
vido y aplomado, y algunas.veces de un' 
amarillo de cera; pero durante los golpes. 
de tos es, cuando el enfermo manifiesta” 
mas la ansiedad que sufre. El dolor del: 

cuello. es. agudo y continuo. Despues de. 
cada golpe: de toscel niño:está: triste, aba=" 
tido: y hatigado, pero al cabo de cierto 
tiempo vuelve á: adquirir alguna parte de 
su alegria; si' se: reconoce di fondo de la 
garganta, se: ve: en muchos casos que las 

amigdalas están enbiertas de falsas mem-=- 

branál bien caracterizadas; la espectora= 
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cion puede tambien arrastrar algunas de 
ellas mezcladas con mucosidades sangui- 
nolentas. Lo que hay de notable es que 
la deglucion se hace generalmente con fa— 
cilidad: los golpes de tos pueden ir 
acompañados de vómitos que faciliten la 
espulsion de las falsas membranas y un 
alivio momentáneo. El aparato urluario 
no presenta ningun fenómeno 51 tampo- 
co los centros nerviosos. 
Este periodo dura, por término me- 
dio, de dos á cuatro dias, 4 veces mas y 
á veces menos; pero siempre es hácia el 
fin cuando la enfermedad se agrava, y 
esto es lo que caracteriza el tercer periodo. 
Tercer periodo (llamado por algunos 
autores periodo de colapso). Para llegar 
4 este estado. se aumenta la intensidad 
de todos los sintomas; hay golpes de tos 
con sintomas de sufocacion estrema, y 
entonces aparece el silbido traqueal muy 
pronunciado, ansiedad, cara vultuosa y 
violada, labios azules, cabeza - inclinada 
hacia atrás, sudor frio y enfriamiento con 
matiz lívido en las estremidades. En 
los intérvalos la disnéa es continua; la 
afonta completa, y la respiracion anhe- 
losa y muy frecuente; el pulso rópi- 
do, muy pequeño y á veces intermi- 
tente; el abatimiento profundo, y muy 
pronto reemplazado por un estado co- 
matoso. La tumefaccion del cuello lle- 
ga á ser muy considerable, y aun en al- 
gunos casos se ha visto sobrevenir la su- 
puracion de los ganglios sub-maxilares 
infartados. (Bretonneau, Traité de la di- 
phthérite, p. 40.) Este periodo termina 
casi necesariamente por la muerte, en 
cuyo caso sobreviene por una verdadera 
asfixia progresiva, ya en medio de las 
angustias de un violento golpe de tos, ó 
en una agonía mas ó menos prolongada. 
La duracion de este periodo varía entre 
algunas horas os 0 tres dias, lo que 
da á la eufermedad' una duracion total 
de tres 4 ocho, diez % doce dias. 
Hemos tocado liyeramente algunos 
sintomas, cuyo estudio profundo hubie- 
ra interrumpido nuestra descripcion, y 
vamos á ocuparnos nuevamente de los 
principales de ellos, Cd 
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12 Reconocimiento del fondo de la gara, 
ganta, Segun M. Bretonncau, el erup 
no es mas que la estension de ia angina 
difterítica desde la fariuge hasta las vias 
acreas, y solo ha encontrado una escep- 
cion 4 esta regla entre 55 autópsias, en 
cuyo caso la falsa membrana existia en 
la tráquea sin quese hallase en la faringe ni 
eu las tonsilas. Pero esta regla noes tan ge- 
neral como pretende el ilustre médico de 
Tours, pues si bien es cierto que en mu- 
chas ocasiones el crup va acompañado de 
angina, tambien lo es que esta no siem- 
pre es difterítica, y asi es que semejan- 
te circunstancia mas bien parece consis- 
tir en las condiciones epidémicas en que 
M. Bretoneau hizo sus observaciones. En 
la escelente tesis de M. Hache (p. 13) 
se ve que de 8 casos observados, la 
faringe se conservó en todos ellos li- 
bre de esta alteracion, que en 9 se 
afectaron las amigdalas, y que 4 de 
estos fueron los únicos que ofrecieron la 
lesion especial del crup, que es la falsa 
membrana. En cuanto a la deseripcion y 
modo de formarse sobre las amigdilas 
por puntos y despues por zonas, acaban- 
do. por eéstenderse y correrse, segun la 
espiesion de M. Bretonneau hasta las vias 
aéreas, véase el artículo Áncixa p. 492 
del tomo 1? de este dicetonario. 

9  Respiracion. Su frecuencia no es 
la misma en los diferentes periodos de 
la enfermedad. En los primeros dias es 
casi normal (escepto en los accesos); pe- 
ro hácia el fin de la afeccion 3e hace 
cada vez mas frecuente. Sin embargo, 
hay la circunstancia muy notable de ser 
mucho menór que en la neumonía, pues 
seguu la cuenta de M. Hache (Tes. ctÉ, 
p 11) no pasado de 48 inspiraciones 
por minutó?" Por lo demas, la frecuen= 
cia varia segun la altura en que se fija 
la falsa membrana, como diremos mas 
adelante, Todos los autores heblan del 
ruido particular que causa cl aire al pa- 
sar por la laringe obstruida, que es lo 
que se llama silbido laríngeo, pues es 
análogo al que se produce cuando se sil- 
ba con un tubo de metal, aunque no 
siempre tan agudo; pero en algunos ca- 


352 y 
sos no es mas que un ronquido sonoro: 
algunos han pretendido que este ruido 
solo se verifica en la inspiracion; pero es- 
to es un error, porque lo mismo se obser - 
ya en la espiracion aunque en! grado 
mas débil Ya Roycr-Collard habia he- 
cho esta misma observacion (Rap port cité 
p- 20), y añade que en ciertos casos la 
inspiracion es grave y profunda, mientras 
que la espiracion es aguda y sibilante. 
Hay un signo de bastante importancia, 
que no se encuentra en los tratados es- 
peciales, y que en estos últimos tiempos 
lo ha notado M. Gendron (Propos sur le 
croup, journ. des conn. med. chir., mo- 
viembre 1855); este signo es la prolon- 


gación del movimiento espiratorio cuya 


duracion es casi igual á la de la inspira- 
cion. Segun elautor que acabo de citar, 
este fenómeao es un buen medio de diag- 
nóstico para conocer la invasion de la la- 
ringe por las falsas membranas. M. Ha- 
che (Tesis p. 11) ha comprobado la exac- 
titud del indicado signo. 

La disnéa es uno delos caracteres que 
mas importa estudiar en la historia del 
crup. Albers se ha oenpado mucho de esto 
en su memoria premiada (Rapport de Ro- 
yer-Collard, p. 81). «Se verifica pronto, 
dice, cuando la invasion de la enferme- 
dad es repentina, y solo semaniliesta en 
una época, masavanzada, y aun frecuen= 


( 


temente muchos dias despues de la alte-- 


racion de la voz y de la tos, cuando el 
erup empieza por sintomas catarrales, En 
este caso se desarrolla al principio el se- 
gundo periodo, y sino secontien* el cur- 
so de la enfermedad con remedios pron- 
tos y eficaces, adquiere luego un 1ncre- 
mento espantoso... Sin embargo, esta fa- 
tiga estraordinaria de la réSPiracion no 
siempre tiene el mismo grado de inten= 
sidad; se presenta por accesos, y estos son 
interrumpidos con remisidnes unas vetes 
largas, otras cortas, algunas regulares y 
las mas irregulares, pero siempre muy 
sensibles. La tarde, la noche y en géneral 
los momentos de sueño, son las ¿pocas en 
que, mas generalmente estallan estos ac- 
cesos y, con mas fuerza.e Ae 

«Si se deja dormir á los niños ataca- 
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dos del erup y se los observa , durante 
este tiempo dice Jurine (Rapport cit. p. 
211), apenas se los oye respirar al que. 
darse dormidos; pero cuanto mas se pro= | 
longa este “sueño , mas penosa y ruidosa | 
es la respiracion, hasta que al fin llega 
á despertarlos repentinamente un nuevo 
acceso. Esta observacion que hemos re- 
conocido muchas veces , nos obliga á in- 
terrumpir el sueño á los enfermos cada — 
dos horas para darlos de beber, con cu= 
ya precaución hemos llegado 4 dismi- 
nuir la intensidad de los paroxismos y tal 
vez a hacerlos menos frecuentes.» 

Estos accesos de sufocacion se hallan 
caracterizados por la alteracion de las 


; ei] , por la dilatacion de las aber- 


turas de las narices, por la intensidad de 
los esfuerzos respiratorios, y en la ter- 
minacion por una agitacion violenta y 
por movimientos de proyeccion de los 
miembros superiores y del tronco. | y 

3. De la tos. No en todos los enfer - 
mos es tan frecuente , puesto que á al- 
A los atormenta poco y aun puede 
altar completamente, de lo que ha 


visto un ejemplo M. Hache (Tesis. p. 


12.); pero lo que mas han estudiado los 


autores es el .ruido particular que pro- 
duce, por lo que lc han dado el nombre 
de tos. crupal; unos la comparan con el 
canto del pollo, con el ecloqueo de una 
_gallina 5 con el ladrido del perro, ge: 
otros se contentan con decir que es ron- 
ca, sonora y ruidosa, y esto es lo que 
mas se aproxima á la verdad, porque eur 
realidad no hay cosa mas variable que 
el ruido de esta tos. Segun M. Guersant, 
estas diferencias pueden consistir en que 
¿tal vez se haya confundido el verdadero 
crup con la laringitis estridulosa; porque, 
dice, la tos del crup está caracterizada 
por una resonancia sorda y como concen- 
trada. Los hechos desiMienten en esto la 
asercion: emitida por el médico distingui- 
do que hemos citado, y como quiera que 
este punto es de la mayor importancia: 
para el diagnóstico, repetimos que la tos 
del crup es unas yeces sorda, otras ron= 
ca y ruidosa, otras aguda, otras sibilante, 
y en fin otras se parece á un soplo pe- 
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pi np? . 7] 0 j , ' , 
'/noso Y á una respiracion anhelosa y pre- | del mal; cn un caso de los que observó 


ejpitada; es preciso pues, estar muy ad- 
-yertidos de todas estas diferencias, y no 
creer que existe un falso erup porque se 

oiga una tos aguda y ruidosa. cd 

La espectoracion ofrece muchas parti- 
cularidades que conviene conocer. «La 
espectoracion, dice "M. Bricheteau, es un 
sintoma tanto mas importante en el crup, 
cuanto que él solo suministra el caracter 
mas seguro de la eufermedad, y disipa 
toda incertidumbre; pero por desgracia 
este fenómeno bsiológico dificilmente se 
verifica en los niños, y auv en la mayor 
parte solo es el resultado accidental del 
sacudimiento comunicado por el vómito. 
Lis niáterias espectoradas son al priici- 
pioréspitmosas , mucosas y tilamentosas, 
despues coposas, espesas y concretas, y 
en tia membraniforo es en ló mas iutenso 
del mal y al aproximarse su terminación.» 
(Prects anal..p. 327.) 

Tal es por lo comun la progresion 
que se encuentra en los productos de ¡a 
espectoragión, pero tiene numerosas es- 
cepciones, pues hay muchos sugctos que 
no arrojan falsas membranas; en otros 
no se las puede distinguir por ser muy 
ténues, blandas, y por estar mezcladas 
en fragmentos pequeños con mucósidades 
espesas ; y por último en algunos la tos 


es seca y la espectoracion nula. La es-. 


pulsion de las falsas membranas se veri- 
fica por fragmentos mas ó menos consi- 
derables, á veces tubulosos , de densidad 
variable, pero casi siempre estriados de 
sangre. Esta espectoracion casi siempre 
produce un alivio momentáneo, pero des- 
aparece pronto por la reproduccion de la 
membrana. | 

4: De lá woz. No intentaremos des- 
eribir las diferentes formas que puede 
tener el souido de la yoz, porque es cosa 
muy variable y se parece mucho á lo 
que se ebserva en otras muchas afeccio- 
nes de las vias aércas, Asi pues, no con- 
viene copiar á la letra lo que los autores, 
y cutre ellos Jurine, han dicho sobre es- 
te asunto; pues lo que mas conviene no- 
tar esla afonia. Esta sobreviene en épo- 


F 3 o.” o . e 
ca mas ó menos próxima al principio | 
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Hache, fue lo que señaló la invasion del 
crup, y en todos los demas se advirtió 
desde el quinto dia. No conocemos nin- 
gusa observacion del verdadero crup en 
que no se haya advertido este fenóme- 
no% a lo menos en el último periodo. 

59. Dolor del cuello. Solo se puede 
notar en los sugetos que tienen edad pa- 
ra esplicar sus sensaciones, pero en cier- 
los casos se puede roconocer este fenó- 
meno en los niños muy tiernos por la es- 
presion de sufrimiento que les hace Je- 
var á cada instante su mano al nivel 
de la laringe particularmente duranteTos 
accesos. Este dolor se mauifiesta general- 
mente desde el principio y dura todo el 
tiempo de la enfermedad. bras 

6? Resultado de la esploracion de 
pecho. Generalmente faltan datos res- 
pecto á este punto!; pero M. Hache enyo 
talento observador es conocido, ha podi- 
do comprobar en un solo caso que el ruj- 
do respiratorio cra puro y Muy vesien- 
lar en toda la 'estension: del pecho; que 
dos veces estaba disfrazado ¡por un ester- 
torsouoro y huec | 


. : 0, auálogo al que pro- 
uce el 1 


alre al pasar por la laringe; y 
en los otros cinco individuos el ruido res- 
piratorio, puro en todos los demas pun- 
tos, estaba en parte reemplazado por el 
estertor sub-crepitante de volúmen y hu- 
medad variables, que caracteriza en el ni- 
ño la bronquitis de las pequeñas divisio- 
nes y la neumonia.... Cuando la disnea 

es muy grande, sucede que el oido.o. 
percihe* el ruido respiratorio durante 
muchas dilataciones sucesivas del pecho, 
y es probable que entonces el orificio del 

tubo brónquico correspondiente se en- 

cuentre momentáneamente obstruido por 
el moco ó por las falsas membranas.» 

(Tésis cit. p. 15 y sig.) 


Esta última reflexion sobre la falta 


de ruido respiratorio cuando un tubo 


AÑ . ' ¡ : 

brónquico está obliterado, da á enten- 
der que si el obstáculo que existe en la 
laringe es muy considerable, dejará de 


Oirse en toda la estension del pecho el 


murmullo vesicular, que es lo que de- 
mostró perfectamente Barth en una me. 
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moria relativa:á algunos casos de . falta 
de ruido respiratorio A (Arch. 


ten. de med. 1838 , t. ?.) Asi es que las 


diferentes clases de eslertones que se oyen 
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en el pecho, dependen de una complica- 
cion del erup, y en cuanto á este pro-. 


piamente dicho, á penas puede prodgpir 
mas que la disminucion ó la falta de 
do respiratorio impidiendo que el aire 
penetre hasta las vesículas pulmonares. 
7.% Estado de la ciu culacion. a. Cir- 
E culacion arterial. La frecuencia del 
ulso , que siempre es considerable, va- 
ría desde 100 á 120 ó 130 pulsaciones 
por minuto. Generalmente la fuerza y 
desarrollo del pulso son muy notables 
al principio, y disminuyen mucho cuan- 
do se hace inminente la asfixia, y los 
latidos de la arteria radial. apenas, se 
"sienten en los accesos de sufocacion. En 
fin, el pulso puede ser interminente en 
el último periódo. «Cuando la enferme- 
dad va precedida de síntomas de catar- 
“ro , dice Albers, (Rapp. cit. p. 93) la 
precede tambien fiebre, Y guaado prin- 
“elpia de un modo. repéntino la fiebre e 
desarrolla al mismo tiempo que ella. En 
algunos enfermos esta fiebre se mani- 
host evidentemente con caractéres de 
sinoca; en otros, estos caracteres apenas 
son, sensibles, y el movimiento febril pare: 
re tad suave y ligero que muchos mé-- 
dicos no quieren colocarla entre las fie- 
bres inflamatorias. Sin embargo, su poca 
intensidad no es un motivo - suficiente 
ara desconocer su naturaleza; muchas 
veces la inflamacion que escita gs por sí 
“misma poco considerable, y por otra par- 
te el tejido que esta inflamacion ataca 
rara vez es susceptible de la reaccion 
viva y fuerte que se observa en otros 
órganos.» Éstas observaciones y en que 
de intento hemos marcado al ¿unas €s- 
presiones, son de. la mayor importancia, 
“y unos pouen en el'caso de conocer la 
“discordancia ' que ha existido entre los 
médicos econ motivo de la fiebre en el 
erup, pues en ciertas condiciones es bas- 
tante intensa y en otras nula. Volvere- 
mos á tratar de este asunto al hablar de 
las variedades del erap. 
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b. Circulacion venosa y capilar. He-- y 
mos visto que durante los accesos de su= 
focacion las venas de la cabeza y. del. 
cuello son el asiento de una turgencia € 
ingurgitacion notables; la circulacion 
capilar está tambien muy entorpecida, y 
en el momento de los ataques la cara, 
y las estremidades tómaa un color azu-, 
lado; pero en. los intervalos sucede con 
frecuencia que el niño vuelve ¿ adqui- 
rir su color rosado:como: eu: el estado de 
salud. Sia embargo , durante el último 
periódo. la cara prgsenta Jos. caracteres. 
que hemos descrito anteriormente... 

En cuanto á la calorificacion que es - 
bastante pronunciada al principio se 
observa que. hacía el in hay. mucha, ten 
dencia .a enfriarse las estremidad 57, 
aun muchas veces todo el cuerpo. se. £u-. 
bre de un sudor frio durante los. ac-, 
CCsOs. 
82 Estado de los órganos. dig Sestivos. 
La lengua generalmente está pad y 
húmeda, y el apetilo, que se conserva, 
en los prod: :9MOS, no tarda en desapas, 
recer. Los vómites de que hablan algu 
nos autores, son el resultado de los gol-, 
pes de tos, y solo producen materias mu-, 
cosas iguales á las del coquéluche con. 
poca diferencia, No tiene pues, este fe-, 
nómeno la impor tancia que se le ha ques 
rido atribuir. po 

9% Estado del sistema, nervioso. M. 
Callen se dedicó esclusiva mente. A exa- 
minar la influencia del crup en los ór- 
gauos de los sentidos y en las funciones 
intelectuales, sobre cuyo asunto ha he- 
cho observaciones que merecen citarse. 
Cree qne el gusto y el olfato ' toman en 
a ma yor susceptibilidad, y 
que la vista y el oido son mas finos. Las 
facultades intelectuales y morales parti- 
cipan, tambien de esta especie de.exalta- 
cion, y ha visto que la percepcion se 
hacia mas pronta, la ateneion mas fuer- 
te, el juicio mas seguro, y la voluntad 
mas firme y FA » (Royer-Collurd, 
Rapp. cit. p. 159). Sin aduntir enteras 
mente estas obser vaciones de Caillau po,- 
demos asegurar, que en los niño3 ataca- 
dos de crup: la AS se conserya 
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con increible integridad en medio de los 
mas graves accidentes, y que como di- 
en esto autor, parece que por instantes ad- 
quiere una claridad que no tenia eu el 
estado ordinario. 

IV. Curso Y DURACION. Se e dividio 
do en tres periodos el curso del crup 
con cl objeto del facilitar la inteligencia 
de los síntomas, pero en entidad esta 
division es enteramente arbitraria, y los 
diversos fenómenos asignados 4 los di- 
ferentes estados pueden presentarse en 
un orden algun tanto variado; sia em- 
bargo, el ba fio del cuadro que be-" 
mos presentado es la espresion de los 
hechos mas generales y comunes. La 

marcha del crupes continua; pero á ve- ' 


ces ofrece intermitencias ó mas bien re- 


misiones que han hecho se admita "la 
existencia de un crup intermitente. 4% 
las variedades de crup.) 

«Lo mismo sucede con la dareiónda 

mal que con los periodos que se le han 
asignado; es decir que no puede deter- 
twinarse de un modo riguroso.«En elec- 
to, si bien es cierto que la mayor parte 
de los crups terminan desde el tercero al 
quinto , Setimo, octavo, y noveno dia, 
tambien lo es que muchas veces arreba- 
ta pronto á los niños en el primero, se- 
gundo ó tercer dia, ó por el contrario se 
prolonga hasta los quince, diez y ócho ó 
veinte y aun mas sin que deje de ser 
aguda. » (Brichetean , Precis. anal. 
pag. 285.) 

V. Termrvaciones. El crup puede 
terminar de muchos modos. 

1.2 Por la salud. Rara vez termina 
por esta hacia el fin del “segundo perio- 
do, y casi nunca se - puede obtener la | 


curacion durante el tercero; sin embar. 


go, cuando es feliz, la tos se hace hú- 
meda; el silbido lábingeo disminuye, los 
accesos de sufocacion se hacen menos. 
intensos y frecuentes, se arrojan peda- 
zos de falsas "membranas que cada vez 
son menos gruesos y consistentes, y bá- 
cia el fin solo hay espectoracion mucosa 
de aspecto variable; pero la' afonia aun 
persiste frecuentemente por algun' tiem- 
po. Cuando las falsas tna no son 
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espulsadas por los golpes de tos, M. 
Guersant cree gue p neden ser rea bsdfe 
vidas. (Dice. en 25 vol, art. ct2., p. 343.) 
Albers pretendia por él contrario que la 
adherendla definitiva de lx concreción 
erupal a la membrana mucosa era un 
modo de curacion frecuente, y aun re- 
clama la gloria de ser el primero que la 
señaló. Segun él, esta misma opinion era 
la del Edo ebre Sands > Y asegura 
que en el gabincte COTO de este ha y | 
piezas que comprueban la realidad de 
esta adherencia. (Royer-Collard , rapp. 
ett. p. 87.) Algunos autores refieren 
ejemplos de crup que terminaron repen= 
tinamente despues de alguvos ACCESOS, y 
en cuyo intervalo la sal04 se habia con- 
servado en muy buen estado; pero en es= 
to hubo é ¡uivocácion en el di 'aghóslicO, 
pues se trataba de los seudo-crúps ó 
laringitis estridulosas. Respecto á lás erí- 
sis y á las motastasts que muchós me- 
dicos mencionan, no son sino aserciones 
gratuitas encuyo apoyo no se ban dado 
pruebas convincentes; el práctico, no debe 
tomarlas en cousideracion y sobre todo 
no descuidarse con semejante esperanza. 
9 Estado er Ónico, GC crup puede 
pasar al estado crónico? Los autores que 
mejor” han estudiado está enfermedad, 
y son Róyer-Collard, MM. Guersint, 
Blaud, y Brich teaud conviénen' en negar 
esta Elise de terminacion , y los hechos 
citados por Dugés y Valenti se refié- 
ren: proba Blehieites á alguna afeccion cró- 
nica de la larimge que dá lugar á exa- 
cerbaciones que. apa el cr up. (Mon= 
neret y Delaberge, Cómp., t. 2." p. 570.) 
3. Por otra enfermedad. Se obser- 


¿va con frecuencia que la brouquitis ó la 
"feumonia suceden alertp, del cual, pue- 


den tambien ser consecuencia otras afec - 
ciones del pecho y ann de diferentes ó Ór- 
ganos mas distantes del asiento primito 
vo del mal, pero esto corresponde á las 
complicaciones, 

4? Por la muerte. Unas veces acae= 
ce repentinamente mas pronlo ó mas tar- 
de durante ua acceso de disica;. otras 


es por una dificultad cada vez mayor de. 


la respiracion que se encamina aúna 
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ortopnea mortal, y en fin en otras oca- 
siones el niño muere en medio de una 
calma aparente que al parecer daba las 
mas lisonger as esperanzas. Segun Jurine, la 
presencia de la concrecion ela osa 
produce la muerte de los tres modos 
que acabamos de describir; unas ve- 
ees la conerecion desprendida. no puede 
salir por la glotis, sefija en esta abertura, 
la cierra completamente, y el enferma 
perece repentinamente sofocado; otras 
desprendida en parte y flotando, por de- 
cirlo asi, 'en el interior de la traquea ha- 
ce en cierto modo oficios de valvula, lo 
que produce un obstáculo permanente 
a la respiracion , y determina la asfi- 
xia_ progresiva. En fin la muerte se ve- 
rifica trauquilamente y sin convulsiones 
cuando la irritacion y el infarto propa- 
gados a las estremidades de los bronquios 
y al pulmon producen un embarazo en 
la respiracion y circulacion  pulmonal 
(Boy er—Collard Rapp. cit, p. 25.) En es- 
te último caso la terminacion es la de las 
neumonias. (Mors. peripneumonicorum.) 

S. VL VarIepabes DEL Grup. Muchos 
aulores tienen por fútiles las distinciones 
que pueden establecerse entre las dife- 
rentes formas del crup; y nosotros por 
el contrario las damos una importancia 
positiva por las - consecuencias prácticas 
que de ello se deducen. 

4% Fariedades segun el sitio, Jurine 
es el primero que propuso distinguir el 
crup de la laringe del de la traquea, y 
refiriendo sejs obsdryacionés del uno y 
siete del otro, pudo dar los caracteres 
rspeogIvOS de ambas formas. (Rapp. cit. 

p. 19, 201, y sig.) 

Hé “aqubestos. caractéres; 
A. Crup de la laringe. 
casi repentina y frecuente imprevista; 
22 enrso de los sintomas rápido é inten- 
so; 32 pronto desarrollo de los accidentes 
espasmódicos ; 4, sremitencias de corta 
duracion; 9? senacion dolorosa de la 
laringe que por lo comun se aumenta 
por la. presion; 6? en fin, muerte pronta 
si los, remedios no, llegan á calmar los 
sintomas y á contener el curso rápido 

de la enfermedad, 
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12 Invasion Y 
tores (Sehivilgue, Portal, 


los Archiv, 


B. Crup de la traquearteria. 10 did A 
vasion anunciada por síntomas equi | 
'vocos que podrian. referirse á otras en= 
fermedades y particularmente á a las alec=, | 
ciones catarrales; 2% los sintomas mar- 
chan con menos rapidez que en cl erup 
de la laringe; 3.2 los accidentes espas=, 
módicos son pronunciados en el principio. 
de la enfermedad; 4.2 las remitencias son 
mas largas y Jan veces se Cconvier— 
ten en intermitencias; 57 la presion. rara. 
vez descubre la sensacion dolorosa de la 
traquea y de la laringe, 62 si la termi- 

nacion €s fatal , la muerte tarda mas 
en verificarse, Abd que el crap 
de la laringe puede unas veces principiar” 
repentinamente por. . este Órgano; otras. 
como quiere. M. Bretonneau descender. 
de las amigdalas; que el crup de la tra- 
quea puede veuir de mas abajo, de las 
primeras divisiones bronquiales, y aun 
complicarse con el estado seudo-mem- 
branoso de las últimas divisiones. (Y 
ComPLICACIONES) , y en fio frecuentemen-.. 
te las falsas membranas ocupan . la la- 
ringe y la traquea á un mismo tiempo, 
y as caractéres de estas dos variedades 
se confunden entre si. En cuantoá los 
fenómenos diferenciales de ellas añadire- 
mos con M, Blaud a los caracteres dados 
por Jurine , que la tos es mas sorda y 
grave y la VOZ se estingae. mas pronto 
en el crup laringeo ; ; OS que la 
primera es mas sibilante y se conserva, 
mejor la voz en el crup traqueal, (Re=, 
cherches sur lg croup.,. p. 344.) 

2. Variedades segun Óx causa. 

A. Crup de los niños, Es el: que he- 
mos descrito en la historia general de la. 


enfermedad. 


_Muckos au- 
Michaélis, 
Vieussenx, Sc.) habian ya. EAS bhe 
servaciones de erup en los adultos, pero 
sin indicar las diferencias que pueden: 
existir entre este y el de los niños , bas=. 
ta que M. Louis en 1824 publicó en. 
gen. de med. (enero de 
1824) una notable memoria. quo hasta. 
el dia, es la que mejor trala esta cues= 
tion. Los. earactéres diferenciales. que 


B. crup de los adultos. 
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“asigna al crup de los adultos, son los 
siguientes: 1? al principio dolor de gar- 
_ganta, calor, dificultad en la deglucion, 
“falsas membranas en la nariz, en el fon- 
do de la garganta y en las amigdalas; 
despues estension en la laringe, poca tos, 
y rara vez accesos de sufocacion; 22 la 
yoz poco alterada, no hay silbido larin- 
geo, accesos raros y poco intensos, sÍn- 
tomas generales poco graves, y muerte 
al cabo de seis ú ocho dias; 3.2 falsa 
membrana muy delgada. Por lo que se 
vé que las diferencias consisten: 1? en 
el modo de invasion pues no presenta cl 
periodo catarral; 2? en el curso, que no 
ofrece la misma intensidad de disnéa, 
los mismos accidentes espasmódicos', ni 
el silbido laringeo , gc. En fin en la 
disposicion anatómica de las concre- 
ciones difteríticas que no obliteran las 
vias aéreas. ) 

C. Crup epidémico. El crup epidémico 
presenta por lo general algunas parti- 
cularidades que dan á la enfermedad 
una fisonomía comun. Á esta circunstan- 
cia hay que atribuir lo que los au- 
tores han dicho de los crups. esténicos, 
asténicos 6 tifoidéos, segun «que predo- 
minan los fenómenos de reaccion , d por 
el contrario los dedebilidad óde estupor; 
y de aquí tambien las formas catarrales 
ó nerviosas que muchos médicos han se- 
ñalado y que otros niegan sin razon. Es 
útil conocer estas distinciones á causa de 
las diferencias de tratamiento que recla- 
man; pero no necesitamos describirlas 
porque su calificacion basta para hacer 
comprender en que se distinguen estas 
variedades unas de otras. 

52 Variedades segun el curso. 

1? Crups intermitentes. Jurine, en su 
memoria tantas veces citada llama la aten- 
cion mas particalarmente de lo que se 
habia hecho sobre la forma intermitente 
de erup, y retiere tres observaciones, dos 
de las cuales terminaron por la muer- 
te, y en el único caso en que pudoha- 

cerse la autópsia no se halló falsa mem- 
brana, y sí un pus muy espeso. Royer- 
Collard (Rapp. cit. p. 22) habia observa- 
do que los casos hallados: por Jurine 
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guardaban al parecer un medio entre el 
crup ordinario y el asma agudo de Mi- 
llar ; y M. Guersant demostró que no 
eran mas que catarros con remitencias 
en los accesos. (Art. cité p. 348.) 

A pesar de esto, escluyeudo los he- 
chos de Jurine , por lo que resulta del 
de Vieusseux que fue publicado por M. 
Hastron en su tesis (Paris 1828 núm. 
189, p. 16), se puede decir que hay cier- 
tos casos en que existen intermisiones en- ' 
trelosaccesos de sufocacion, ó si se quie= 
re remisiones tan marcadas que el niño 
parece gozaba por intervalos de la me- 
jor salud. Es preciso que el práctico 
tenga presentes estos hechos para no 1n- 
currir en una engañosa seguridad, y no 
ercer que seha verificado la curacion, por- 
que un [nuevo ataque puede frustrar 
sus esperanzas y arrebatar el enfermo. 

92 Crup latente. En los niños E” 
bilitados por una enfermedad anterior 
grave, el crup puede desarrollarse de 
un modo insidioso y ocasionar la muer- 
te por asfixia, sin que vaya acompañado 
de los accidentes espasmódicos de su- 
focacion que le caracterizan. No insisti- 
remos sobre este punto, porque para esta 
enfermedad no alcanzan los recursos del . 
arle. 

VII. ComPLIcAcioNES. Son muy nu- 
merosas, pero solo nos detendremos en 
las principales. : 

12 Angina lardácea. M. Breton- 
neau es quienen su notable Tratado de 
la dipteritis aclara las íntimas relacio- 
nes que unen el crop á la angina lar- 
dácea, del que no es segun el sino la 
consecuencia y como la última espre= 
sioa; pero al hablar del estado del fon- 
do de la garganta, hemos visto que esta 
regla no es tan general como M. Bre- : 
tonneau pretende, y que al tratar del 
crup de los adultos, en esta variedad se 
habia presentado a M. Louis la angina 
lardácea en easi todos los casos. Es pre- 
ciso tener esto en consideracion para. el 
diagnóstico. 

99  Coriza lardacea. Coincide tam- 
bien con la angina diftérilica particular 
mente en ciertas epidemias. 
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32 Esofagitis y gastritis difteritica. 
En ciertos casos, aunque muy raros, se 
han hallado lus falsas membravas en 
las primeras parics de las vias digesti- 
vas. Esta complicación agrava mas el 
pronóstico, porque nos revela una espe- 
cie de diatesis seudo-membranosa cuya 
.estineion es muy dificil. (4. Dirrerrris.) 

42 Bronquitis La bronquitis unas 
veces es simple y ctras va acompañada 
de la formacion de falsas membranas, ya 
sea que se hayan formado de repente en 
las ramificaciones del arbol respiratorio 
y no hayan invadido á la laringe” sino 
consecutivamente y por un curso ascen— 
dente, ó ya por el contrario que desciendan 
de la laringe hácia los ramos menores. 
Segun M. Guersant, cuando la bron- 
quitis es simple puede ejercer una in- 
fluencia ventajosa en el erup favorecien- 
do,el desprendimientu y la disolucion de 
las concreciones laringeas (art. ctt., p. 
351 ) ; pero esto no siempre se verifica, 
y la bronquitis es una enfermedad mas 
cuyos fenómenos es necesario combatir. 
La bronquitis lardácea se reconoce por 
los carácteres siguientes: disnea muy in- 
tensa con mucha opresion, seusacion de 
un peso enorme sobre, el pecho, tos in- 
cómoda y muchas veces espulsion de fal- 
sas membranas á manera de cinlas ó 
que presentan algunas divisiones ; por 
la auscultacion se nota una falta casi 
completa de murmullo, vesicular y aun 
de cualquiera otra clase de eslertor , Ó 
bien por el contrario un ruido muy no- 
table ó una especie de chis chas; de ruido 


de válvula ó de retemblor producido * 


por la agitacion de las falsas membra- 
nas medio desprendidas en el momento 
de pasar el aire. (Y. sobre esta cuestion 
la memoria de M. Cazeaux , Bull. de 
la soc. anat. año 1836, p. 344. Barth, 
Mem. cit. y una escelente disertacion del 
doctor Fauvel sobre la bronquitis lar- 
dácea, p. 54 y sig. Paris, 1840.) 

52  Coqueluche. En una observacion 
publicada por M. Finaz en la Revista 
médica ( 1828, t. 2, p. 55) y repro- 
ducida por todos. los médicos que han 
escrito sobre el crup, se ve que en un 
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vino el coqueluche , los sacudimientos 
que este determinó produgeron. la espul- 
sion de las falsas membranas : y favore= 


.cieron la.curacion, tal es porlo menosla | 


interpretacion: dadá «por M,. Finaz; pero. 
¿en cuántos casos no han.sido espulsa= 


das las falsas membranas en muchas ve= 
ces por solos los esfuerzos de la tos or- 


pues, en aquello:fue solamente ua coin- 
cidencia. 5 

6? Neumonía. En los jóvenes suele 
observarse que la neumonia se complica 
con el crup ó le sucede; pero esta afec» 
cion en nada se diferencia. por lo demas 
de la que es peculiar de los niños y de 
la cual trataremos .en la palabra NEumo> 
NIA. Esta complicacionzaumenta mucho 
la gravedad del pronóstico, porque rara 
vez sucede que un niño pueda sobrevi- 


vir á tanfuertes ataques. La. t1sis es una 


complicacion enteramente accidental) de 
la que no se puede: ha blar «sin. los ejem- 
plos referidos por M. Guersant (art. cit. 


sobreviene .cn un periodo avanzado de 
la tisis ha sido constantemente mortal. 


men ha: sido el primero que. insistió mu- 
cho sobre la frecuente coincidencia 
del ecrup con las fiebres: eruptivas. Sin 
embargo, segun la descripcion que dió del 
crup varioloso (Rapp. cit. p. 98) se ve 
que tomó por la enfermedad en cuestion 


una laringo=traqueitis, que segun las 


observaciones de M. Guersant no es rara 
en el curso de la y1iruela.. «En: estas la- 
ringitis la tos es seca:, aguda. y. disláce= 
rante; peró no va acompañada del silbi- 
do particular y de-los accesos de sufoca» 


cion que se observan en el crup. No. se 


advierte ningun indicio de la falsa mem- 


los ganglios del cuello... En: la abertura 
del cadaver se encuentra lá base de la 
epiglotis y una parte de la laringe y aun 
a veces dela traquea cubiertas de peque- 
ñas manchas redondeadas ú ublongas, de 


un color gris y livido, como si se hubie- 


caso de esta enfermedad en que sobre= 


1] 
j 


dinaria del crup, sin que por eso se ha- 
ya obtenido lá curacion? Lo que hubo, 


p. 550), y en los «cuales. ei crup que 


7.2 Fiebres eruptivas. Albers de Bre- 


brana en la. faringe : ni. de hinehazon de 


] 


| 


Ñ 
1 


| 


"os 
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(Guersant, art. cil. p. 355), asma agu- 


“sen cauterizado estas partes con algunas 
gotas de ácido hidroclórico. (Guersant, 
art. cit., p. 351.) Sin embargo, la com- 
plicacion con la viruela no es rara; pero 
con quien principal mente coincide es con 
el sarampión y escarlatina, aunque ya lo 
ha dicho M. Guersant. (Zd. ibid.) En es- 
te caso el erup se manifiesta mas parti- 
cularmente durante el periodo de la des- 
camacion , y la gravedad es estrema. Los 
«detalles en que entra Albers sobre el 
caso de escarlatina erupal que ha obser- 
vado , demuestran que lo que se trataba 
era de una epidemia de escarlatina con 
difteritis. CV. esta palabra) Tambien no- 
taremos que es preciso no tomar por 
erup la laringitis estridulosa que con 
frecuencia se manifiesta al principio del 
sarampion. (Guersant, loc. cit.) 
82 Edema de la glotis. Aunque al - 
gunos han creido que no podia compli- 
carse con el erup, otros sin embargo lo 


han observado y particularmente M. Ha- 
che. (Tesis ett.) A 
289 A] 


En cuanto ¿Tas inflamaciones gas- 
tro-intestinales, pleuresía y hidroccfalo, 
que segun Jurine (Rapp. cif. p. 214) y 
Desruelles (ob. cis, p. 204) pueden com- 
plicar la enfermedad que nos ocupa, son 
coincidencias enteramente accidentales. 
VI. Draenosrico. Los detalles de 
sintomatológia en que hemos entrado nos 
dispensan de insistir mas sobre este pun- 
to. Veamos los signos especiales de las 
enfermedades que pudieran tomase por 
crup. > 
49 Laringitis agudaordinaria. La tos 
no es sibilante pero si mas sonora y se- 


ca; la espectoración es mucosa , Mas o me-. 


nos espesa y nunca presenta falsas mem- 
branas; en la region del cuello existe un 


dolor bastante agudo, la dificultad de la 


respiración es continua y no se reprodu- 


ee por accesos. La voz. es baja y apaga- 


da, pero sin alteración apreciable en su : 
timbre; por la auscultación se oye muy. 
bien el murmullo vesicular; la fiebrees : 


muy fuerte y continua , y en fin los gan- 
glios «cervicales no. están ingurgitados, 

9.2 «Laringitis ó angina estridulosa. 
(Bretonneau,ob. cif. p. 264), pseudo-crup 
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da de Millar, asma de Kopp. Con estos 
diferentes nombres se ha designado y 
muchas veces confundido con el erup 
una especie de laringitis espasmódica (/. 
Larixerris), que se distingue por los ca- 
ractéres siguientes. Ataca á4 los hijos de 
los ricos con preferencia á los de los po- 
bres, y lo verifica principalmente desde 
edad de uno 4 seis ó siete años. (Blache, 
Mem. sur le croup et le pseudo-croup. 


Arch. gen. de med. t. 17.) El principio es 


repentino, violento, y se verifica general- 
mente por la noche acompañándole una 


-«disnéa, inteosa y Una sufocacion 10mi- 
nente con todos los caracteres del acce- 


so crupal; pero esta tempestad se calma 
pronto y los accesos siguientes son cada 
wez mas débiles; en los intervalos la sa - 
lud es perfecta, no hay falsas membra- 
nas en el fondo de la garganta, espec 
toracion lardácea, dolor en la laringe, 
fiebre, infarto de los ganglios linfáticos 
del cuello, afonía, ni disminucion del 
murmullo vesicular; la espiracion no es 
tan larga como la inspiración. 

52 “Edema de la glotis. Es rara en 
los niños tiervos, y ademas la voz está 
muy alterada y el silbido Jaringeo se 
oye bien, pero la disnea es permanente, 
la espiracion corta Y fácil, y si se 1m- 
troduce el dedo en el fondo de la gar- 
ganta se percibe el empastamiento ede- 
matoso de los ligamentos ariteno-epigló- 
ticos. Billard ha creido observar que mu- 
chos niños afectados de edema de la glo- 
tis, tenian 'al mismo tiempo edemato30 
el tejido celular de diversas partes del 
cuerpo, y tambien ha notado un retem- 
blor particular del Uanto. (Traité des ma- 
lad. des enfans, p. 489, Paris 1828.) 

4.0 Bronquitis seudo- membranosa. 
Hemos hablado de ella al tratar de las 
complicaciones; Se distinguc del crup por 
lo continva que es la disuda,: por cier- 
tos ruidos enel pecho, y por: la falta 
de voz y de tos crupal. (Cazeaux, Mem. 
cit. p. 344.) 

5.2  Laringitis crónica, ulceraciones, 
vegetaciones. La cronicidad «de los accí- 
dentes, la falta de fiebre, una disposicion 
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tuberculosa ó sifilítica, y en fin la edad 
de los sugetos estublecen diferencias no- 
tables. 

6.” Cuerpos estraños. En esto ha y 
la circunstancia conmemorativa, la sen- 
sacion de un cuerpo móvil en la laringe 
Óó la traquea, que por la auscultacion se 
advierte que vá acompañado de un re- 
temblor ó un guido interrumpido; en 
fin, como signos negativos nada de silbi- 
do laringen, ni de la voz ni de tos cru- 
pal, nt tampoco  disuca en los intér- 
valos de los accesos. 

1.2 El Coqueluche, el catarro sofo- 
cante y la bronquitis capilar,se diferen- 
cian muy notablemente del crup, para 
que el médico pueda equivocarlas. 

IX.  Proxostico, Generalmente ba- 
blando el pronóstico del crup es de los 
mas graves. Pocas enfermedades ha y 
que ofrezcan »n «conjunto de síntomas 
mas formidables y que mas vayan se- 
guidos de la muerte. De diversos mo- 
dos: han caleulado los autores la. mor- 
tandad en el crup. Segun Jurine y con 
arreglo á los hechos que este há obser- 
vado se pierden tres enfermos de cada 
-28, es decir casi uno de cada 9, (Rapp. 
cit. p. 44.) Viensseux da la misma pro- 
porcion con corta diferiencia : uno de 
diez y mo la mitad como dice M. Ger- 
sant. (Zd. ib. p. 152.) Caillau que ha 
reunido todas las observaciones de los 
autores publicadas basta el año de 1809, 
encuentra una relacion mucho menos 
favorable y por desgracia mas cierta: el 
resultado de esta suma es que aun: ha- 
ciendo todas las compensaciones la muer- 
te ha arrebatado los dos tercios de los 
niños atacados del crup. (Ld., p. 163.) 
M. Double, segun otras investigaciones 
análogas, caleuló la mortalidad relativa 
ex un tercio de los enfermos poco mas 
ó menos. M. Gersant atribuye con ra» 
zon, segun creo , estas grandes diferen- 
clas, á que muchos autores ban confun- 
dido el verdadero crup con las laringitis 
simples ó estridulosas. Por nuestra par- 
te adoptaremos mas bien el resultado que 
dá Caillau:, es decir dos muertos por 
cada: tres enfermos, aun conviniendo que 
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se baya quedado corto en cuanto á la 


) 


verdadera proporcion. 


Hay muchas circunstancias que au= 


, . [. 
mentan la gravedad del pronóstico. Asi 


es que la debilidad originaria de la cons= 
titucion ó la estenuacion producida por | 
otra enfermedad anterior (principalmen= 
te una fiebre eruptiva), el caracter epi= | 


démico sobre todo en sitios bajos, húme= 
dos, mal ventilados, Se, la intensidad 
de los síntomas debida principalmente: 
al espesor y consistencia de la falsa 
membrana y la com plicacion con afeccio- 
nes graves, son por si mismas otras tan= 
tas circunstancias que constituyen la gra- 
vedad del pronóstico. Tambien es preci- 
so no perder de yista el 
haya llegado la enfermedad, y asi. es 


muy raro que el niño pueda curarsedes- 


pues del seguudo periodo como ya hemos 


dicho. En fin se tendran en consideracion | 


los resultados obtenidos- por el trata- 
miento durante los primeros dias, 

Nos remitimos á la palabra Dirrer1ris 
para todo lo relativo 4 la naturaleza 
del erup y 4 la posibilidad de las re- 


caidas. 


X. TkraraMmIENTO.¿Se han propuesto 


infinitos medios contra elerup, pero pocos 
son los que tienen una eficacia positiva; 
no es nuestro ánimo entrar en el. por-- 
menor de todas estas fórmulas alando- 
nadas en su mayor parte , porque esto 
únicamente serviria para embarazar inu=- 
tilmenfe nuestro artículo, y solo espon- 
dremos con detenimiento el modo dead- 
mivistrar los pocos medios que consi- 
deramos dotados de una actividad. in= 
contestable. Antes de dar principio-á es- 
te examen recordaremos loque tenemos 
dicho de las diferentes formas que pue- 


de afectar la enfermedad, y entonces se 


comprenderá por que la mayor parte de 
los autcres que han escrito. respecto de 
ciertas epidemias, han. profesado doctri- 
nas tan opuestas en cuanto á la natura- 
leza y terapéutica del crup. 

1." Antiflogtsticos. A. Emisiones san- 
guíncas. Si oimos á Ghizi que trataba de 
una forma inflamatoria muy pronuncia=. 
da, «los mejores remedios que se pueden 


. 
| 


periodo 4 que 
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emplear consisten. en prontas y coptosas 
sangrias , ventosas escarificadas sobre la 
laringe,  pediluvios y gargaras coulinuas 
con un cocimiento pectoral ó:con un, poco 
deaceite dealmendras dulces reciente pa- 
ya fomentar las partes afectas.» (Ozanam, 
Hist. des epid.t.4 , p. 338.) Home, en su 
Memoria sobre el erup, es de la misma 
opinion; Rosen quiere que se reitere' 
la sangría hasta que el. pulso baje, y 
que se sangre de nuevo si vuelve a des- 
arrollarse. ( Malad, des cnf. p. 523.) 
Jurine, Albers, MM. Bland , Desruelles, 
Cruveilbier , Bricheteau , fc, se decla— 
ran decididamente partidarios de este 
método, y el doctor americano Dick quie- 
re que la estraccion de sangre. se. ha- 
ga hasta producir el sincope. M. Breton- 
_neau por su parte dice en términos ela- 
Tos, que las emisiones sanguíneas no con=. 


tienen el curso de la fegmasia difteritiga 


(ob. cit. p. 223), y mas adelante (p. 
226 ) añade, que no: solo los síntomas 
no se calman con. las sangrias,. sino que 
parece que:se desarrollan con una rapi= 
dez insólita en los individuos caquécticos 
cuya sangre se ha decolorado y hecho 
mas fluida por alguna enfermedad ante- 
rior. Segun M. Guersaut «mientras que 
la enfermedad se limita! á la faringe, las 
falsas membranas se estienden. y. se re= 
nuevan á pesar delas sangrías,-y cuan- 
do la enfermedad penetra. en la larimge 
este medio terapéutico ya noes elicaz 
para detener su estension, » (Art. cit. 
p. 573.) A pesar de la falta habitual de 
accion , M. Guersant no proscribe ente- 
ramente el medio de que hablamos. En 
fin, segun los hechos observados por M, 
Hache , «la época en que se han veri- 
ficado las emisiones sanguíneas, no pa- 
rece que influye de modo alguno en el 
«curso de la enfermedad ni retarda la ter- 
minacion funesta, y añade que las dife- 
rencias en la cantidad de! sangre estraida 
no han modificado el resultado. » (Te- 
sis elt., p. 18.) bsp | 
¿Qué se debe concluir de todo esto? 
En primer lugar que el crup es una en- 
fermedad muy grave y que raras yeces 
se cura; y en segundo, que las emisio- 


pues de la primera sangría. 
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nes sanguíneas no convienen en todos 
los casos, y que están contraindicadas en 
algunas epidemias y cu el estado de de- 
bilidad de los niños, como M. Guersant 
y M. Hache lo han observado en el hos. 
pital de Niños entre individuos pobres; 
pero que pueden emplearse cn los casos 
opuestos. Algunos prefieren las sangrías 
generales á las locales para los niños 
muy tiernos; pero en Franeia se prelie- 
re las mas veces este último medio , :co- 
mo observa Mi. Bricheteau. Copiaremos 
de.M, Deserulles los pormenoressiguien— 


tes acerca del uso del medio de que va- 


mos: hablando, 
« Cuando los prodromos son muy pro- 
nunciados y el individuo es fuerte, ple- 
Lórico y tiene. seis ó siete. años de: edad, 
se puede y aun. se debe practicar una 
sangría del brazo, particularmente si el 
pecho participa de la inflamacion de la 
garganta , en cuyo caso es útil á yeces 
repetirla si sobreviene exacerbacion des- 
8 


« Luego quese haya desahogado el 


sistema venoso general , se: debe hacer 


lo mismo con.los vasos capilares inme- 
diatos a la parte enferma... Deben pre- 
ferirse las sanguijuelas. (Esta es la opi- 
nion de Rosen: y de. casi todos los: prác= 


Uicos. ) La sangre fluye de las picaduras 
| luntamente y la. irritación que producen 


es de poca consideracion:.. Elo número de 
sangurjuelas que ha de emplearse es re- 


lativo ¡la intensidad del mal, ¿la fuer- 


za del individuo, á su edad, y tambien 
al tamaño de ellas “y 4 la cantidad de 
saugre. que se desea; que salga.* 

«En general, una sangría” moderada 
y prolongada es mas saludable que una 
evacuación repentina, por lo que con= 
viené. dejar que fluya la sangre por las 
picaduras de las sanguijuelas. Se deben 
preferir las, pequeñas 4 las grandes, por? 
que Jas «picaduras de las primeras son 
ligeras. y se cierran con facilidad cuan= 
do se cree oportuno, y por el contra= 
rio las de las segundas son profundas y - 
estensas, pueden herir los Vasos, y sus 
aberturas se cierran con dificultad.» (Ob. 
cif. p. 225 y sig.) Las aplicaciones de 
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-sanguijuelas se pueden reiterar segun los 
casos , pero nunca deberá hacerse de 
modo que debiliten demasiado la cons- 
titucion y disminuyan las fuerzas que 
se necesitan en los niños muy tiernos. 
Nada diremos de las sangrías de la yu- 
gular y de la temporal que los estran- 
geros emplean algunas veces, porque 
nosotros preferimos las sanguijuelas. 

Bb. Contra-estimulantes. a. Emético en 
alta. dosís. Este medio propuesto por 
Laénnec, que sintió no haberle podido 
poner en practica contra el erup (Traxé 
de Pauscult., t.:1, p. 255 , 2% edic.), le 
han empleado muchas veces ventajosa- 
mente los médicos franceses y estrangeros. 
Estraño es que no se haga mencion de 
él en ninguno de los articulos «clásicos 
tantas veces citados. En las actas de la 
Academia médico-quirúrgica de Viloa 
del año escolar de 1834-35, 'se- lee que 
el tártaro eemético habia sido . adminis- 
trado con buen éxito, hace ya cerca de 
nueve años por el doctor Smiadecki , en 
ún caso desesperado;>posteriormente se 
obtuvieron: resultados igualmente “felices 
por el mismo medio, segun dice M.Mia- 
nowski, y se trataba de verdaderos erups 
puesto.que hubo espulsion de porciones 
de falsas membranas. (Exper., t. 4, p. 
77 y sig.) En Francia M. Bazin' ha ha- 
blado de ¡ana curacion: obtenida > por “el 
mismo método (Institut. medical; 99 1, 


julio 1839), Sta 


En los diferentes casos referidos por. 


los autores , el emético se ha administra- 
do en pocisn (4:46 granos para 36 4 
onzas de vehiculo) que-se-toma 4 cucha= 
raditas de hora en hora ,.ó cada repeticion 
de los.accesos cuando estos son mu y fre- 
cuentes. La importancia de: ' los «buenos 
resultados-obtenidos y un caso en que á 
nosotros tambien nos correspondió , «nos 
ponen en la obligacion de recomendarle 
á los prácticos, combinindole «eon las 


emisiones sanguíneas: .que: entonces se 


pueden hacer en mayor abundancia. 

b.' Mercuriales. Los calomelanos -se 
han empleado desde luego por los Ame- 
ricanos; Samuel Bard solo «administraba 


4 6.6. granos por:dia; Rush: de-12.4 24, 
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y en fin, Physick elevaba la dosis hasta 
media dracma en un solo día para los 
niños menores de un año. Hamilton presW 
cribia 4 4 2 granos por cada hora para 
los niños de un año; 2 granos y medio 
para losde dos años, gfc., hasta conseguik 
que la respiracion quedase mas libre, en 
cuyo caso cesaba gradualmente, dejando 
primero dos horas de intérvalo , despues 
tres, y en fin cuatro ó cinco segun'los 
sintomas.' Los Ingleses y e] 
taron este método del que parece han 
conseguido escelentes resultidos: (MW. Bri- 
| cheteau, ob. cit. p. '598 -y. sig.) MM: 
Guersant y Bretonneau 4 ejemplo de Al< 
bers (Rapp. cit,  p: 120) emplean los 
caloméelanos:de un” modo :análogo: asóW 
ciándolos 4 las fricciones mercuriales. El 
primero di este medicamento en' dosis 
muy refractas, + de grano 4 ¿grano 
efida media ó una hora, y para hacer mas 
facil sa uso le incorporá-con goma'ó en 
dulces que: el enfermo desace en la boca. 
Si estas pequeñas dosis:no producen'efec= 
to alguno laxante, se:adurioistran otras 
' mas' eleyadas, pero siempro del mismo 
' modo. Tambien 'se favorece esta medica= 
cion con las fricciones mercuriales 4 los 
lados del cuello, en: las: axilas, -en-la 
parte interna de los brazos, Sc: M: Guer- 
| sant “ha yvisto «cutarse. tres: enfermos “del 
| erup por medio delas fricciones, y-en 
uo: de estos: casos cesaron los: accidentes 
como por encanto tan pronto :como ems 
pezó la salivacion. (Art. cit.) p» 574.) 
M. Bretonneau siguiendo la misma «cons 
ducta obtuvo tambien muy buenos resul= 
tados!, y + da losFealomelanos sa la + dosig 
de 2% 3-granos cada hora,: practicando 
al vededor->del cuello, en los brazos ,$'Ce 
fricciones. mercuriales'de una draema ca- 
da «tres horas ; pero «entiéndase que -esto 
es para los:adultos.(Trawé:de ladiphtt., 
p. 180. y sig.) Sin embargo, el autor 
queacabamos de citar insiste bre los 
peligros: que pueden ocasionar: los «mer 
curiales , pues ha visto que muchas ves 
ces sobrevienen: úlceras gangrenosas ; tia= 
lismos muy abundantes y. aun: hemorrás 
gias.: Estos graves accidentes los atribu+ 


| ye especialmente 4 la accion del frio du- 


. 


hnbte el tratamiento .mercurial, por lo 
que recomienda que se suspendan las. 
fricciones cuando . baja la. temperatura, 
loque no se: puede evitar aun cuaudo se 
caliente la habitación. (Ob.; ot... passun., 
pero principalmente, p.445— 457.) Tam- 
poco se debe recurrir á este: medio. en, 
los sugetos debilitados por una.causa an- 
terior silanido y 0 por. un escesivo trata- 
miento antiflogístico, 

Para completi este: Aa relativo. a 
losantillógisticos añadiremos que se ha- 
ce toman, á los enfermos bebidas altempe- 
rantes*Como en la angina 0. en- la brou- 


quitis, que se administran lavativas emo- 


lientes-ó ligeramente laxantes, y en fin 

ue muchos: médicos, particularmente 
br los que. ejercen en Ginebra, han com- 
probado lo' ventajoso. que son los baños 
de. 36 a 38" del cent. por espacio de una 
hora ó dos, y repetidos diariamente ó 
cada segundo dia. Estos baños calman 
los . accidentes espasmódicos y con fre- 
cuencia causan largas remisiones; en Fran- 
gia no. son muy usados porque hay. una 
preocupacion vulgar contra este medio, 
sin. razon alguna, en todas las afecciones 
de las vias aéreas. (Y. Rapp. de Royer- 
Collard, p. 61 y 155.) 

2: OS Casi todos. los auto- 
res que han escrito sobre. el erup estan 
contestes en. preconizar la eicacia. de los 
vomitivos. Albers (Rapp. cit. p. 116) con= 
sidera este. medio como heróico ó mas 
bien-como el principal remedio contra 
el crup, y lo administra desde la inva- 
sion de la enfermedad en dosis  hastan- 
te altas para escitar. muchos, vómitos. 
Jurine- lo hacia tomar inmediatamen- 
te despues de la primera. evacuacion de 
sangre, y tenia casi constantemente á 
sus enfermos sujetos á este remedio dáa- 
- dole en dosis cortas y con intérvalos re- 
gulados. El tártaro emético en dosis ca- 
paces de .«producir.,el. . vómito se .admi- 
nistra:como antiflogistico y: para. favore > 
cer la espulsion de las falsas. membranas 
por los sacudimientos que determina. La 
¡pecacuana y las demas sustancias dota- 
das de las mismas. propiedades pueden 
administrarse, segun. los, Casos, COMO SUC= 
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cedáneos del tartrato antimonial de po- 
tasa, M. Desruelles, aunque atribuye a los 
eméticos peligros que no, lienen, aprueba 
mucho.su uso: (Ob cit., p.. 249.) 51n em- 
bargo, debemos abstenernos de esta: mie-. 
'dicacion. en.sugelos de estómago debil. €, 
irritable, en e casos de destallecimien» 
to. estremo , de tendencia á. las. conges- 
tiones cerebrales, ó. por lo menos. en es- 
tos últimos. casos se, deberá esperará que 
las emisiones 'sanguineas hayan vuelto. as 
colocar al individuo en condiciones, mas 
favorables. Si el niño estuviese. muy de- 
bil. se: podrá procurar el vómito. esti- 
muláudole la laringe con las barbas de: 
una pluma ,.couno. e pon Jufine. en una: 
ocasion con. ¡buen, resultado, (Rapp.. cit. 
p..66. y 237.) . : ) | 

Los esternutatorios en polvo. ó en va= 
por. y las fumig:ciones irritantes con el 
Vinagre .soñ. dia que se- han emplea= 
do tambien con el objeto :de favorecer 
el desprendimiento y ¡la: espulsion. de las 
concreciones lardáceas,. pero estos recur= 
so3 son, poco. seguros y dificiles de, admi- 
nistrar para que se, pueda. contar.con 
ellos, particularmente en los niños... 

3  Revulsivos:. cutáneos. Consistem: 
principal mente eu los. vejigatorios. que: 
seemplean en,eliratamientodel erup. Jus. 
rine , cuyos sabios preceptos nunca. nos: 
cansaremos de citar, los usaba durante 
el segundo. y .tercer. periodo despues: de 
las emisiones sanguincas, y no queria que ' 
se aplicasen ¿4 la parte anterior del cue- 
llo temiendo que su accion irritante. pe= 
netrase hasta la traquea; pero los, colo= 
caba en el pecho, en, las partes posterio= 
res, y ¡laterales del cucllo y entre los 
hombros; en fin la. mayor parte de los 
autores estan: de. acuerdo. con. él en con- 
siderar los. vejigatorios volantes comoin= 
finitamente ,preferibles 4, los permanen- 
tes, porque aquellos, proporcionan el me- 
dio de. multiplicar. ventajosa mente: las 
focos de irritacion al rededor de la 
te enferma). y los segundos. solo sirven pa- 
ra mantener una, supuracion inútil, Si 
«los accidentes fuesen muy graves se pue- 
den sustituir á las cantaridas otros me-= 
dios epispasticos mas activos, tales como 
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el amoniaco, el cauterio, un lienzo em= 
papado en agua hirbiendo, g(c. En cuan- 
to á la pomada estibiada la desechamos 


por las razones ya espuestas en el arti- 


culo CoqueLuche, t. 3, p. 157. Antes de 
concluir lo que tenemos que decir re3- 
pecto de los vejigatorios, es preciso notar 
que en ciertas epidemias fallan comple- 
tamente como le sucedió 4 M. Breton- 
neau en Tours y en Chenusson , que 
- tambien vió por dos veces en la última epi- 
demia gangrevarse la superficie denu- 
dada de un vejigatorio bajo la influen- 
cia del tratamiento mercurial. (Ob. crt., 
p. 384.) Sin embargo no desaprueba es- 
te medio, pero prefiere como Jurine los 
vejigatorios volantes, para lo que cubre 
el emplasto de cañtáridas con papel sin 
cola impregnado de aceite , y solo deja 
obrar el tópico por seis ó siete horas, 
considerando este medio como*mu y apru- 
pósito para destruir la tumefaccion de 
las partes inmediatas á la laringe. (P. 
235, 240.) | 
Segun Albers y Royer-Collard, los 
sinapismos aplicados con constancia 4 las 
estremidades inferiores pueden ser ven- 
tajosos: en el curso de la enfermedad, 
pero no pasan de ser unos auxiliares, que 
aunque es cierto que no deben olvidarse, 
tampoco puede tenerse mucha confianza 
en ellos. He co 
¿2042 Repulsivos intestinales. Los pur- 
gantes, aunque sean drásticos, que se han 
empleado en el crup no parece que ejer- 
cen una accion apreciable, por lo que de- 
beremos limitarnos á las lavativas laxan- 
tes, sin ensayar otra medicacion más ac ' 
tiva que no haria mas que fatigar al 
enfermo inutilmente. | 3 
5: Los espectorantes le que hemos 
hablado al tratar de'la bronquitis, pue- 
den ser de alguna utilidad si se combi- 
nan con los medios de que hemos ha- 
blado al principio; pero solos serian'inú- 
tilés, por lo que no insistiremos en éllo.. 
6.” ' Antiespasmódicos y: narcóticos. 
Muchos médicos han elogiado el almiz= 


cle, el éter, el alcanfor, y sobre todo la asa=" 


fétida como muy útiles en las formas 
espasmódicas del crup; pero es preciso 
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no olvidar que la mayor parte de los. 
autores antiguos han confundido el crup 
con la laringitis estridulosa, y puede que 
se refieran a esta las ventajas de los an= 


tiespasmódicos. Lo mismo decimos de los 


narcóticos, que no son sino medios ses 
cundarios poco usados e Francia. 
72 De los sudorificos debemos decir 
otro tanto, porque su accion aislada sez- 
ria enteramente nula. hi a 
-8% Los tónicos pueden ser útiles en 
el último periodo, cuando las fuerzas s 
hallan aniquiladas y se necesitafhecupe= 
rar la accion vital para que pueda ha=- 
cer los esfuerzos convenientes á la espul= 
sion de las falsas membranas; el agua 
vinosa azucarada y la quina se preferi= 
rán á todos los demas “agentes análogos. 
92 Medios tópicos. Cuando la enfer= 
medad principia por el fondo de la gar=- 
ganta, es preciso recurrir sin dilacion 4 
los medios activos que hemos enumera- 
do al tratar de la angina lardacea. (2% 
t. 1.9 de este Dic., p. 502.) LID 
En el caso de complicación, se obrará. 
contra' la enfermedad que con sus fenó=. 
menos viene 4 agravar: los del erup, de- 
dicándose principalmente á combatir los 
accidentes mas graves. - 
No hemos hablado de una multitud 
de' medicaciones elogiadas por muchos 
médicos, tales 'como el sulfato de “cobre, 
las preparaciones amoniacales, el galva= 
nismo, las afusiones frias, los baños de 
vapor, gf'c., porque consideramos como 
inútiles muchos de estos medios y los 
demas como peligrosos. po ALO 
De la Traqueotoma. No: entrare- 
mos en' la historia de la” traqueotomía 
aplicada al erup , “péro* recordaremos 
únicamemte que ha “sido propuesta des= 
de la mas remota antigúedad. 41 qui= 
caumque strangulationem ab angina ve- 
rentes, dice Areteo ,'quo 'laxius spurt= 
tus duceretur, arteriam secuerunt. (Are 
toei opera, Dé curat. amorb. “acut.y libi 
4, cap: 7; "p. 168, ed. de Haller. )'Por 
lo demas, Areteo eritica' esta oporacion 
y no cree én su eficacia. Celio Aurelia= 
no habla en el mismo sentido, pero Pau= 


> 


lo de Egina” que reprodujo el procedi= 
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miento de Antilo la considera útil cuan- 
do el obstáculo de la respiracion existe 
mas arriba ó al nivel de la laringe; no- 
sotros no seguiremos las diferentes fases 
de la traqueotomia desechada y aplau- 
dida alternativamente , y nos traslada- 
daremos desde luego á nuestra época. 
Esta operacion estuvo desterrada largo 
tiempo de la terapéutica del crup á pesar 
de los esfuerzos de Caron; fue puesta 
nuevamente en uso por M. Bretonneau 
que despues de algunos contratiem- 
pos le debió brillantes resultados (año 
1825), y M. Trousseau es quien prin- 
cipalmente contribuyó 4 generalizarla 
entre nosotros , produciendo muy bue- 
nos resultados 4 MM. Scoutteten, Ger- 
dy y ulgunos otros. Las curaciones ob- 
tenidas en estos casos desesperados no 
dejan hoy duda de su utilidad y aun 
necesidad , y solo nos falta indicar la 
época en que debe practicarse, 

« La necesidad de la operacion me 
parece evidefite, dice M. Guersant, siem- 
pre que el crup llega al tercer periodo 
y la tos es rara y seca, la voz apagada, 
el estertor laringeo-traqueal seco y me- 
tálico, y las inspiraciones altas, frecuen- 
tes, con una contraccion violenta de los 
músculos del cuello , de las alas de la 
nariz y con elevacion del abdómen. Es 
preciso uo esperar á que la asfixia se 
haga inminente y la debilidad muy gran- 
de, porque como hemos dicho, las proba- 
bilidades de buen éxito dependen prin- 
eipalmente de las fuerzas del enfermo... 
Cuanto mas tiernos sean los niños, tan- 
to mas hay que apresurarse á operar, 
porque en ellos la enfermedad sigue su 
curso con mucha mayor rapidez queen 
los adultos y en los que se aproximan 
¿4 la pubertad.» (_Ar£. cit. p. 377.) Tal 
es la opinien de muchos prácticos , y 
otros á cuyu cabeza está M. Trousseau 
quieren que se opere pronto. «Es pre- 
eiso operar, dice M. Trousseau (Dice. 
en 25 yol., t.9, p. 384, Tracheoto- 
mic dans le croup), tan luego como sea 
evidente esta enfermedad, porqué si la 
llegmasía difterítica se ha propagado ra- 
"pidamente 4 la laringe , y el reconoci- 


Tom. HL 


943 


miento delos cadáveres prueba que pe- 
netra desde esta a los brónquios con ma- 
yor rapidez, serán otras tantas probabi- 
lidades mas para encontrar las falsas 
membranas ev los brónquios cuanto mas 
se haya tardado en hacer la operacion... 
En cuanto al crup repetiré lo mismo que 
los cirujanos dicen respecto de la her- 
nia estrangulada. Es raro que se pierdan 
enfermos cuando se los opera pronto, pe- 
ro tambien es raro que se salven si se 
espera al último momento. y ' 
« Practicando la traqueotomía cuando 
los niños van á espirar hay el peligro: 
1? deencontrar las falsas membranas tan 
estendidas como es posible; 2.2 de no po- 
der remediar la congestion, la ingurgi- 
tación, la inflamacion y el enfisema pul+ 
monar, tan frecuentes en el último gra- 
do de la asfixia; 3% se hace mucho mas 
dificil la operacion por la grande ingur- 
gitacion de los vasós del cuello, que es 
tanto mayor cuanto mas eutorpecida se 
halla la respiracion.» A estas razones que 
nos parecen decisivas añadiremos, «que 
la traqueotomía es por sí misma una ope- 
racion inocente y que no debe causar 
temor como algunos ercen. Pero, sé di- 
ce, operando pronto hay el peligro de 
equivocarse creyendo que se practica en 
un falso erup, ó en uno ligero que ha- 
bria podido eúrarse sin ésto. No hay du- 
da en ello; y asi es que nosotros no so» 
mos de opinion que se obre desde los 
primeros accesos, sino enando la enfer- 
medad, como dice M. Trousseau, es ya 
conocida, es deciry:al principio del segun- 
do periodo; el esperar mas tiempo seria 
en nuestro entender comprometer el éxi- 
to de la operacion y la vida del niño. 
Los buenos resultados que ha consegui- 
do M. Trousseau han sido por este mis- 
mo método, y despues, como el mismo 
observa, si el niño solo padece una la- 
ringitis estridulosa, la operacion que en 
sí misma no ofrece ningun peligro, tam- 
poco se opondrá a la curacion; pero si 
lo que tiéne es el verdadero crup, po- 
drá salvársele por medio de la traqueo- 
tomía, pudiendo la misma laringitis es- 
tridulosa exigir la abertura de la tra- 
44 
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quea. (Journ des connais med. chir., y estériles donde florece en el estio. Las 
1854, t. 1, p. 5.) sumidades floridas ienen un olor aromá= 
_ Hay muchas contraindicaciones que | tico y. un sabor ligeramente astringente y 
convieve dar á conocer: 12 es preciso vo | herbáceo. Bergio , Parmentier y Deyeux 
operar cuando el erup prineipia per los | se han cerciorado de que esta planta no 
brónguios. (Y. las CompLICACIONES; 2) tiene la propiedad de cuajar la leche; y - 
cuando hay neumonia doble; en el caso | M. A, Richard dice que es probable que 
de neumonia simple M. Guersant piensa | su denominacion le venga de la costum= 
que aun se puede operar con alguna pro- | bre que hay en algunos paises, y sobre 
habilidad de buen resultado, pero no- | todo en el canton de Chester en Escocia, 
sotros no somos de este parecer, pues | de mezclar las flores á la leche 4 tin de * 
una npeumoula aunque sea simple, lo | colorar y aromatizar a la vez el queso. 
mismo que la bronquitis capilar y el co- | (Dict. de med. t.6, p. 178.) ¿ 
gueluche, es una complicación muy grave. Antiguamente se empleaban con mas - 

Nos remitimos á la palabra Larinco- | frecuencia que en el dia lassumidades, y se 
romía, donde podran verse los pormeno- | las miraba como astringentes, diuréticas 
res de la operacion y los cuidados con- antiespasmódicas. Sehan empleado en 
secutivos, tales como la limpieza con un | al tratamiento de la ictericia, y el doctor 
hisopillo y las eanterizaciones; pero ob- | Bonafons de Perpiñan las ha usado en la 
servaremos queel mismo M. Troussean | epilepsia. Esta planta formaba parte de 
reconoce que se han empleado demasia- | las especies antilechosas de Weis. ja 
do las cauterizaciones por instilacion, y CUARTANA (liebre). (4. Isrenmi- 
que por lo demas muchos cirujanos y | TENTE [fiebre]. 
entre ellos M. Gerdy emplean para la |  CUASIA (quassía amaragL.). Arbus= 
limpieza el agua tibia Ó una disolución | to de la familia de las simarubeas, de- 
muy dilatoda de nitrato de plata; en fin | candria monoginia L., origivario de la 
el hisopillo que tavto fatiga á todos los | Guyana; se usa solamente su leño que 
enfermos iududablemente se abandonará | tiene un sabor amargo muy marcado 
pronto. y persistente. 

El régimen dietético es el mismo que La cuasia amarga y sus preparaciones. 
el delas afecciones agndas graves; no obs- | poseen una propiedad. tónica muy pro= 
tante, si despues de la traqueotomía el | nunciada; se ha aconsejado en los casos 
niño quiere alimento, se le dará leche, | de dispepsia, en las escrófulas, diarreas 
caldo , agua con vino y azucar , y aun | crónicas y apiréticas, gota y leucorrea. 
vino con quina para recuperar las fuer- | En América se sustituye á la quina. Si 
zas abatidas. se intenta suspender repentinamente el * 

En cuanto á la profilasis es una cues- | curso de la fiebre, es necesario adminis= 
tion general que se indicará en el artí- | trar la cuasia ó sus preparaciones en altas 

dosis, y por el contrario se dará en pe- 


culo Dirrerrris. 
queñas , repitiéndola todos los dias, cuan= 


CUAJALECHE — (galium verum L), 
do solo se quiera disminuir la intensidad. 


planta de la familia natural de las ru- 
biáceas y de la tetandria monoginia | de los accesos y destruirlos poco á poco. 
de Linneo, que tiene la raiz vivaz, los Se prescribe generalmente su infusion 
tallos delgados y cuadrangulares, las | á:la dosis de media á una dracma por: 
hojas lineares y verticiladas en núme- | libra de agua, que se toma por cuartas 
ro de 8, las flores pequeñas, amari- | partes de taza: se prepara tambien un 
llas y en panoja en la parte superior | macerado vinoso en las proporeiones de 
de los tallos, la corola corta con cuatro | 4 onza para 2 libras de vino blanco mez- 
lóbulos agudos, y los frutos compuestos | clado con 1 onza de alcool á 22%, y se 
aconseja á la dosis de media onza á dos 


de dos cocas unidas. Esta planta es co - 
en las 24 horas como medio higiénico 4' 


Y 


A mm o, 


mun en Francia y España en los sitios 


CUBITO. 


las personasque tienen una vida sedentaria. 


- CUBEBAS. (Y. PimrEnNTA.) 


CUBITO (patología). T. Fracruras.. 


Las fracturas pueden afectar el cuerpo | 


de este hueso, la apófisis coronoides y el 
olécranon. 

Las del cuerpo del cúbito no suelen 
ser tan frecuentes como las del rádio,se- 
zan creen todos los patólogos; pero pue- 
den verificarse en cualquiera punto de 
la longitud de este hueso, y suceden mas 
4 menudo en la parte inferior que es 
delgada y sub-cutánea. Casi siempre son 


el resultado de la accion inmediata de : 
una causa vulnerante sobre la parte frac- 
turada, tal como cuando en una caida el 


lado interno del brazo choca con un 
cuerpo duro y resistente. Sin embargo, 
tambien suceden por contragolpe hacia la 
estremidad inferior del hueso, caando en 
una caida sobre la man» se halla ésta 
en una abduccion grande. (Vidal de Ca- 
ssis.) 

El fragmento inferior es el único que 
se disloca y es impelido hácia el rádio 
por el músculo cuadrado pronador, ¡Jués 
el modo con que está articulado el frag- 
mento superior con el húmero no per- 
mite ninguna dislocación , siendo esta 
menos pronunciada segun piensa J. L. 
Petit que la que se verifica en la fractu- 
ra del rádiv. Esta se reconoce pasando 
los dedos por la cara interna y borde 
posterior del cúbito, pues forma una 
elevacion repentina del fragmento supe- 
rior, se nota depresion del inferior, mo- 
vilidad y crepitacion. Debemos decir sin 
embargo, que el diagnóstico no siempre 


es tau facil como teoricamente se pu- 


diera creer, particularmente cuando lo 
qúe determina la fractura es una causa 
directa y hay contusion de las partes 
blandas inmediatas. Hemos visto en dos 
meses dos fracturas de esta clase que no 
se conocieron enel hotel Dieu, enel hos- 
pital Beaujon y en san Luis en diferen- 
tes ocasiones, y que al fin se curaron en 
la clínica de M. Jobert. 5 

Para reducir esta fractura, el ayu- 
dante que practica la estension, por poco 
considerable que deba ser, cuida de in= 


| 
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cliuar la mano hácia el borde radial del 
antebrazo, mientras que el cirujano em- 
puja/las partes blandas entre los dos hue- 
sos: el aparato es el mismo que para la 
fractura del antebrazo. 

A. Cooper ha hallado por dos veces la 


fractura de la apófisis coronotdes, una 


en el cuerpo vivo y la otra enel cadaver. 
Esta última fractura era antigua y los 
fragmentos se habian reunido por una 
sustancia liga mentosa" En el otro caso 
que observó, la fractura era debida á una 
caida sobre la mano: en estas fracturas 
enando el antebrazo se halla" estendido, 
el olécranon forma una eminencia re- 
sultante de la Jislocacion del cúbito en 
este sentido, la cual desaparece por la 
flexion del codo. En el tratamiento el ci- 
rujano debe tener por principal objeto 
obtener la reunion por una sustancia f- 
brosa tan corta como sea posible, y para 
cesto A. Cooper aconseja que se tenga el 


|-codo doblado yen una quietud perfecta 


por espacio de tres semanas. | 
TI. Fracturas DEL uULEGRANON» (/. esta 
palabra. ) 


4.2 - LuJAcIoNES DEL CÚBITO. Lu ja- 


cion aislada de la estremidad superior 
s 7]. ia a DAS No AGO 
del cubito hácia atras, 0 dúmero cubital 


posterior sin dislocacion del rádio. Tam= 
bica debemos 4'A. Cooper el conocimento 
de ésta especie de lujación, y hé aqui 
sus palabras sobre este punto. « Algunas 
veces sucede quesolo el cúbito es em- 
pajado detras del húmero, en cuyo ca- 
so el miembro presenta una deformidad 
considerable, resultante de la torsion del 
antebrazo y de la mano hacia dentro. 
El olécranon forma eminencia y puede 
notarse detras del húmero. La estension 
del antebrazo es imposible como no se 
emplee una fuerza capaz de efectuar la 
reduccion, y la flextion no puede pasar 
del ángulo recto. El diagnóstico de es- 
ta lesion es algunas veces oscuro, y sus 
signos caracteristicos son la prominencia 
del cúbito y la torsion del antebrazo 
hácia dentro, En la coleccion anatómica 
del hospital de Santo Tomas hay un 
ejemplar muy notable de esta lujacion, 
que era antigua y no habia sido reduci- 
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da. La apóñsis coronoides está colocada 
enla fosa olecraniana; el olécranon arro- 
jado detras del húmero; el radio des- 
cansa sobre el cóndilo esteruo de este 
hueso, en el que ha abierto una peque- 
ña cavidad en que podia rodar; el li- 
gameuto anular y el oblicuo (paquete 
fibroso que se estiende desde la apófisis 
coronoides del cúbito hasta la parte in- 
ferior de la tuberosidad del radio, y que 
limita el movimiehto de rotacion de es- 
te último hueso), estan rotos enteramen- 
te; el inter-óseo se halla tambien un po- 
co partido, y la estremidad inferior del 
cóndilo interno del húmero aparenta ha- 
ber sido el asiento de una fractura obli- 
cua; pero no puedo asegurar si efectiva- 
HERE la hubo ó solo es una alteracion 
de forma debida á la posicion anormal 
del cúbito. El músculo triceps fue es- 
pulsado hácia atras, y el braquial ante- 

rior está muy estendido sobre la estre- 
midad inferior del húmero. Esta luja- 


cion fue producida por un golpe violen- 


to en la estremidad inferior del eúbito 
que lo impelió bruscamente hacia arriba 
y hácia atras, y se redujo con mas faci- 
lidad que la de los dos huesos. El me- 
jor procedimiento consiste en doblar el 
antebrazo sobre la rodilla al mismo 
tiempo que se le tira hacia abajo. Por 
este medio, no solo el músculo  bra- 
quial favorece los esfuerzos del cirujano, 
sino que tambien, apoyando el radio 
contra el cóndilo esterno durante el mo- 
vimiento de flexion del antebrazo, recha- 
za al húmero hacia. atras sobre el cúbi- 
to.» (OEuv. chir., p. 115.) 

En ningan tralado frances de cirugía 
se hace mencion de esta clase de lujacion; 
un alumno interno del Hotel Dieu re- 
cogió un caso despues de la nota de Ast- 
ley Cooper, y recientemente M. Sedillot 
ha hallado otro que pudo estudiar dete- 
nidamente. (Gaz. med., 1839 , número 
24.) Hé aquí el resumen de su trabajo. 

La lujacion del cúbito hácia atras pue- 
de verificarse y suceder sin dislocacion 
del radio, pero tambien puede compli- 
carse con otra ligera dislocacion de este 
último hueso hácia adentro ó hácia atras 


CUBITO. < 


con la fractura de la apofisis coronoides,. 
El eúbito, al mismo tiempo que se luja 


hácia atras, se dirige un poco hácia den- 
tro, y esta ligera separacion no puede 
desconocerse sn peligro. 


La causa mas comun de la lujacion | 


húmero-cubital es una caida sobre la 
palma de la mano, pues el esfuerzo obra 
priucipalmente sobre el lado interno de 


esta parte, ya sea por el efecto directo de . 


la caida ó por la desigualdad del suelo. 

Los principales signos son: 4.2 un do- 
lor vivo que depende de la compresion 
del nervio cubital y va acompañado de 
hinchazon de los dos últimos dedos; 22 
flexion del antebrazo cuyo grado db va- 
riable; 5.” imposibilidad de los movimien- 
tos de flexion y de estension de la arti- 
culacion del codo; 42 la persistencia del 
movimiento de provacion y Supinacion 
del antebrazo; 57 la invasion de esta par- 
te del A superior; 6.? la contrac- 
sE del borde interno del antebrazo y 
la abduccion de la mano; 7% la inelinacion 


hácia dentro de la direccion del antebra= 


ZO sobre el eje del brazo que es una dis- 
posicion opuesta a la natural; 8% el au- 
mento del diámetro antero,posterior de 
la flexura del brazo y la disminucion 
del trasversal; 9% un tumor formado en 


la flexura el brazo por el cóndiloimter- 


vo del húmero; 10.2 la salida del olécra- 


non hacia atras; 14." la integridad de la 


articulacion radio-humeral, 
aumento de la isonifarion del codo. 
2. LujacioNES DE LA ESTREMIDAD IN- 
FERIOR DEL CÚBITO. Son lo mismo que 
las Aojaciones del radio. F. esta palabra.) 
5 Resecciomes DEL cúsrro. La resee- 
cion de la estremidad inferior del cúbito 


solo se La practicado muy rara vez, pues 


y 12. el. 


aunque M. Velpeau cita dos casos en 


que la verificaron M. Hublier de Pro- 
vins y Clemot de Rochefort, es porque 
en ambos habia lujacion de de mano con. 
salida de los dos huesos al traves de los 


A 


LAOS 


_tegumentos dislacerados, y se practicó ' 


eE reseecion de la estremidad inferior de 


los dos huesos indicados. (Vel je Med» 
oper., REsEccIoNES.) 
Segun M. Malgaigne se ha ejecutado 


CUELLO. 


algunas veces la de la estremidad infe- 
rior del cúbito eu ciertas fracturas del 
radio tan complicadas, que el cúbito es- 
taba lujado al traves de los tegumentos. 
Hace poco tiempo que M. L. Marches- 
saux habló de una estirpacion del tercio 
inferior del cúbito practicada en 1839 
por M. Jobert. (Obs, pour servir 4, U'hast. 
de la resec. des os. Arch. de med., 3” se- 
rie, t. 5, p. 181.) 

La operacion se hizo en un hombre 
de 21 años que ademas de las muchas 
lesiones del brazo y antebrazo produci- 
das por uua máquina de ruedas dentadas, 
presentaba fractura del cúbito en la union 
del tercio inferior con los dos tercios su= 
_periores, y ademas habia sido arranca- 
da la estremidad inferiog del mismo hue- 
so , complicado todo con herida al lado 
“interno del miembro. 

La curacion fue rápida ; los movimien- 
tos de flexion y de estension, asi como 
los laterales de la articulacion radio-car- 
plana, se habian restablecido casi al esta- 
do normal á los cuatro meses del acciden- 
te, y la mano conservó su posicion na- 
tural respecto al eje del brazo. Al pare- 
ecr M. Malgaigne temió ad priort que en 


casos análogos se inclinase la mano há- 


cia el lado de la estremidad ósea que 
faltaba porque no habia apoyo en este 
punto, y con tal objeto dió por regla 
que en la resección de una parte del cú- 
bito, en caso de fractura del radio, se 
'conservase una longitud muy semejante 
á las dos estremidades óseas, calculan- 
do el acortamiento que la fractura debia 
hacer esperimertar al hueso. (Man. de 
med. op. p. 939, 2 edic.) La observa- 
¡cion en el easo que citamos no confirmó 
sus temores, 
CUELLO (patologia). 

|/*S. L  Lsesioxes traumáticas. En el 
¡estudio de las lesiones traumáticas del 


cuello hay dos circunstaucias que deben 


llamar particularmente la atencion y son, 
¡la estraordinaria tendencia que tienen á 
supurar, y la terminacion fatal que con 
bastante frecuencia se signe á ellas á 
| pesar de lo insignificante de la herida. 
¡Esto se verifica particularmente en los 
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sugetos heridos voluntariamente y cuyas 
facudtades intelectuales están mas ó me- 
nos desarregladas. Los conocimientos ana- 
tómicos que poseemos en el dia nos po- 
nen en el caso de esplicar cómo la su- 
puracion de los -lejidos cervicales termi- 
na tan frecuentemente por la muerte. 
M. Dielfenvach que escribió una me- 
moria escelente sobre las lesiones trau- 
máticas del culelo, retere muchos casos 
de heridas muy superficiales y ligeras en 
apariencia, y que sin embargo termina- 
ron desgraciadamente á consecuencia dela 
infiltracion de lá materia puruleata en- 
tre las láminas de la aponeurosis ceryi- 
cal y el paso de la misma materia á la 
cavidad torávica. e 

« Muchas veces he visto, dice este au- 
tor, simples heridas del cuello que no 
Ivteresaron mas que la piel, asi como sim- 
ples abscesos de la misma region, causar 
la muerte, ya por consecuencia de la in. 
flamacion y gangrena del tejido celular 
flojo sub-cutáneo, ya porque el pus se in- 
filtró en diversas direcciones, y dirigién- 
dose á lo largo del músculo esterno-mas- 
tuiiéo llegó hasta el mediastino anterior, 
Este accidente sucedió a mi vista, aun 
cuando con tiempo habia dilatado sufi- 
cientemente la herida con objeto de pre- 
venirle. No hago memoria de un solo 
caso en que una herida superficial del 
cuello causada por mano estraña, tal co- 
mo por un desafio, haya puesto en pe- 
ligro la vida, y cuyas consecuencias fue- 
sen la supuracion del tejido eclular del 
cuello. Es preciso notar que tales heri- 
das existian en personas jóvenes y sanas; 
y casi todas las lesiones de esta natura- 
leza que he visto en numero muy con- 
siderable, estaban situadas en las partes 
laterales y superiores delenello, porque la 
espada habia rozado esta region por encima 
del borde superior del corbatin. Solo una 
vez penetró ka punta de la espada por de- 
bajo del eorbatin en la fosa situada mus 
abajo del borde superior del esternon, y 
sin herir á las ataduras del músculo es- 
terno-mastoidco, dividió trasversalmente 
la piel y el tejido celular, dejando á des- 
cubierto la traquearteria. La herida fue 
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curada por segunda intencion; pero el 
pus no se estendió al mediastino.» (Rust, 


S Magazin, t. 41, part. 3, p. 399, y 


Archives gen. demed., 1834,t.6,p.235.) 


A. Punruras. Las punturas enel cue- 
llo mada ofrecen de particular «cuando 
son simples, y su tratamiento es-el mis- 
mo que el de las heridas de esta clase en 
cualquiera otra region (4. HEr1DAS); pe- 
ro cuando son complicadas deben tratar- 
se con arreglo á esta misma com plicacion, 

Cuerpos estraños. Los instrumentos 
que hieren a la region cervical rara vez 
dejan una parte de su sustancia dentro 
de la herida, á escepcion de los proyee- 
tiles lanzados por la pólvora. Sin embar- 
go, .cuando-el instrumento es puntiagu- 
do «y sesenreda :en:el parenquima de las 
vértebras, puede verificarse su rotura y 
complicarse la lesion.con la presencia de 
este cuerpo estraño, á pesar de que tal 
complicación puede existirsalgunas veces 
sin que el instrumento penetre hasta el 
árbol óseo. Un niño que quiso hacer 
chásear su látigo, prendió un alfiler en 
la estremidad de la cuerda de este ins- 
trumento , y al sacudirle con fuerza se 
dió en el cuello y se clavó el anfiler en 
la parte anterior de el, introduciéndose 
mucho en la traquearteria donde quedó 
clavado. Continuó jugando con los demas 
fiños sin comprender la causa y la gra- 
vedad de su herida; pero pronto se ma- 
nitestó dificultad en la respiracion y cier- 
ta hinchazon .crepitante; los sintomas se 
aumentaron y el enfermo presentó en fin 
todos los caracteres de la sufocacion co- 
mo si existiese un cuerpo estraño en las 
vias aéreas. El tratamiento fue igual al 
de la flogosis de la garganta ú de la an- 
gina laringea, y sin embargo estaba ya ú 
punto de sucumbir cuando se llamó áM. 
Lapeironie. Este célebre práetico no pu- 
diendo comprender por el diagnóstico 
precedente, cual fuese el principio ins- 
tantáneo y sintomas de la enfermedad, 
ni tampoco el pequeño enfisema que el 


niño tenia en la parte anteriordel cuello, ' 
examinó eon mucho cuidado esta parte, y ' 


advirtiendo una especie de dureza pro- 
funda en un punto de la piel, practicó 


CUELLO. 


una ligera incision y cogió con las pin= 
zas esta especie de pequeño nudo, que 
era el alfiler que labia atravesado la 
tráquea ocultándose la cabeza por delan- 
te-4-causa dela hinchazon. El niño curó, 
(Mem. de Acad. de chir.) 0% 

“Con tanta mas facilidad puede suceder 
que un instrumento puuzante penetre en 
el canal raquidiano, cuanto «que las lá» 


minas «vertebrales están -en este punto 


mas separadas entre -sí queen el resto 
de la columna. Es cierto que los espacios 
interlaminares se encuentran protegidos 
por los ligamentos amarillos; pero esto no 
siempre obsta «para que se “verifique la 
penetracion del cuerpo estraño, que, cuan. 
do se clava de este modo en «el fondo de 
una herida de tal clase, no debe estraer= 
se inmediatamente. Si hubiéramos de 
creer á los antores, podria seguirse la 
muerte inmediatamente si se practicase 
demasiado pronto la estraccion del ins= 
trumento vulnerante del interior de la 
médula, y dicen que es «preciso. esperar 
4 que se establezca lasupuracion y á que 
el cuerpo estraño sea casi espelido espons 
táneamente para quitarle. ¿Pero no se 
ha afirmado de este modo un precepto 
peligroso exagerando la regla que lo ha 
dictado? Convenimos en que quitando 
al momento el cuerpo estraño del inteW 
rior de ¡a médula, se puede favorecer un 
derrame de sangre en el canal vertebral 
por los vasos divididos que el instrumen= 
to tenia cerrados; pero dejándole. allí 
hasta la época prescrita cs autores; 
¿no nos espondremos 4 ver morir al en- 
fermo de la mielitis supurativa que el 
mismo cuerpo estraño provoca? 1 

¿Por qué se ha de seguir en esto una 
práctica diferente de aquella que la es- 
periencia ha sancionado por tanto tiem= 
po para las heridas de la cabeza? (V.més 
DULA ESPINAL.) if dl 48 

Hemorrágia. Una de las complicacios 
nes mas frecuentes y á la vez peligrosas 
de las punturas del cuello es sin disputa 
la hemorrágia. En efecto, rara vez suce=: 
de que un instrumento vulnerante pue= 
da introducirse mucho sin que hiera al- 
guno de los vasos principales que se en= 
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cuentran en dicha region ó algunos ra- 
mos importantes de la misma. En este 
caso la hemorrágia puede ser profunda y 
precipitarse la sangre en la tráquea arle- 
ria si la herida penetra en este caval, y 
entonces el enfermo podrá morir por su- 
focacion en pocos instantes. Fácil es diag- 
nosticar este accidente por la disnéa so- 
focante y por la salida momentánea de 
sangre espumosa por-la herida y por la 
boca. (Y. Vias aErEas). La hemorrragia 
intra-traqueal que determina una heri- 
da acidental produce con mucha fre- 
cuencia 


á tiempo. oportuno, consisten en. desbri- 
dar- la herida cuando es estrecha, sacar 
la sangre derramada, y detener su: sali- 


da por medio. de la compresion, de la. 


ligadura, ó. de la torsion. 


En Morgagni se lee: «un hombre su- 
frió una herida en la. parte inferior del. 


cuello de tal naturaleza, que el agujero 


que el hierro. hizo. al entrar apenas:|. 


distaba una pulzada del de la salida. Su 
muerte fue pronta y como por sufoca- 
cion. Diseque el cadáver en Venecia y. 
halle que un anillo de la traquearteria 


que habia sido. separado de otro, abrió. 


a la sangre que:salia. de los vasos corta- 
dos una entrada por la que se precipitó 
en este conducto y en el pulmon, cau- 


sando la muerte. por=sufocacion,». (Carta, 


53 número 21, t.3, p. 301, edic. de 
la Encyclop,, des sc. med.) 


Si la hemorrágia se yérifica al este- 


rior y emana de algunos vasos de ter- 
cero, cuarto ó quinto orden, podrá bas- 


tar la compresion con el dedo por de: 


pronto, y despnes nn vendaje apropiado. 


Sin embargo, el aparato compresivo exi-- 
ge en esta region una doble. precaucion * 
que el práctico. no debe. nunca. olvidar, 
a saber, no obrar en el conducto adreo. 


ni entorpecer la circulacion cefálica ; en 
efecto basta una venda algo apretada 
en el cuello para determinar en poco 


tiempo y en ciertas, ocasiones un estasis. 


sanguíneo cerebral y la muerte apoplé- 
tica del individuo, pues la esperiencia 
tiene sobradamente acreditado en tales 


muerte. Las indicaciones. 
que tenemos que llenar si se nos. llama. 


sol 
casos que la muerte repeitina no recono 
ce otra causa en muehas ocasiones. Asi 
pues, se pondrán muchos discos de y es- 
ea eu la herida, Ó6 pequeñas compresas 
cuadradas y dispuestas de modo que for= 
men una especie de piramide sostenida 
ligeramente con una veuda, cuyo apara- 
to deberá quitarse lo mas pronto posi- 
ble. Si la compresion fuese insubieiente 
9 insoportable, se recurrirá al desbrida- 
miento, á la ligadura ó á la torsion del 
vaso, ; pero bien se deja conocer que en 
una region como la del cuello enque el 
bisturi puede tropezar 4 cada momento 


con, vasos, nervios viscerales, braquiales, 


cervicales. y faciales muy importantes, 
no siempre se puede desbridar couve- 
nientemente la herida siu- gran peligro. 
Por esta causa algunas veces la compre- 
sion es el único recurso de que se pue- 
de echar mano en las hemorragias de * 
que tratamos. ( V. Hemostasta , HrE- 
MORRAGIA.) 

Lo. que acabamos de decir de la le- 
sion de las arterias de mediano calibre; 
se aplica igualmente, aunque con ligeras 
diferencias, á la de los grandes troncos 
vasculares del cuello. Si, por ejemplo, 
la. carótida. primitiva ó. secundaria , la 
innominada, la subclavia, Sfc., son heri- 
das por un instrumento punzante , es 
claro que á no ser que el pacicule espire 
antes de poderle prestar auxilios, lo. pri- 
mero que debe hacerse es acudir á la 
circunstancia. Mas. urgente , contever al 
instante la sangre aplicando el dedo á 
la herida, y. despues. tomar: una. resolu- 
cion definitiva segun los. diferentes casos. 
(Y. HemorrAGIa, HeEmosTasia.) 

Enfisema. Las heridas por instrumen- 
tos punzantes que interesan la traquear- 
teria ó la laringe, generalmente se com- 
plican con enfisema. A. Paré nos ha con- 
servado el. hecho siguiente. | 

«El dia primero de mayo de 1574., 
Francisco Brége, repostero de Monseñor 
de Guisa, fue herido en Joinville con 
una espada en la garganta, que le corto 
parte de la traquearteria, y una de las 
vevas. yugulares , á. lo. que se siguió un 


| grau flujo de saugre y silbido. por la in- 
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dicada traquearteria. Se cosió esta herida 
y se la aplicaron remedios astringentes; 
pero muy pronto el aire que salia de la 
herida se iutrodujo entre el panículo car- 
noso y el espacio de los músculos, no so- 
lo de la garganta, sino de todo el cuer- 

o (como un carnero á quien se le sopla 
para desollarle), y no podia hablar abso- 
lutamente. La cara estaba tan hinchada 
que no se conocian la nariz mi los ojos. 
Al 1er tales accidentes, todos los asisten- 
tes creyerón que mas necesitaba Brége 
un sacerdote que un cirujano, y se le 
administró la Estrema Uncion. Al dia si- 
guiente Monseñor de Giusa mandó al 
maestro Juan le Jeune, su cirujano, que 
fuese á veralenfermo acompañado de M. 
Buho, médico célebre de la viuda deGui- 
sa , y de Santiago Girardin maestro bar- 
bero, cirujano, al lugar de Joinville. Lue- 
go que le reccnecieron , ei espresado 
médico fué de parecer se le abandonase 


porque no daba esperanzas de «curacion' 


ni halló el pulso de las arterias por la 
«grande hiuchazon de la piel. El dicho le 
Jeune que no queria dejar al enfermo 
sin hacerle alguna cosa, como atrevido 
operador, muy esperimentado y de viva 
imaginacion, fue de dictamen que se em- 
please un remedio estremo, cual era ba- 
cerle muchas escarificaciones bastante 
profunilas, por las que salió la sangre y 
el aire. En fin, el repostere recobró la 
palabra y la vista, y algun tiempo des- 
pues quedó enteramente curado *por la 
gracia de Dios , viviendo todavia y sir- 
viendo al señor de Guisa en su mismo 
oficio.» (Liv. 10, chap. 30, p. 248, edic. 
de Lyon, 1664.) 

Esta complicación sucede tanto mas 
fácilmente en el cuello, cuanto mas flojo 
es el tejido celular de estas partes y los 
movimientos que ejecutan en la respira- 
cion impiden que la abertura de los te- 
gumentos quede por mucho tiempo pa- 

valel1 4 la de la laringe ó de la tráquea. 
La falta de paralelismoes lo que produ- 
ce la infiltracion del aire en el tejido 
celular del cuello, y progresivamente en 
el de las demas partes , de tal modo que 
el enfisema puede llegar á ser general. 
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' Volveremos a tratar de este asunto. (Y, 


1 


EnrIsEMA.) Judd 

Lesion de los nervios y de la médula. 
Cuando un instrumento punzante pene- 
tra en el cuello, puede herir alguno de 
los muchos nervios que existen en dicha 
region y aun la misma médula espinal, 
(Y. MEDULA ESPINAL.) | | 

Los efectos de la lesion de los ner= 
vios del cuello por un instrumento pun= 
zante deben variar por necesidad segun 
que el nervio solo haya sido picado á 
eortado al través. La simple picadura 
va acompañada de dolores agudos , mo- 
vimientos convulsivos, tétano, y á veces 
de una ingurgitacion inflamatoria que se 
estiende á mucha distancia en los sitios 
en que se distribuye el nervio picado. 
Sin embargo, es preciso advertir que es= 
te último accidente puede ser el efecto 
de una disposicion oculta que se desar- 
rolla con motivo de la herida. Estos 
accidentes se combaten con la sangría, 
con las bebidas atemperantes y refrige= 
rantes, los antiespasmódicos y los tópicos 
emolientes; pero cuando no alcanzan y 
la situacion del nervio lo permite, se le 
corta al traves ó se le destruye con ua 
cáustico. En caso que ei nervio haya si=' 
do cortado totalmente, las partes en que: 
se distribuye pierden su movimiento y' 
el sentido , de lo que A. Paré nos ha' 
conservado el hecho siguienté. «El no-=* 
ble Francisco Preuost, alferez de la pri= 


mera compañia del regimiento del señor 


de Archan, de edad de 25 años, recibió 
una herida en la garganta con una es-' 
pada que pasando por rerca de la tra= 
quearteria, cortó los ramos de la vena 
y arteria yugular determinaudo una 
hemorrágia abundante que costó mucho" 
“trabajo contener. Ademas fue cortado: 
uno de los nervios bucales, juntamente 
con los nervios que nacen de las vérte=' 
bras del enello y se esparcen porel bras 
zo, quedando este de repente impotente' 
y paralítico. Igualmente se le entorpeció: 


0 , 
mucho el uso de la palabra, el cuello se 


¿le torció un poco y no lo podia volver 


como antes. Sian embargo, se le salvó la'' 
vida... siendo yo quien le hizo las curas 
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hasta lo último, y Dios quien Te curó; 
pero el brazo quedó impotente, y el uso 
de la palabra entorpecido, » (Loco. cit, 
pag. 249.) 

Generalmente se considera como fu- 
nesta la herida del octavo par de ner- 
vios, si bien en el dia empiezan á sus- 
citarse algunas dudas sobre este punto; 
en efecto, Klein establece de un modo posi- 
tivo que esta lesion no es mortal ( Journ. 
de chir., lib. 4, p. 128, Berlin 1820»; 
pero si no es absolutamente mortal, por 
lo menos no se puede dudar que es muy 
peligrosa. 

B. HuriDas POR ARMAS CORTANTES. 
«La mayor parte de los que intentan 
suicidarse, dice M. Dieffenbach , hacen 
uso generalmente de la mano derecha, y 
dirigen el cuchillo por lo comun de iz- 
quierda á derecha y un poco oblicua- 
mente de arribaá bajo. La mayor parte 
de ellasse cortan la laringe, porqneal in- 
elimar la cabeza hácia' átras se les dilata 
la piel y la traquearteria; por lo general 
la herida es única , pero he visto sin 


embargo muchas una junto á otra ó | 


eruzandose oblicuamente. Casi todos di- 
rigen el instrumento hácia la mitad su- 
perior del cuello, y asi es que no hie- 
ren mas que las vias aéreas dejando in- 
tactos los grandes vasos y los nervios 
mas importantes del cuello, Algunas ve- 
ces estas partes se retiran al irlas a to- 
car el instrumento, de tal modo que so- 
lo:corta el tejido celular situado entre 
ellas, “apareciendo las indicadas partes 
¡en el fondo de la herida como si estuvie- 
¡ran disecadas. No me ha sucedido mas 
¡que una vez el ver la estraña idea que 
tuvo un sugeto de cortarse el cuello con 
dos instrumentos cortantes á la vez. Era 
un estudiante jóvea que habiendo Loma= 
do una nabaja de afeitar en cada mano, 
aplicó los dos cortes á un mismo tiempo 
a la parte anterior de su cuello, y tiran- 
do nnoá la izquierda y otro á la dere- 
¡cha hendió de este modo toda la region 
indicada, Volvió 4 empezar la misma 
maniobra en otros muchos sitios y las 
¡heridas se cruzaban por. delante de la 
¡Laringe y de la tráquea; pero ninguna 
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era mortal, pues “solo estaban cortados 
en varios puntos las músculos' del cue- 
llo. Este mismo jóven se mató dos años 
despues con un fusil. En casi todos los 
casos tarda mucho tiempo en verificarse 
la curación, ann cuando la herida haya 
sido muy pequeña , no haya interesado 
mas que la piel, ni formado ninguna fo- 
sa purulenta. Las conclusiones de esta 
escelente memoria son las siguientes. 

«De los hechos que preceden y de otras 
muchas observaciones que he hecho so- 
bre las heridas del cuello, se pueden sa= 
car las conclusiones siguientes. ++ 

«Lus heridas simples: del cuello que 
solu interesan la piel , rara vez se curan 
por primera intencion. Las heridas del 
cuello aun cuando no penetren en las 
vias aéreas pueden causar la muerte por 
la supuracion del tejido celular y por 
los derrames de pus. os 

» El gorro destinado para fijar la ca- 
beza eu una posicion conveniente es un 
vendaje perjudicial é incómodo. 

» El mejor tratamiento en mi Cconcep- 
to es el siguiente. Para las heridas de la 
piel la simple reunion con los aglutinan- 
les.» (Ob. cit.)., 

Las heridas longitudinales por armas: 
cortantes, enalquiera: que sea la region 
del cuello que ocupen, se tratan por 
los medios ordinarios. Nada presentan 
de particular, y solo hay la diferencia 
de que en, ellas 'no se puede echar ma- 
no, como sucede en otras regiones, de 
los vendajes unitivos que son tan efica= 
ces, porque se opone a ello la presencia 
de la laringe y de la tráquea que no se 
pueden comprimir sin peligro. 

Las herídas trasversales de la parte 
posterior del cuello exige. medios de 
que trataremos en el articulo Heripa. 
Cuando no se ha dividido mas que la 
piel, basta añadir á. estos medios la po- 
sicion recta de la cabeza; pero si tam-= 
bien lo han sido los músculos, es preciso: 
ponerla en estension y mantenerla en 
esta posicion. Uno. de los aparatos mas 


simples consiste en sujetar el gorro del 


enfermo con algunas vueltas de venda y 
una mentonera. Se coloca en el pecho 
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un vendaje estrecho de cuerpo que se su- ( en esta cavidad como sucede con bastan= 


jeta por debajo con dos vendas que pa- 
sen por entre los muslos; eu seguida se 
prenden con alfileres en la parte anterior 
y un poco lateral del gorro dos vendo- 
letes de tres dedos de ancho y súficien- 
temente largos para que bajen hasta la 
parte inferior del tronco; se llevan estos 
yendoletes al vértice de la cabeza, se 
cruzan en este sitio y se sujetan con un 


alfiler; se levantan un poco oblicuamen- 


te de dentro á fuera á lo largo de la par=- 


te posterior del cuello; se sujetan deba- 
jo del vendaje de cuerpo estirándulos 
mas Ó menos segun el grado de. esten- 
sion que se quiera dejar á la cabeza; des- 
pues se dirigen hácia arriba y adentro 
hasta lo alto de la cabeza, en donde se 
cruzan sus estremidades que deben que- 
dar en esta disposicion. Sin embargo, aca- 
bamos de ver que M Dieffenbach reprue- 
ba absolutamente el uso de estos apara- 
tos, á lo menos para las heridas de la 
region anterior del cuello en los dementes. 
Las heridas trasversales de las partes 
laterales del cuello exigen la posicion in- 
clinada de la cabeza sobre el hombro; las 
trasversales de la regiou anterior hechas 
con armas cortantes son las que merecen 
mas atencion, por ser mucho mas peligro- 
sas que las precedentes á causa de las 
complicaciones que puede acompañarlas. 
Los grandes vasos y las vias aéreas y 
alimenticias pueden tambien ser ofendi- 
das, y resultar de esto heridas que llegan 
á ser muy graves y con frecuencia mor- 
tales. Estas se distinguen en supra-hiot- 
deas y sub-hioideas. Estas últimas com- 
prenden muchas variedades supra-hiot- 
deas. Cuando las heridas trasversales de 
la region anterior del cuello tienen su 
asiento mas arriba del hueso hioides, si 
son profundas interesan la piel, los mus- 
culos cutáneos, los digástricos, los milo 
y genio-bioideos , los genio € hipoglosos, 
el nervio hipogloso, los vasos linguales, 
los conductos de las glándulas maxilares, 
estas mismas glándulas , las sub-ling 
les, los músculos linguales, el ramo lin- 
gual del quinto par, la'epiglotis, gfc., y en 
fin la mucosa bucal, si la herida penetra 


Sua- 


te frecuencia. cod de a 
Estas heridas generalmente dejan mu= 
cha abertura, porque el colgajo superior 


¡ se estira hácia arriba: y adelante por los 


músculos que dependen de la mandibu= 
la inferior, y el inferior está retraido há» 
cia abajo por los inúsenlos eslerno y omó= 
plato-hioideos , y. por laconstriccion dela 
faringe. De esto resulta una abertura 
triangular que se hace, mayor cuando se 
inclina la cabeza hacia atrás, y su fondo 


comunica con la cavidad bucal por:don=- 


de salen la saliva y las bebidas. 


Sin embargo, las heridas en cuestion 


felizmente no ofrecen siempre tanta pro- 


-fundidad, pues se limitansen muchos ca- 


sos á la primera ó segunda capa mus- 
cular, y se concibe que su gravedad es 
en este caso mucho menor. En ambos 
casos basta inclinar la cabeza hácia ade- 
lante para que se aproximen exactamen> 
te los de la lesion: la piel se arolla. ha= 
cia dentro, los liquidos ingeridos no pue= 
den salir, y como les es dificil franquear 
la faringe, se dirigen á las vias acreas y 
producen tos, sufocacion y á veces la muer» 
te por astixia. Solo guardando una posicion 
media entre estos dos estremos es como 
se puede ejecutar la deglucion y respi- 
racion con menor: dificultad, pero' ne 


libremente. ) 


Las indicaciones curativas en las he» 
ridas trasversales sub=hioideas son: 1.2 
simplificar la lesion conteniendo la he- 
morrágia si la hubiere; 22 oponerse a la 


evacuación de los líquidos dela cavidad 


bucal por; la herida y 4 su introduccion 
en la laringe; 32 reunir los bordes de la 
herida por medio. de una posicion conve- 
niente de la cabeza, y 4? prevenir y com- 
batir los accidentes. ariba 

La segunda indicacion: se llena: intro» 
duciendo por la boca ó nariz una:sonda 
gruesa de goma elástica bastante larga 
para que baje hasta el esófago, y por la. 
que se inyectan con una geringa las be- 
bidas, tisanas y: medicamentos necesarios, 
y por último los alimentos líquidos cuan- 
do pueda alimentarse al enfermo. De 
estos dos modos de introducir” la. sonda 
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en el estómago, el mejor es el de intro- 
ducirla por la nariz, porque asi se la pue- 


de dejar que permanezca en la misma 


disposicion sujetindola con un cordonete 
al gorro del enfermo, cuya ventaja no 
siempre se «puede conseguir cuando se 
introduce por la boca á causa de las naú- 
seas incómodas que provoca. En cuanto 
á los medios de reunion basta la (lexion 
de la cabeza hacia adelante, para lo que 
se puede emplear el vendage unitivo que 
acabamos de describir, ó bien las ma- 
nos de dos enfermeros que se releven su- 
cesivamente. Solo queda ya el tratamien- 
to dinámico general y local, que se fun- 
da principalmente en las evacuaciones san- 
guíneas, la dieta y los demas medios 
antifogiísticos conocidos. 

Sub-hioideas. Las keridas trasversales 


mas abajo del hueso hivides, están algu= 


ñas veces entre este hueso y el cartilago 
tiroides, y pueden, como las precedentes, 
penetrar ó no hasta la faringe; en el pri- 
mer caso interesan la piel, los músculos 
eutáneos, los esterno, omóplato y tiro- 
hioideos, el ligamento tiro-hioideo y la 
epiglotis ya en parte ó ya totalmente. 
Rara vez van acompañadas de hemor- 
ragia; la separacion de sus bordes no es 
muy grande, y algo mas arriba de su 
fondo está la epiglotis, móvil, aislada y 
sin apoyo. El aire y. las dada de 
la boca salen por la herida, como tambien 
los liquidos que se intenta hacer tomar al 
enfermo, parte de los cuales. caen en la 
laringe y escitan una tos convulsiva y 
sufocante; la deglucion, la respiracion y 
la palabra se hacen muy difíciles. La 
continua emision de saliva y moco rese- 
ca estraordinariamente la garganta á pe- 
sar del aparato, y de esto resulta una 
sed ardiente y estremada sequedad en 
0 el fondo de la herida, que á veces pasa 
a scr gangrenosa y causa la muerte pron- 
ta del isdiridao: El tratamiento es el 
mismo que en el. caso precedente. Las 
heridas sub-hioideas pueden' interesar la 
Jaringe, la traquearteria y el esófago, de 
lo que resultan fenómenos de- gravedad 
estraordinaria que estudiaremos en los 
articulos relativos á las enfermedades 
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deestos órganos. (Y. Lanincr , TrRAQqUEAR- 


-TERI A, EsórAGO. ) 


-C. HerIDAsS POR ARMAS CONTUNDENTES. 
Si la herida del cuello producida por la 
bala es simple, sin accidentes graves, y 
por consiguiente sin lesion de importau= 
cia, el tratamiento deberá tambien ser 
simple; sin embargo convendra observar 
de cerca el curso de la herida, porque 
la binchazon general que ro po= 
dria ocultar, aun á los ojos ejercitados, 
síntomas de la mayor trascendencia, y 
particularmente abscesos que, en donde 
el tejido celular es tan flojo y estensible, 
y que tan próximo está al pecho, podrian 
facilmente llegar hasta este , y bien se 
comprende la gravedad de semejante ac- 
cidente. Los autores citan muchos ejem-= 
plos de esta especie, y asi es que por 
prudencia, sino es por necesidad, el tra= 
tamiento será enérgico, y se insistirá prin= 
cipalmente en las evacuaciones sanguíneas 


generales y locales, en las aplicaciones de 
líquidos frios y astringentes, Se. Si so= 
'breviene una hemorrágia mas Ó menos 
abundante, será preciso. desbridar y di- 
latar la abertura, buscar el punto de 
donde sale el liquido, y contenerla por 


los medios convenientes y conocidos de 
todos. Cuando la herida forma colgajos 
se pueden avivar sus bordes y mantener= 
los en contacto por medio de la sutura; 
pero en algunas ocasiones está. tan lim= 
pia que es foútil avivarla, pues se veri- 
fica la reunion con la misma facilidad, 
La aproximacion se hace. sin trabajo y 
sin necesidad de traceiones porque la piel 
es aq móvil en. las partes sub-yacen-= 

; pero si estas se hallasen muy con- 
e bastará poner en contacto los 


colgajos para que los líquidos puedan sa- 


lir despues sin dificultad. 

Si uná herida de la tráquea y de la 
laringe determina síntomas de sufocacion, 
es preciso dilatar la herida y dar al en- 
fermo una posicion, conveniente para fa- 
cilitar la subida de los liquidos derra- 
mados en lo interior de las vias aéreas. 
Pueden suceder casos en que los síuto- 
mas de sufocacion sean de tal naturale- 
za que haya necesidad de obrar pronta= 
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meule y sin la menor dilacion, porque | vical se dirigen hacia la piel, dice M. 
un momento de vacilacion puede costar | Blandin; pero por el contrario, los que: 
la vida al enfermo. Aprovechando en es- | cubre esta aponeurósis se introducen pro=. | 
te caso el feliz ejemplo de un cirujano | fundamente hacia los tubos aéreo y dis: 
de Paris, y atendiendo tan solo á salvar | gestivo; estos dificultan la respiracion Ó: | 
al enfermo, no. queda mas tiempo que | la deglucion,:y-es imposible conocer exac= 
para aspirar con la boca: la sangre der- | tamente 4 priori su volúmen. Los tu= 


ramada, ó valerse para el mismo fin de 
una sonda ó de una bugía, si se puede 
disponer ea el acto de alguno de estos 
medios. "Tambien puede sucéder que una 
bala arrebate una porcion de los carti- 
lagos tiroides y ericoides, ó de la misma 
tráquea, al mismo tiempo que la piel cor- 
respondiente , sin salir una sola gota de 
sangre de las vias aéreas, y sin queel he- 


rido sufra mas incomodidad que la que 


le produciria una herida simple, á saber, 
la falta de voz. En este caso se verifica la 
euracion; pero la naturaleza no puede 
por si sola reparar la pérdida de sustan- 
cia, y queda una fistula aérea. Si” las 
heridas del cuello hechas con armas de 
fuego se complican con cuerpos estraños, 
será preciso buscarlos y estraerlos intro- 
duciendo el dedo indice por la herida ya 
desbridada.» (Jobert, Plates d' armes dá 
feu, p. 155). 
+ Muchas veces hemos visto, dice M. 
Baudens, casos en que las balas habian 
atravesado los tegumentos del cuello sia 
determinar accidentes, y en uno de ellos 
que dió en la cara lateral derecha del 
cartilago tiroides, contorneó el cuello, y 
fue á colocarse á una pulgada de distan- 
cia del sitio por donde entró, hice la es- 
traccion pór una contra-abertura. Los 
tópicos refrigerantes, las sangrias, la die= 
ta y el reposo abgoluto son los auxiliares 
que nos han servido con la mayor efi- 
cia.» (Baudens, Clinique des plaies d' ar- 
mes á jeu p. 195.) | 
Los proyectiles que hieren la parte 
cervical de la columna vertebral, ó los 
vasos Ó nervios situados en las partes la- 
terales del cuello, producen consecuen= 
cias que estudiaremos en otro lugar. (Y. 
MénuLa, HemorrAcia; HEmosTAsIa.) 
+28 IL Tumores. 4. FLemon DEL CUE- 
Luo. «Los tumores qne se desarroilan en 
la parte esteriór de la aponeurósis cer- 


, mores que aparecen entre las láminas: de 
esta aponeurósis tienen caractéres mistos.: 


$ 5 
Los abscesos de la parte anterior del cue-. 


su curso se modifica de un modo singu= 


lar por la: posicion relativa que guardan 
con la aponeurósis cervical, y los qué 


existen debajo de la piel, tanto en este 
como en otros casos, propenden a. abrirse 


ulcerando esta membrana. Los que están 


situados profundamente debajo de la apo- 
nenrósis cervical se manifiestan por su 


Mo se conducen generalmente »como- los. 
demas tumores de esta grande region; 


tendencia particular á estenderse hacia el” 


pecho, terminacion que facilita - la laxi- 
tud del tejido celular anterior.» 
chir., p. 171.) | 

El estudio de la aponeurósis supra= 
hioidea , dice M. Velpeau, es importan= 
te, particularmente por las diferencias 
que causa en el desarrollo de las enfer- 
medades que tienen su asiento entre su 
superficie esterna y la piel, y las que se 
forman detrás 6 encima. En efecto, los 
abscesos que se manifiestan en-este” úl- 
timo sentido, tienen alguna “tendencia 4 
dirigirse hácia la boca ó la favinge 'por 
la resistencia que les presenta la apo- 
neurósis por la parte anterior. Por la 
misma razon la fluctuacion es oscura por 
mucho tiempo en aquel sitio, cuando se 
los examina esteriormente, aunque el fo= 
co sea muy considerable. La: forma Ta= 
minosa de esta fascia hace que se resuel- 
va facilmente el tejido celular y dé la 


esplicacion de las variedades de espesor 


que presenta. » 
420, 2.2 edic.) 


(Anat. chir., t. 1, p. 
La region lateral del: cuello: es algn- 


nas veces el asiento de una inflamacion 


flegmonosa y profunda que se estiende 
medio pie cuadrado desde el oido hasta 
la clavícula, que es lo que Dupuytren 


llama flemon ¿difuso: del. «cuello. Este 


(An aut | 
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mal se declara en circunstancias parti- 
culares y exije mucho cuidado en su 
tratamiento. 'T'res veces hasta el. dia se 
nos ha presentado el flemon difuso. Uno 
de estos casos era relativo á una taber- 
nera jóven, El mal existia hacia ya. sels 
meses , habia pasado á cróuico, y la es- 
pecie de trismo inflamatorio que OCasio- 
naba , no permitia á la enferma alimen- 
tarse sino con líquidos, pues habia caido 
en una especie de marasmo. Los otros 
dos casos los observamos en la clinica, de 
Dupuytren. De estos dos enfermos el.uno 
era una muger, vendedora de pescado en 
Halle y de edad de 42 años, y el. otro 
era un albañil de 22 años. En todos 
ellos se declaró el flemon por dolor de 
garganta, 4 que siguió pronto tirantez, 
dolores lancinantes € hinchazon' con. ru- 
bicundez en uno (de los. lados. del cuello 
que se estendia hasta el carrillo. corres- 
pondiente. Todos los músculos. y glándu- 
las del cuello y de la mandíbula inferior 
estaban interesados, y habia á la vez tor- 
ticolis y trismo.mas 0 menos completos. 
La fiebre, el insomnio y'algunos síntomas 
cerebvales acompañan por lo. comun. al 
flemon difnso del cuello, El tumor es su- 
mamente duro al. tacto particularmente 
mas abajo de la oreja, y su sensibilidad 
y rubicundez son mas pronunciados en 
unos puntos queen otros. El mal en su 
totalidad no tiene límites bien marcados; 
pero ' su completo desarrollo. se verifica 


en los primeros quince dias, Las causas. 


productoras de los tres casos que acaba- 
mos de-citar fueron las corrientes de aire 
estando sudando el cuello; pero, lo : que 
mas contribuye. 4 -los rápidos progresos 
del mal de garganta y. áque se convier- 
ta en flemon difuso es el acto de gritar, 
cuya circunstancia esplica el motivo de 
. hallarse mas espuestos á padecerle los 
vendedores fijos ,los ambulantes, ge. Esta 
enfermedad, se manifiesta algunas, ve- 
ces. á consecuencia de un golpe dado 
con un palo.ó.on cualquiera otro cuer- 
po contundente en la region del cuello. 
Sin embargo, hay una cireunslancia que 


nos parece ser esencial referir eneste lugar, 


y £s, que el flemon de que hablamos ataca 
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generalmente á las mugercs cacoquimi-= 
cas y enfermizas, y rara vez á los hom- 
bres, lo que naturalmente dependeal pa- 
recer. de un vicio humoral ó-constitu= 
cional. Si se observa el flemon difuso 
del cuello desde los quiuce á- los veinte 
dias de su existencia, se encontrará una 
dureza desigual, rubicundez y dolor. Es 
cierto. que la pastosidad al tacto hará sos- 
pechar seguramente la presencia. del. pus 
en el tumor; pero no se sentirá fhuetuacion 
bien manifiesta en ningun punto, Lo que 
consiste en que a pesar de hallarse ya 
formada la: materia. de la supuraciov,.po 
se encuentra todavia reunida en un. foco 
único y cireunserito como en los demas 
abscesos, pues está infiltrada y disemi- 
nada en cierto modo en los ¡nterslicios 
de los músculos del cuello y,en las.ma- 
las del tejido celular de está. region... Inu- 
til será esperar á que. la fluctuacion se 
manifieste despues por si misma, y sino 
se ayuda á la naturaleza es probable que 
el. mal pase al estado crónico. La espe- 
riencia ba manifestado que abandonado á 
la naturaleza el, flemon difuso del cue- 
llo. dura. «por un tiempo indebinido , que 
es lo que sucedió en el caso del taber- 
nero que hemos citado, pues á. los seis 
meses se hallaba todavia en las mismas 
condiciones que acabamos «de describir. 
Pero,, si se trata esta enfermedad. opor- 
tuna y, convenientemente. , su: duracion 
total no pasade treinta dias. 

Las indicaciones que se deben llenar 
en. el tratamiento del femon difuso 
del cuello son: 1% hacer abortar. el mal 
desde el principiosi es posible, y:22 si 
la, resolucion. .es imposible,. hacer quela 
supuración que era. difusa, se.clrcunseri- 
ba, dando salida 4 la materia practican» 
do una abertura. Para la primera indi- 
cacion se emplean generalmente los an- 
_tillogisticos generales y locales, y en 
cuanto. 4 la. segunda, Dopnytren tenia 
por, costumbre elegir, el parage mas. ru- 
bicundo y. . doloroso del. flemon, y, apli- 
car alli 20 á 30 sanguijuelas,.lo que re- 
petia. por. dos, tres y aun cuatro ,veces, 
Empleando estos ¡medios se veráque la 
naturaleza corresponde inmediatamente 


Pe 


. Ur 


«preciso alejarse” cuanto! sea posible del 
trayecto de los vasos y nervios principa- 
les de la region: Diré por' último que! 
'enando el flemón difuso del cuello ha: 


“atencion. Cuando es pequeñio y superfi- 


porqué lo primero no” deja ninguna de- 
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se forma en el parage en que picaron 
las sanguijuelas un absceso manifiesto, ó 
en otros términos, el pus que antes 
era difuso se cireunseribe en eb único 
foco que determinan las picaduras, De 
este» modo es como el práctico puede 
entonces dar salida 4. la supuración 
por medio' del bisturí y poner a la 
enfermedad en' via de curacion. La 
abertura deberá: practicarse con todas 
las precauciones que exige la disposición 
anatómica de la'parte;, y el mal se funde 
en ciérto modo por este único camino; 
péro' noes necesario que esta: abertura 
sea muy ancha, ni que se la mantenga 
dilatada por medio de un cuerpo éstra= 
ño, porque mientras haya supuracion sal= 
drá poco 4 poco' por esta abertura , que 
vo se' cerrará pór si misma: hasta quese 
haya evacuado todo el pus: Sin embargo, 
dirémos que algunas veces en el sitio de 
un'absceéso sé fórman dos sucesivamente, 
que es' preciso abrir y tratar del mismo 
niodo. Continuando: con' las cataplasmas 
emoliéentes' por espacio de mucho tiempo : 
acaban por resolverse las demas durezas. 
Casi: no bay necesidad “de advertir que ' 
al elegir ur sitió conveniente del fle- 
mon" para: aplicar las sanguijuelas, és 


pasado al estado' crónico, el tratamiento 
local es el mismo que para el estado agu- 
do.» (Bullet. de therap,, 15 de noviem- 
bre de 1835.) , - N 

«El Mdemon' del cuello, dice Boyer, 
'asi como'el de otras 'partesj'termina' ca=. 
si siempre” por supuración. El” absceso: 
que de esto resulta merece particular 


cial y sí curso rápido , es mias útil de- 
jarle qué se abra por si que practicar la 
abertara' con: un instrumento” cortante, 


formidad, al páso qué lo: segundo deja 
“señales de la enfermedad, y en las mu- 


gerés — particularmente es importante | 


evitar” la! deformidad. Por él contrario, 
cuándo “el absceso, aunque' superficial - y 


Zios' detenidos en: la farivge ó fijos ón 


estraer dichos cuerpos.» (Malad. chir.; 
72 pag. 35) (FP. Lanrscr, Esófiaco.) 


“ellos se encuentran al esterior y delante 


¿dulas sulhi-maxilares. Mas 'arriba de está 
“glándula hay dos'ó tres que estan adhe- 
-ridas 4 los vasos faciales, y en fin se ven | 
“algunosotros entre el músculo'milo-hioi- | 
“deo,la mandíbula, el digástrico y laapo- | 
“neurósis. Estos diversos. gánglios que re- 
“eiben los. linfáticos de la faringe de to2 
“do el interiór dé la boga, asi como los | 
de la“eara) se hiuchan por causa de un 


-cer descubrir lesiones que'no se hubieran 
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pequeño , tiene un curso lento, debe: 
abrirse pronto para precaver el despren=» 


: dimiento y la desorganizacion de la piel 
' que entonces seria indispensable cortar. 


Conviene mucho no diferir la abertura: 


de los grandes abseesós del cuello, par=" 


ticularmiente-euando estan: próximos al: 
pecho , para impedir que el pus por su: 
propia gravedad se derrame 'en esta ca= 
vidad por entre el tejido celular quero 


dea' la traquea-arteria, el esófago :y los” | 
grandes vasos, pues este accidente podria: - 
hacer: mortales los abseesos' Ó producir 
fístulas incurables. Cuando estos'absce= 


sos estan muy profundos recurre á las 
cataplasmas emolientes ó emplastos ma-' 
durativos para hacerlos manifestarse al 
esterior': tan'pronto «como la fluctuación: 
sea sensible se debe practicar sa abertu- 
ra, verificandola con el bisterri'si las par= 
tes que cubren el foco' del absceso som. 
poco gruesas; pero enel caso contrario 
solo: se empleará este instrumento des= 
pués de desorganizar la piel cow: la pota= 
sa cátistica. Los abscesos del cuello qué 
soñ" el- resultado «de: cuerpos estraW 


sus inmediaciones; se: deben abrir por 


medio de incisiones bastante grandes pa= 
ra quecon facilidad permitan buscar y 


'B.. GLANDULAS LINFATICAS' DEL CUELLO 


(adenitis cervical). «Los ganglios liufa= * 


ticos, dice M. Velpeau, son muy nume- 
rososen'la region sub-hioidea; muchos de 


de las carótidas, y otros rodean las glán= 


' 


gran' número de “enfermedades agudas ) 
ó crónicas; y' de cónsiguiente merecen la | 
mayor atencion. Su desarrollo puede ha- ' 


| 
| 
q 


í 


CUELLO. 


sospechado en-los órganos que los envian 
yasos: blancos. Los mas distantes han he- 
cho creer mas de una vez la existencia 
de un aneurisma, y los que estan inme- 
diatosá la glándula. maxilar se han toma- 
do muchas veces por esta misma glán- 
dula cuando se la creia muy hinchada. 
Los mas adelantados, que son los que 
están: sumamente :comprimidos por. la 
aponeurósis contra el hueso, se: han con- 
siderado como cánceres adherentes á-los 
cuales mo se osaba tocar. Cun este mo- 
tivo puedo deeir con Colles y Burns,que la 
ma yor partedelas estirpaciones dela glán- 
dula sub-maxilar citadas hasta:ahora;, de- 
ben referirse á ablaciones de gúnglios linfás 
ticos. Estos mismos gánglios degenerados 
en fungus hematodes,- y prolongándose 
hasta la faringe mas arriba dela laringe, 
eran los que formaban en un hombre 
que murió en el hospital de la Piedad 
en 1830, un tumor lívido dotado de ta- 
les latidos, no:de simple elevacion sino 
de espausion, que hubiera sido dificil no 
tomarle por. un aneurisma. En octubre 


de 1823 entró en el hospital de la es- 


cuela de meditina una jóven para curar- 
se un tumor del tamaño de un huevo de 
gallina, muy duro y situado debajo «del 
hueso maxilar en el sitio que correspon- 
de á la glándula! de- este nombre. -M. 
Bougon practicó la estirpacion,: y á pri- 
mera visja se podria creer que habia de- 
saparecido la glándula salivar; pero un 
exámen mas atento hizo ver que solo ha= 
bia sido empujada hacia dentro, y que 
el tumor que se acababa de quitar esta» 
ba formado de muchos gánglios  desor— 
ganizados en el espacio milo-hioideo. En 
un jóven formaban una masa del diá- 
metro de tres pulgadas, y su estirpacion 
que se verificó en el:mismo hospital. de 
le Piedad el año de 1832, produjo:una 
cavidad tan grande entre la mandibula 
y la faringe, que facilmente dejaba ver 
los latidos de la carótida en el fondo de 
la facial en la parte esterna, y de la lin- 
gual en la interna de la: herida. Por fu y 
esmerada que sea la- diseecion , mo por 
eso serán: menos graves: los peligros que 
resultarán de quitarlos; en el caso 
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que acabo de citar por ejemplo no. bi» 
ce ninguna ligadura y bastó el tampona- 
miento «para contener la hemorragia; ob» 


'teniendo el mismo buen éxito en: diez 


operaciones de esta misma clase que prac= 
tique despues. La vena yugular ante- 
rior y algunos ramos de la arteria fa- 
cial, son los únicos vasos que casi.es im=> 


posible dejar. de herir (Anat. chir. t. d, 


p, 425, 2%. édic.) 6 
s tumores ganglionarios. del cuello 
no se ban estudiado bien bajo el punto 
de vista quirúrgico sino de algunos años 
á esta parte. "Tomaremos del trabajo de 
M. Malle (Mem. sur les tumcurs. gan» 
glionn.: de la region cervicale, Strasbur- 
go 1836) una parte de los pormenores 
que vamos á- esponer. ute: 
Las ganglionitis se desarrollan mas 
frecuentemente en los individuos + de 
temperamento linfática ; .mas esto no 
quiere ¿decir que algunas veces no se 
observen en los de temperamento san= 
guíneo, pero estos casos 'son los -mas 
raros. Los individuos debiles que ha- 
bitan en sitios bajos y húmedos es- 
tán muy predispuestos á contraer es- 
ta afeccion=, la que tambien apa- 
rece frecuentemente :4. consecuencia: «de 
una irritacion del dermis cabelludo. No 
es raro que los gánglios: linfáticos «cervi- 
cales de los tiñiosos se hinchen; otras we 
ces el origen está enla cavidad - bucal, 
y de esto es facil convencerse, pues casi 
siempre se observa en sugetos muy Irri= 
tables al mismo tiempo que una gengi= 
vitis ó una adenitis sub-maxilar simpá= 
tica, siendo muy raro que estas afeécio= 
nes sean sintomáticas de ur desórden 
grave de las vias adreas Ó respiratorias, 
No hay duda alguna de que las erupcio= 
nes cutáneas que aparecen cerca de log 
sitios en que:se encuentran las ganglio 
nitis, pueden algunas veces darlas tam- 
bien origen, y lo mismo sucede con las 
irritaciones por causa directa , tales co. 
mo los golpes, caidas, aplicaciones irri= 
tantes, £fc. Por otra parte, importa ob= 
servar que la existencia de un gánglio 
tumefacto constituye una causa perma- 
nenté de irritacion € hinchazon para: los 
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otros. Aun cuando los gánglios, lo mis- 
mo que el sistema vascular á que perte- 
necen, se encuentran en diferentes partes 
del cuerpo, se sabe sin embargo, que su 
asiento mas comun está en la inmedia= 
cion de las cavidades torácica y abdo- 
minal, y particularmente en el cuello, 
en la axila y en la flexura de la ingle, 
no ignorando nadie que ocupan diferen- 
tes sitios en cada una de estas. regiones: 
Los: tumores que forman deben pues 
presentarse con relaciones particulares, 
si lo verifican por ejemplo en el cuello, 
y desde entonces varian segun que exis- 
ten en las regiones parotidea , sub-maxi- 
la, sub-mastoidea sub-hioidea lateral: y 
subelavicular. 

El tumor que forman algunas veces 
en la region parotidea es considerable, 
y esto se observa particularmente cuan- 
do el desarrollo se verifica en lo interior 
del órgano secretorio de la saliva. Efec- 
rad nte el incremento sucesivo que en 
estos casos adquieren los gánglios dilata 
singularmente la «parótida, cuyo tejido 
parece entonces airofiado por una espe- 

cie de hinchazonó mas bien de insulla- 
cion. Si en lugar de hacerse el desarro- 
llo en lo interior del tejido parotideo , se 
forma en su superficie , entonces el in- 
cremento sucesivo del tumor puede muy 
bien. acarrear la atrófia del órgano. Pero 
2¿uuque este resultado es el mismo en el 
fondo respecto á la secrecion de la sali- 
va, se diferencia sin embargo en cuanto 
al modo de producirse, porque: en este 
caso la atróha: ha sido producida por 
compresion enclugar. de es por: dila- 
1acion. 

La ingurgitacion pocas veces es muy 
olaa mid en la region sub-maxilar, 
por ser: menor “la -estensibilidad de las 
partes en. cuyo centro se encuentra; ade- 
mas se las. observa generálmente mas ar- 

riba del arco formado por el músculo di- 
gástrico y delante del milo-hioideo: asi 
es que estas ganglionitis son por lo co- 
mun. aparentes y. fáciles de reconocer 
desde el ¡principio, rara vez ' están muy 
adheridas; y bajo este concepto se pares 
«én mucho a las dela region parotídea, 
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Su desarrollo se did algunas veces. | 
mas profundamente, es decir entre el 
Niúdedlo milo-hioideo, el hipogloso «y + cb ] 
geni=hioideo, en cuyo caso 'se recon | 
mas facilmente su existencia :si-se' las 
examina introduciendo el dedo en lo in= 
terior de la :boca. cd 
Las ingurgitaciones de - los gúnglios | 
en la region sub=parotidea ocupan áves 
ces una profundidad considerable, y noes | 
raro ver Eu estos tumores situados cer= 
ca de la apótisis estiloides echen raices 
hasta sobre las vértebras cervicales , y 
tambien que algunas veces se prolon= 
guen pasando. por debajo de los múscu- 
loss correspondientes que: :ellas «mismas 
elevan:, hasta: sobre la articulucion de la 
columna vertebral. mrrsal cesa y 
En la region sub-mastoidea asi como 
en la que acabamos de citar, estos tumo= 
res se situan debajo del músculo ester= 
no-mastoideo, y «lo que únicamente 11= 
teresa es distinguir los quese encuentran 
en la parte anterior de este músculo de 
los que se observan en la parte poste= 
rior. Los primeros que eu general son 
mas frecuentes , suelen adquirir mucho 
volúmen en razon de las prolongaciones 
que envian á la region:sub- -parotídea. od 
la: parte inferior del cuello, y aun algu= 
nas veces á ambas:á la! vez. Los. segun= | 
dos que) casi siempre están intimamente Ñ 
unidos á á las partes circunvecinas, se pro= | 
longan á veces hasta la apófisis mastoi= | 
dea y debajo de los músculos de la re-> | 
gion posterior del cuello;. a veces parecen 
comunicarse con: los primeros, delos cua» | 
les sin embargo solo los separa una: espe- h 
cie de telilla eciulo-fibrosa que en ciertu 
modo les sirve de tabique, de tal modo 
que quitados los tumores puede: Megarse | 
con :el dedo hasta el Ene Ego los: se p 
arabasborm ¿E lo baba da 
El desiadllc pe iba «gómglioh, enda 
region media: y 4 lo largo del cuello es | 
casi siempre superficial, y juzgándolo. eo- | 
mo una enfermedad sometida: 4 nuestra | 
observacion , diremos que gozan de una | 
movilidad queno se encuentra; en niar | 
guna de las regiones de que: yá: hemos | 
bablado. Alguna de ellos estan situados | 


profundamente a lo largo de la vaina 
de los vasos garotideos , y este caracter 


operatorio, se encuentra tambien en los 


Los ganglios son tambien superficiales 
generalmente en la region sub-clavicu- 
lar. Su profundidad es á veces notable, 
asi qomo en la precedente, y se les ha 
visto comunicar con los que existian mas 
arriba, asi como tambien con los que se 
encuentran en el pecho de ciertos suge- 


interrumpido desde el origen de los brón- 
quios hásta la region sub-mastoidea in- 
[clusive. Por lo demas,” cualquiera que 
¡sea el parage en que se verifique el de- 
sarrollo de las ganglionitis cervicales, im- 
porta decir que no debe tomarse tanto 
[en consideracion el volúmen del tumor 
[que representan cuando se trata de es- 
traerlas, como el grado de alteracion que 
¡ha sobrevenido en los tejidos morbosos. 
¡Tambien es preciso tener en cuenta la 
Inaturaleza mas Ó menos densa y masó 
imenos estensible de las partes en que 
¡se hayan desarrollado, y por último aña- 
idivemos que estos tumores serán masó 
¡menós móviles segur que esten libres de 
adherencias, ó por el contrario, segun 


unidos 4 las partes circunvecinas. Por 
otra parte no presentan alteracion de 
¡color en la piel, á no ser que se halle ya 
establecida la supuracion ó que haya ten- 
dencia 4 la degeneracion cancerosa. 

Las ganglionitis cervicales abandona- 
idas á sí mismas suelen desaparecer á ve- 
Ices. por la influencia de un tratamiento 
apropiado para volverse á hinchar á con- 
secuencia de una nueva irritacion. A pe- 
lsar del tratamiento mas racional. sucede 
algunas veces que persiste el infarto y 
¡queda estacionario por tiempo indeter- 
¡minado , en ouyo caso sueflbucedor que 
ino obstante lo ¡ndolentes que son los 
izanglios primitivamente desarrollados, se 
¡hinchen otros nuevos , porque , como ¿ya 
¡hemos dicho, es preciso considerar eomo 
lana causa poderosa del desarrollo suce- 


bivo de otros infartos ulteriores la exis- 
Tam. 11 


ll 


CUELLO. 


que tanto interesa señalar para el manual ' 


que existen en la region sub-parotidea. 


tos escrofulosos , formaudo un rosario no 


que se hallen mas ó menos intimamente 


- 
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tencia de otros anteriores: entonces se 
orma un tumor dividido en muchos ló- 
bulos distintos, pero casi siempre reuni- 
os entre sí por unas telillas celulo-fibro= 
sas mas Ó menos densas, Pasado cierto 
tiempo que varía desde algunos meses 
hasta muchos años , la induracion se apo= 
dera de los gánglios hinchados que cons— 
tituyen unas veces cuerpos de testura ti= 
brosa , y otras verdaderos escirros, ad= 
quiriendo, como estos, la funesta propie- 
dad de reblandecerse y degenerar en un 
tejido de apariencia fungosa. Sin embar- 
go, en el mayor número de casos se fun- 


-den y eonvierten en abscesos ulcerados, 


cuya supuracion es interminable, y cuya 
curacion solo se verifica por medio de 
cicatrices «1¡ndelebles. | 

Cuando las ganglionitis se hallan en 
estado escirroso, adquieren en ciertos ca- 
sos un volúmen y dureza considerables, 
susceptibles de producir un entorpeci- 
miento mas ó menos grande 'en los¿mo- 
vimientos de los órganos inmediatos; co» 
mo se observa en los quese desarrollan 
cerca de la traquearteria ó dela laringe, 
ó bien de la axila con respecto á los ner- 
vios que desde esta region se dirigen al 
miembro superior. Dicese que tambien se 
las ha visto afectar la degeneración can= 
cerosa y seguir las diferentes fases de es= 
ta cruel afeccion. 

Tratamiento. Las ganglionitis casi siem - 
pre reclaman desde un principio el tra- 
tamiento ¡antiflogístico, tal gomo las san- 
guljuelas y cataplasmas emolientes, con el 
fin de obtener la resolucion de la eufer- 
medad , cuya resolucion se favorece en 
el último periodo con friceiones de po- 
mada dehidriodato de potasa ó con cual- 
quiera otra preparaeion resolutiva aná- 
loga. A estos medios pueden agregarse 
los purgantes repetidos, un rágimen sua= 
ve, el ejercicio corporal y el habitar en 
sitios sanos. La compresion es uuo de los 
recursos que ofrece los mejores resul- 
tados sise ejerce por medio de un apa- 
rato conveniente, y todavia se hace mas 
eficaz por el intermedio de una lámina 
de ploma; pero este medio debe graduar- 
se con mucha prudencia , porque si se 
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aplica con demasiada fuerza, delermina 
el reblandecimiento y fusion del tumor 


eu lugar de provocar su absorcion. Sin. 


embargo se puede tantear su uso cuan- 
do los tumores son duros € indolentes, 
pero teniendo cuidado de suspender su 
accion tan luego como escite calor y do- 
lor y amenace convertir el .Lumor en 
abseeso. Pero cuando no se verifica la 
resolucion 6 que la iugurgitacion , lejos 
de permanecer estacionaria , progresa de 
nuevo y tiene tendencia a adquirir ua 
volúmen considerable, el cirujano dehe- 
rá recurrir á la estirpacion; mas no por 
esto se erea que debeemplearse este me- 
“dio en todos los casos. En efecto, ¿nó se- 
ria mas que imprudencia el quitar unos 
gánglios que cuando mas solo constitul- 
rian: la espresion local de una afeecion 
grave de los brónquios ó de los pulmo- 
nes? La estirpacion puramente paliabiva 
tendria entonces todavia el grande incon- 
veniente de provocar en el organísmo' 
una alteracion y- perturbacion general, 
gue podria llegar a ser funesta para el 
enfermo. Esta es la ocasion de recordar 
lo que antes hemos dicho respecto a la 
situacion elevada de las ganglionitis que 
proceden de afecciones de diversas partes 
de la cabeza y que casi siempre son 
operables ; al paso que los gánghos in- 
feriores sub -claviculares «casi hunca se 
hiucban sino. con motivo de las traquei- 
tis Ó bronquitis y deben respetarse por 
lo general. , | 
La operacion se practica del modo 
siguiente. Colocado el cirujano del lado 
del tumor, hace en la parte inferior de 
éste uma incision proporcionada á su vo- 
lúmen y mas ó menos-oblicua, dirigién- 
dola de arriba á bajo y de tras adelan- 
te en sentido de su diámetro mayor. 
Debe dividir sucesivamente y en la 
misma estension todas las partes que le. 
cubren y que acabamos de enumerar; 
pero. al llegará la: bolsa que envuelve 
el tumor cuidará el cirujano de cortar 
con precaucion para no pasar de este 


sitio'; despues correrá el dedo indice por: 
; p p 


debajo de los labios de la herida, los ol- 
verá, los desprenderá, y aislará esta en 
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la mayor estension posible por desgarra= 


¿dura mas bieo que por disgecion. Siad= 


vierte dificoltad. hará que un ayudante 
separe-los labios de la herida, é1mplan= 
tando una pinza de erma dentro del mis= | 
mo tumor tirará por ella hácia fuera 
tan luego como haya prendido, para que 
el operadur procure introducir el dedo 
detras de ella. 'Tan pronto como haya. 
conseguido esto, hará ejecutar a este br. 
gano movimientos en diferentes sentidos 
á fin de desprender las adherencias del. 
tumor con las partes vecinas, y siestas 
adherencias son poco íntimas , acabará 
inmediatamente la enucleacion. * » 

Sin embargo , la operacion no siem=- 
pre es tan sencilla, puesen la mayor par= 
te de los casos las adherencias que unen' 
el tumor con las partes vecinas son tan 
íntimas , que no .es postble destruirlas 
sin recurrir al instrumento cortante. El 
operador entouces, despues que ha cor=- 
tado la bolsa celular ¿intentado inutil= 
mente rasgar las adherencias con el de= 
do, toma un bisturí romo para cortarlas 

aislar el tumor. Este bistnrt es en 
efecto preferible al puntiagudo ordinario, 
porque introducido en las partes blandas 
y profundas indudabiemente las heriria 
con su punta sin que se pudiesen pre=* 
veer los resultados que esto produciria. 
El bisturí de boton que usan algunos 
cirujanos. ofrece un inconveniente de: 
otra especie , que es el de detenerse á- 
cada instante en la herida por la resis=- 
tencia que oponen las partes en las que: 
se agarra su parte mas gruesa. | 

Si la ingurgitacion ha echado raices 
tan profundas: que el instrumento no. 
puede. llegar hasta lo último de ellas, 
como se observa por ejemplo en ciertas. 
prolongaciones situadas en la profundi=> 
dad de la region sub=parotidea, el cirrus. 
jano an'es de,proceder á verificar la sec= 
cion: , cuidaBA, de colocar aili una liga= 
«dura con el fin de oponerse á una he= 
morrágia que pudiera proceder de algun 
vago:sangíneo contenido con el pediculo 
y que podria ser dividido durante la 
seccion. Este precepto es de los mas 
importantes, y nunca nos podemos sas-. 
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traer de él sin comprometer la curacion 
y aun tal vez la misma vida del enfer- 
mo. M. Bégin vió en un caso de estos 
sobrevenir la hemorragia tan pronto co- 
mo se verificó la seccion del pediículo, y 
causar la mayor inquietud al operador. 

La los gánglios tumefactos exis- 
ten sobré la vaina de los vasos carotídeos, 
bien se comprende de cuanta importan 
cia es proceder con la mayor precaución 
á disecar las adherencias que el tumor 
ha ya contraido con las partes inmedia= 
tas, porque la. mas pequeña impruden- 


cia podria llegar á ser funesta para el | 


eufermo. Otro cuidado no menudas impor- 
tante que hay que tener cuando se pro=- 
cede al aislamiento del tumor, es hacer 
que el enfermo ejecute una respiracion 
larga para oponerse á la hinchazon de la 
yugular interva, y bajo de este aspecto 
nunca será demasiada cuanta atencion 
se recomieude al cirujano durante la 
operacion. y 

Las ganglionitis situadas en el espa- 
cio. sub-1ne xilaer forman 'escepeion á. la 
regla que: hemos establecido de dividir 
los tumores. oblicnamente de arriba á 
bajo y de fuera á deotro, porque elec- 
tivamenie, en estos Casos casi siempre 
debe hacerse la incision trasversalmen* 
te, y el resto de la operacion nose di- 
fercucia en nada de los preceptos ante- 
riores. Las ganglionitis parotideas recla- 
man en su estirpacion precauciones 
tanto mayores, cuanto mas abundante sea 
la partede vasos sanguineos. 

Tratíndose de la region sub-mastoi- 
dea suelen ser necesarias . dos incisiones 
para conseguir librar enteramente al en- 
fermo de esta afeccion. Sucede en efecto, 
que despues de separar los ganglios de 
la region anterior del músculo estérno- 
mastoideo, se reconoce que estrada” una 
parte del tumor, la, que queda de el y 
que se creia formaba: cuerpo con la otra, 
está situada mas profundameuvte detras 
de la porcion posterior del músculo, y 
que por este parage es por donde se de- 
be atacar. Por medio de una nueva in- 
eision, que nunca tiene inconveniente 
grave cuando se practica en la parte 
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posterior de esta region y sobre el punto 
correspondiente al resto del tumor, es 
como el cirujano puede libertar de él 
al enfermo con la mayor facilidad; al pa= 
se que si, por el contrario, se empeña en 
terminar la operacion por la parte ante + 
rior esperimentará una resistencia, por 
decirlo asi invencible, y las tracciones 
que tendria necesidad de emplear le se- 
rian muy perjudiciales. , | 

Ahora falta saber lo que conviene ha- 
cer cuando al gánglio muy reblandecido 
cede á la presion que ejerce la erina, y 
se evacua en todo ó en parte durante la 
operacion. Las indicaciones que en este 
caso se presentan son: evacuar todo el 
pus contenido en él, quitar todo cuanto 
el instrumento pueda alcanzar de partes 
enfermas, y esperar á que la supuracion 
haga desaparecer el resto. 

En todas estas operacioues lebe hacer- 
se la misma cura que en las heridassim= 


'ples. Por lo regular sobreviene supura- 
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cion; pero sí. la berida o es. muy profun- 
da se debe intentar la reunion inmecdid> 
ta. M. Baudens ha empleado los puntos 


-de sutura en muchos militares que vl- 


mos en el hospital de Gros-Caillou. 

- Por último observaremos que cuando 
el. tumor adhiere 4. la, glándula , maxi- 
lar. y esta ha sido cortada .en. parte, la 
cicatriz no se verifica sia alguna dificul> 
tad. «Cuando esta se ha concluido, asom> 
bra, dice Boyer, la eantidad de liquido 
de que están empapados los paños del 
apósilo, y por. esta circunstancia, se co= 
noce que la glándula ha sido herida. Bas= 
ta tocar el. sitio de donde resuda el lí: 
quido con el nitrato de. plata y compri> 
mirle en seguida lo suficiente para deter- 
minar la obliteracion de los pequeños 
conductos saliyares divididos y hacer qne 
cese el derrame de saliva. Tambien he 
visto algunas veces que A consecuencia 
de esta operacion ha quedado la boca li- 
geramente torcida por la desigualdad de ac- 
cion de los músenlos cutáneos, cuando el 
quecubre el tumor ha sido cortado tras* 


versalmente; pero esta deformidad desa- 


parece á4 medida que la herida se cicatri- 


2200 (Mal. chiri to 7, p. 420) > 
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'M. Baudens, que en estos últimos tiem- 
pos no considera todos los tumores de 
esta naturaleza como espresion de la dia- 
tesis escrofulosa, ha propuesto un trata= 
miento por medio del cual procura siem- 
pre obtener la resolucion ó la destruc= 
cion de las masas glandulares. Es cierto 
que la opinion y práctica de este ciru- 
jano están fundadas en hechos recogi- 
dos esclusivamente entre nuestros solda= 
dos jóvenes, y relativamente á la consti- 
tución existe una diferencia inmensa entre 
esta clase de enfermos y la de los escro- 
fulosos recibidos en nuestros hospitales. 

Cuando el enfermo á su llegada ofre- 
ce dolor é inflamacion de los tumores 
glandulares, M. Baudens le somete á un 
tratamiento preparatorio que consiste po- 
eo mas ó menos en los medios siguientes, 

Primer día. Sangria del brazo pro- 
porcionada á la fuerza del enfermo y á 
la intensidad de los fenómenos generales; 
dieta. 

Segundo día. Revulsion suave sobre 
el tubo digestivo por medio de un mi- 
norativo. Fricciones diarias por mañana 
y tarde en las gláudulas infartadas con 
una dracma de ungiiento mereurial, y en 
los intérvalos aplicacion de cataplesmas. 

Conseguida la estincion de la inflama- 
cion, recufre Mí. Baudens á los vejiga=- 
torios que renueva despues de conser- 
varlos por espacio de diez ó doce dias, y 
en los intervalos de una aplicacion á otra 
prescribe las fricciones con el ungúento 
mercurial yodurado y con las pomadas 
de proto-yoduro de plomo ó de yoduro 
de potasio, favoreciendoá veces estos me- 
dios por la compresion. | 

Bajo la influencia de esta medicacion, 
los tumores se atrofián sensiblemente 4 
supuran. En el primer caso recurre mu- 
chas veces á la estirpacion del núcleo 
glanduloso, y en el segundo procede á la 
abertura del absceso, para lo cual es pre- 
ciso que la glándula esté casi enteramen- 
te fundida y que la base sea delgada y 
blanda. En lugar de practicar la puncion 
con el bisturí, que segun él tendria el in- 
“conveniente de mantener un trayecto fis- 
tuloso de ' base - glanaular, M. Baudens 


CUELLO. 


recurre á un trocar muy aguzado, enya 
cánula tiene hácia la amitad de su longiz 
tud dos ojos por: los cuales se obliga al 
pus á que salga por las estremidades. El 


trocar se introduce oblicuamente en el | 


tumor de modo que pueda volver á sas 


lir por un punto determinado como si 
fuese una aguja de sedal, y entonces se 


relira el punzon del trocar para que se 


efectúe la salida del pus, en cuyo caso 
los ojos de la cánula corresponden al cen= 


tro del «foco purulento. Se debe: estraer 
suficiente cantidad de pus para oponerse 
a los accidentes de distension que esperi= 
mentaridkel tumor, pero se dejará lo bas- 
tante para favoreeer la completa fusion 
de la: glándula. La puncion se renueva 


segun la necesidad con muchos dias de 
intérvalo, cuidando de emplearentre tan= 


to los medios resolutivos que quedan in- 
dicados. (Journ. des innopat. med. chir 


julio de 1840, p. 444.) 
C. "Tumores Enquisrapos. Una parte 


de estos tumores pertenecen al. cuerpo 


tiroides y otra al tejido celular ¿propio 
del cuello, pero aqui solo trataremos de 
los últimos, porque los otros deben: estu- 
diarse con las enfermedades del cuerpo 
tiroides. (4. esta palabra.) 

gar, conocidos mucho tiempo: ha con los 
nombres de quistes del cuello, higroma, 


é hidrocele del cuello, han sido bien des= 
eritos la primera vez por Maunoir ma= 
yor de Ginebra, y posteriormente ¡or O” ' 


bcirne de Dublin que dió á conocer una 


nueva  variedud. (Maunoir, t. 1, p. 6, 


Mem. sur les amput. l' hydroc. du cou 


se. 1825; O'beirne, Dublin, Journal, 


setiembre 1854.) 
Muchos autores, tales como Lawrence 
en Inglaterra, Goovh y Heidenreich en 


Alemania , y MM. Velpeau Delpech, 


Laugier y Pigué en Francia, han trata- 
do este asunto de un modo especial, y 


sus diferentes variedades han sido estu= 


diadas y descritas de nuevo por MM. L, 
Marchessaux y Henry. (Arch. gen, de 
med., ¡julio y agosto de 1839.) 
Anatomia patológica. «Los tumo- 
res desarrollados en diferentes puntos 


Los tumores que indicamos en este lu= 


' 
| 
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de los elementos «celulares del cue- 
llo son unos verdaderus quistes, res- 
pecto á que se forman por el desarrollo 
progresivo de un tejido de nueva forma- 
cion que tiene la mayor analogía con las 
membranas serosas. Lu piel que los cu- 
bre, por lo regular no sufre ninguna al- 
teracion, sin embargo algunas veces está 
adherida al quiste y desprovista de su 
tejido graso, habiendola visto O'beirne 
tan adelgazada que se distimguian los 
pequeños vasos que se ramifican debajo 
de ella. Este saco que á veces. está als- 
lado de partes vecinas, contrae en otras 
circunstancias numerosas adherencias y 
sus paredes sufren diferentes grados de 
trasfgrmacion, ea cuyo caso estas pa- 
redes son resistentes, poco retractiles y 
gruesas: en un enfermo que operó Le- 
maire, la porcion anterior del quiste ofre- 
cia un grueso de cerca de una pulgada, 
y sebau vistoalgunos que contenian placas 
cartilaginosas osificadas y mas % menos 
estensas. Estos diferentes caracteres va- 
rian seguu la antigúedad del tumor...... 
El liquido conteuido en el quiste pre- 
senta caractéres fisicos muy variables; en 
un corto número de casos se le ha en- 
contrado seroso y de color cetrino; pero 
las mas veces es bastante denso y rojo 
pardusco, de color de azafran ó de hollin 
desleido; muchos autores le comparan á 
“un cocimiento de café mas ó menos car- 
gado, y por último se ven con frecuen- 
cia en su superficie un censiderable nú- 


mero de escamillas micaceas. La ma yor 


parte de los autores han comprobado que 
este líquido se coagula por el calor y 
los ácidos, y nosotros hemos reconocido 
con nuestro amigo M. Trudeau que el 
liquido con escamillas micaceas contenia 
proporciones notables de colesterina.» 
- (Marchessaux y Fleuri, Mem. cit. pag. 
14 y 18.) A 

Síntomas, diagnostico. Lostumeres 
enquistados del cuello no son mas fre- 
cuentes cn un sexo que en el otro; al- 
gunas veces son congénitos y se observan 
en todas las edades; de 27 casos en los 
10 el tumor ocupaba la derecha, 19 la 
izquierda y los otros 5 el medio; tam- 


> 
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bien se le ha observado prolongarse detras 
del esternon entre la tráquea y la hoja 
profunda de la aponeurosis cervical ha- 
cia la columna vertebral, seguir los va- 
sos gruesos , fc. La forma de este tu- 
mor puede ser redondeada, fusiforme, 
piriforme ó bilobular. Los quistes mas 
superficiales y que pueden acomodarse 
a los espacios aponeuróticos en que se 
sitúan, llegan á veces á tomar dimensio- 
nes enormes, pues se han visto algunos 
que contenian muchas azumbres de li- 
quido; pero por el contrario los ¡ue es- 
tan colocados en la linea media rara vz 
pasan del volúmen de un huevo ó de una 
naranja. La superficie del tumor por lo 
comun es lisa é igual, y se siente casi 
siempre una fluctuación bastante pronun= 
ciada , particularmente en el principio; 
pera cuando las paredes se ponen tensas, 
gruesas y resistentes, y se desarrollan 
las placas cartilaginosas, ya no se puede 
percibir esta sensacion. La duracion de 
estos tumores es muy variable y pueden 
existir 20 y mas años como se ha visto 
sin que delerminen accidentes fune stos, 
en cuyo caso su incremento es muy len- 
to, y los órganos del cuello acostum- 
bráudose por decirlo asi poco á poco á 
la compresion que sufren, permiten al 
quiste que adquiera casi impunemente un 
volúmen euorme. Otras veces su curso 
es mas rapido, sobre todo cuando estan 
situados en la linea media, de lo que re- 
sultau graves alteraciones en las funcio- 
nes dela respiracion, fonacion ,deglucion 
y circulacion arterial y venosa. 

No hay un solo hecho que autorize á 
pensar que el quiste pueda abrirse es 
pontaneameute , antes bien se le ve di= 
rigirse hácia una vavidad interna. Un 
sugeto á quien operá Dupuytren y cuya 
historia refiere M. Roguelta, tenia el tu- 
mor en el espacio tiro-hioideo y sobresá= 
lia en la cavidad bucal en la base de la 
lengua; en otro caso que observó M. 
Gooch la cavidad del tumor comunica- 
ba con la traquearteria. : 

El diagnóstico es facil por lo general, 
particularmente en los principios de la 
eutermedad, y entonces no puede confun= 
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dirsele con un absceso; en época mas avan- 
zada , y por consecuencia de la posicion 
del tumor en algunas circunstancias, se 
le ha tenido por un bocio, error que han 
cometido hombres de mucho mérito. 
Tambien podrá presentar latidos que - le 
hagan considerar como un aneurisma , y 
es preciso estar prevenido contra la cau- 
sa de este error que ha señalado Du- 
puy!ren. 

Tratamiento. Lo remedios internos, 
Los tópicos antiflogísticos , astringentes, 
fundentes y resolutivos nunca han pro- 
ducido curaciones posilivas, por cuya ra- 
zon las omitiremos para no hablar mas 
que del tratamiento quirúrgico. 

La punción es uno de los medios de 
esploracion que se han propuesto * como 
paliativo destivado á proporcionar un ali- 
yio inmediato, cuando el tumor por su 
desarrollo comprometía la vida del en= 
fermo; pero despues se ha renunciado á 
él por peligroso y enteramente Insufi- 
ciente. Creyendo Maunoir que habia al- 
guna analogía entre los tumores cisticos 
del cuello y el hidrocele de la túnica 
vaginal, ensayó la inyeccion que dió lu- 
gar a graves accidentes. Este medio es 
insuficiente por lo general, porque no 
puede producir la adhesion primitiva de 
las superficies enfermas á causa de su 
estructura anatómica ; pero en cambio 
determina aecidentes inflamatorios bas- 
tante serios, y en fin siel pus se forma 
en el saco, no podemos menos de practi- 
car la incision, que siempre es preciso 
hacer. 

Este medio cayó en olvido, y en su 
lugar ensayó Mannoir el sedal con re- 
sultados satisfactorios, método que em- 
plesron tambien Beck , O'bcirne y Du- 
puytreo. MM. Langier, mayor, J. £lo- 
quet y Sanson han propuesto emplear al 
mismo tiempo un lechino ó una mecha 
permanente, y tambien se ha hecho uso 


CUELLO. 


, s 
de la canula permanente para que se 


puedan hueer las inyecciones, detergen- 
tes en el saco, cuyo procedimiento en- 
sayó M. Jobert en 1839. (Marchessan x 
y Henry, loco cif. obs. 4% p. 25.) Heis- 
ter y Lawrence prefieren la incisión 4 


pequeño del quiste, se ha ensayado la 


bien lo es que pueden traer graves con-. 


| escision practicada despues de la evacua- 


todos estos medios, y Dopuytren la prac” | 
ticó una vez. (Rognetta , Revue méd., 
1834, t. 1, p. 378.) Delpech la ensayó | 
por dos veces con feliz resultado; renun= 
ciando á la puncion y á-la inyeccion, 
y lo mismo ha sucedido. 4 M. Flaubert 
de Ruan. (Mem, cit. obs. 3, p 28) 1 | 

En fia, ea algunas circunstancias , ya. 
sea por error en el diagnóstico 4 por lo- 


escision del tumor, su ablaccion óla di= 
seccion; pero si bien es cierto que estos 
medios constituyen 4 veces un procedi. 
miento operatorio muy ventajoso , lam-= 


secuencias. M. Gubian estuvo espuesto ad. 
perder asi un enfermo á4 quien despues 
costó mucho trabajo restablecer. Arch, i 
1838, 649,p. 340.) 06d De a 

Eo resamen, dicen MM. Heury y. 
Marehessaux, entre los diferentes medios. 
que han propuesto los cirujanos contra 
estos quistes, parece que debe descehar- 
se completamente la punción y la inyec- 
cion, y que es útil el sedal acompañado - 
de la incision ; cuando el quiste es mule 
tilocular, abre al pus un camino facil ¿ 
impide que se lleve de nuevo uno de los 
sacos. El procedimiento que parece mas. 
ventajoso es la incision, y €n seguida el | 
uso de los medios mas proplos ¿para de= | 
terminar la supuracion del, quiste. La. 


cion del saco es útil cuando el tumor es 
antiguo y sa membrana muy gruesa, por= 
que este medio determina con mas fre-' 
cuencia que otro la suparacion del foco. | 
En fio, uo deberá intentarse la disección: 
sino cuando el tumor sea pequeño, su 
perficial, y esté aislado de los órganos Im| 
portantes del cuello. (Mem. cit. p, 25.) 
(MV. CarsuLas' MUCOSAS), Parera, Quis- 
TES, TUMORES.) O | 

Méliceris, Ateroma , Esteatoma, . 
pomas del cuello. Estos tumores no ofre- | 
cen nada que no sea comun con los de 
la misma especie quese forman en otras 


| 
p 


regiones. (4, Lueras, QUISTES, Li- 

POMA.) yn | 
D. Tumores saNGUINEOS. (/. CAROTE 

da, Ergcrin, MELANOSIS.) : d 


| 
| 
| 


ES Papera (Y. Cuerpo Tino1IDES [en- 
- fermedades del].) dy 
S IL FrsruLas DEL CUELLO. (Y. La- 
RINGE.) ¡CE 
IV. Torceouras DEL CUELLO, (Y. 
- TonricoLiS , BerTEBRAS.) 
V. Bribas DEL CUELLO. Copiaremos 
a M. Velpeau en cuanto a las observacio- 
nes siguientes: «Las quemaduras del 
cuello determinan ya el descenso de la 
mandíbula inferior hacia el esteruon, 
como en el enfermo que cita” Rideau 
(Lecons, Tésis, vumero 179, Paris, 1819, 
p- 26), y «ya una inclinacion de la cabe- 
za bácia alguno de los dos hombros. Es- 
tas torceduras que pueden ser muy con- 
siderables y de las que la práctica pre- 
seuta frecuentes ejemplos, se curan ge- 
neralmente con mucba dificultad. Una 


enferma de que habla Lelong (Lbid. p. 


27) estaba bridada de este modo desde ; 


la estremidad temporal de los párpados 


hasta los dedos de la mano izquierda. | 


Algunos diarios de medicina (£* .Abet- 
dle médicale, t. 3, p. 459) publicaron 
huce diez años un ejemplo de buen re- 
sultado de las operaciones practicadas en 
esta clase de deformidad; pero el enfermo 
que era un niño, a quien hau pedido ver 
mmebas personas lo mismo que yo en el 
hospital de la Piedad, jamás se curó. Se- 
ría preciso entonces dividir trasversal- 


mente las bridas cutáveas d subcutáneas | 


por medio de incisiones multiples, y des- 
pues, para impedir toda retracción nue- 
va, tener levantada la barba con una 
especie de correa Ó un lazo fuerte su - 
jeto con un gorro de piel, atado por ar= 
riba y por detras á una vara inllexible 
sostenida en la region lumbar por me- 
dio de un cinturon. (Mellet, Manuel 
d' orthop., p. 98.) La vara que de- 
be tener una charnela y una espe- 
cie de resorte en la parte superior, per- 
mitirá ademas volver y soslener la cabe- 
¿za hácia atras, á la derecha y á la iz- 
- quierda, hasta tanto que la cicatrización 
de las heridas de la operacion adquiera 
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frecuentemente Ja mandibula, la falta 
de fuerzas que tienden 4 levantar este 
hueso por su parte. media, y el peso 
que naturalmente hace la cabeza hacia 
adelante. Si no fuese, pues, posible sal- 
var la piel de la barba). pocas serán las 
probabilidades que quedan de buen ÚXi- 
to, á no ser que inmediatamente se le- 
nasen las heridas por medio de la ana- 
plástia von los colgajos de piel que se 
tomen de las regiones inmediatas. Las 
bridas y adherencias del lado del eue- 
lo son infinitamente menos rebeldes a la 
cirugía que las de que acabamos de tra- 
tar, y en efecto, basta que despues de 
cortadas en muchos puntos y bastante 
profundamente, se mantenga levantada 
la cabeza, y que despues se incline en 
seutido opuesto por medio de un venda-. 
je divisivo de encllo para impedir el 
restablecimiento. Este vendajeque se po- 
dria hacer inmóvil y muy sólido forrán- 
dole con carton y empapandole con des- 
trina , tendria la ventaja de fatigar jn- 
finitamente menos que la máquina de M. 


Mellet.» (Méd. opér.,t. f. p. 494, 9% 


¡y edic.) En cuanto á lo demas , puede con- 


sultarse lo que dejamos dicho respecto á 


| las bridas de las demas regiones. (1. Cr- 


CATRIZ. ) 

CUERNO DE CIERVO. El cuerno 
de ciervo (cervus elaphus, Lin.) se usa 
en medicina y se halla en las oficinas en 
los diferentes estados que daremos á co- 
nocer sucesivamente. : 

Muchos químicos se ban ocupado de 
examinar la “composicion del cuerno de 

iervo, entre los cuáles se kallan Four- 
eroy, Geoffroy, Hatchett, Sehcele, Roue- 
lle y otros, y han deducido por resulta- 
do de sus investigaciones que esta sus- 
tancia contiene gelatina, fosfato y car- 
bonato de cal é indicios de carbonato de 
sosa. (A. Chevalier, Dict. des drogues, t. 
2, p. 199.) | . 

El cuerno de ciervo calcinado y levi- 
gado sirve para formar trociscos. En es- 
te estado se halla compuesto de fosfato 


toda su dureza y consistencia definitivas: | de cal mezclado con una pequeña can- 


La dificultad que hay en esto es la ne- 
cesidad que tienen los enfermos de bajar 


| 
| 


tidad de carbonato de la misma base, y 
no tiene en este' caso mas propiedades 
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que las de las sales calizas , es decir, que 
solo obra como los abso1 ventes ó neutra- 
lizantes. 

Si se destila el cuerno de ciervo á fue- 
go desnudo , se obtienen tres productos 
particulares , como de todas las demas 
sustancias : Siendo que se someten a la 
misma operacion, que son: el espiritu vo- 
latil de cuerno de cierwo , que noes 
mas que ua sub-carbouato de amoniaco 
oleoso líquido; el aceite volátil de cuer- 
no de ciervo, que no difiere del aceite 
animal de Dippel; yen fin, la sal volátil 
de cuerno de ciervo , 6 sub“carbonato de 
amoniaco oleoso concreto. 

El caldo de cuerno de ciervo está 
considerado como analéptico, y se admi- 
nistra en las enfermedades de langui- 
«dez y en la convalecencia de las Pre 
ciones graves á la dosis de una taza 

cada hata; 

La gelatina de cuerno de ciervo que 
sc obtiene como el caldo , es decir, por 
la ebullicion suficientemente prolongada, 
se administra á cucharadas como ali- 
mento analéptico y ligero en las conva- 
Jecencias largas de las enfermedades, en 
las neurósis, y en las irritaciones de las 
vias digestivas ó del pecho; pero como se 
* altera con mueha facilidad , se reemplaza 
ventalosamente muchas veces con la ic- 
tiocola, Esta gelatina entra en el man- 
Jar blanco, que es una especie de ge- 
latina emulsiva , que todavia se emplea 
algunas veces en el tratamiento de las 
Gas intestinales. 

El cuerno de ciervo caleinado, insolu- 


ble é insípido, e carece al parecer de virtu- ' 


des; sia embargo entra en el cocimiento 
blanco de Sydenham , pero es probable 
que no tardará en desa parecer de la ma- 
teria médica de las naciones ilustradas. 

El Espiritu volátil de cuerno de 
ciervo es un líquido oleoso y amoniacal, 
bastante usado todavia como estimulante, 
antiespasmódico y Sudorifico, El y Particu- 
larmente en las afecciones nerviosas. La 
dosis en que se administra es de 10 á 
20 granos en una pocion apropiada. 

La sal volátil de cuerno de ciervo se 
emplea en los mismos easos que el li- 
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ro, muy volátil cuando acaba de 


FMM. Chaussier, Jadelot, Alibert y De- 


quido amoniacal de que acabamos de 
tratar, y su dosis es la de 10 granos 
hasta 24 en pocion, 

En fin, el aceite volátil de cuerno 
de ciervo , ó aceite de Dippel es , se= 
gun MM, Merat y Delens ( Dict. de 
mat. med.), un líquido casi blanco, lige- 
re- 
dalarEs y pero al contacto de la luz no 
tarda en volverse amarillento, pardo y 
aun, negro, tomando mas cunsistencia.- 
Su olor es coa , penetrante y empi- 
reumático, y su sabor sumamente desa- 
gradable. Parece que está formado de 
cierta eantidad de aceite fijo , de aceite 
volátil y de amoniaco en estado de ja- 
bhoncillo que le hace soluble en agua. 
Tambien se sospecha en él la presencia 
del ácido hidrociánico. 

Hace mas de un siglo que se conoce 
este medicamento, y sin embargo se ha 
estudiado poco su accion sobre la econo- * 
mía. Dippel, que le anunció como una 
panacea por cuyo medio debia prolougar 
su existencia hasta el principio de este si- 
glo, murió el año de 1733 á la edud de 
sesenta años. Los médicos que despues 
de cl le han esperimentado han obtenido 
efectos muchas veces opuestos. Hoffman 
considera este aceite como hipnótico á la 
dosis de 20 gotas; otros autores preten- 
den que disminuye la actividad de la 
circulacion, y otros, con mas razon sin 
duda, creen que la aumenta, estando la 
mayor parte acordes en tenerle por es- 
cilante y antiespasmódico. 5% 

-« En los ensayos que hicieron en 1808 


laporte, y que UblE el doctor Payen 
por aquella época en el Boletin de la fa- 
cultad de medicina, se ve que el acelte 
animal tomado interiormente produjo vó= 
mitos , diarrea, sudores frios y. aun sali- 
vaciones muy rebeldes, infartos linfáticos 
en el cuello ó en las ingles, y 4 vecesuna 
especie de movimiento febril, segun los | 
individuos: administrado en alta dosis 
puede causar la muerte, ya repentinas, . | 
y.en este caso. sin lesiones apreciables, 
de lo que Chaussier ha visto un ejemplo. 
producido por una cucharada de las re» | 


mo 
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gulares, ó ya menos pronta , Y Acompa- 
ñada de violentos dolores, vómitos é 1n- 
flamacion, como se ve en la observacion 


publicada por M. Duprat(4 onza y 6 drac- 


mas).» (Journ. univ. des sc. med., noviem- 
bre de 1829.) y 

«Junker, Cullen y los médicos antes 
citados le hanadministrado interiormen— 
te con éxito notable en diversos casos de 
epilepsia, siu duda esencial, que es en- 
fermedad en que Lichenstein (Bib!. med. 
t. 69, p. 252) dice haberle ensayado sin 
resultado alguno, Thilenius y Herz le han 
recomendado contra el baile de san Vi- 


to; otros contra la hidrofobia, el histeris- 


mo, Sc.; Chabert contra la tenia, aso- 
cliándolo con la esencia de trementina 
cuando le. preseribia para los animales 


(Ann. de Montp., 1806, p. 135, Bull. 


des sc. med. de Fer. t. 3, p. 297); Brera,, 


Rodulphi y Bremser dicen haberle visto 
producir buen resultado en mas de qui- 
nientos casos desdela primera dosis (Trat- 
té des vers intestínauz, p. 486), y lo mis- 
mo Erdmanmn (Bull. des sc. med. de Fe- 
rus., enero 1826, p. 44); Warner, cita- 
do por Jourdan, contra la gota serena; 
y en fin MM. Cnaussier, Delaporte y 
Alibert le han recomendado contra el reu- 
ma gotoso agudo. (Bull. des sc. med. 
agosto, 1808.) Estos mismos autores se 
han asegurado. de la eficacia del aceite 


“animal aplicáandolo al esterior, puro ó 


mezclado con actite comun, en algunos 
casos de tiña y de herpes corrosivos, es- 
crofulosos, última afeecion en que Pon- 
celet en su Hist. gen. de las drogas ca- 
liicó como remedio soberano para los ti- 
ñosos el linimento piro-zoonico, pues es- 
cita una supnracion 4 la que sigue 


la completa curacion. Tambien se le ha. 


preconizado en fricciones contra la. para- 
lisis, é'instilándoleen los ojoscontra la ca- 
tarata (Bcaumer, 4757) y la oftalmía 
escrofulosa (M. Jadelot), £fc. Sin embar- 
go, y á pesar de los hechos que se han 
publicado en apoyo de estas aserciones, 
este medicamento se emplea muy poco 
en el dia, y reclama se hagan nuevos en- 
sayos para que se pueda apreciar en su 
justo valor. 
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a La dosis que indican las obras anti” 
guas es de 10, 20 y 30 gotas; pero M- 
Alibert la fija en 30 hasta 72, y M- 
Planche asegura haberle tomado sin in- 
coveniente en esta dosis por consejo de 
Chaussier contra una especie de neurál- 
gia facial. Pero los accidentes que este 
aceite puede producir nos deben hacer 
muy circunspectos en su uso, y la pru- 
dencia exige que se principie siempre por 
muy pocas gotas, por ejemplo 3 ó 4, sin 
perjuicio de aumentarlas con arreglo á los 
efectos que se obtengan, y para uso In- 
tern0'se debe dilatar en algun vehiculo, 
tal como el agua azucarada, una emul- 
sion, Sc, añadiendo un poco .de éter pa- 
ra disfrazar susabor repugnante. M. Ali- 
bert usaba una solucion de 42 gotas de 
aceite en 1 onza de agua y prescribia ca- 
da vez 15 a 20 gotas. Chaussier no po- 
nia mas que 12 para cada onza, pero lo 
administraba á cucharadas, y M. Payen 
media onza para 2 libras de agua. Debe 
preferirse este modo de administrarle, 
porque evita los errores que pudieran 
cometer los enfermos Ó las personas que 
los asisten. Para uso esterno se emplea 
la solucion indicada ó el aceite unido á 


"algun cuerpo graso que embote su acti- 


vidad; aplicándole puro á los botones ti- 
ñosos ha producido dolores violentos de 
cabeza. En fin el aceite animal ha sido 
propuesto por Loebenstein Loebel como 
disolvente del fósforo.» (Journ. de Hufe- 
land, enero 1817.) R 

CUERPOS ESTRANOS. «Se debe 
considerar como euerpo estraño , dice 
Delpech , todo lo que. no puede partici- 
par de la vida comun de los sólidos ó 
de los humores. Asi es que las sustancias 
introducidas desde fuera y que no pue- 
den ser apropósito para la vida; las por- 
ciones de órganos vivaces que han muer- 
to, pero que no se han podido espeler; 
los humores que participan de vida, des- 
alojados y depositados en sitios en que 
no deben encontrarse por un orden na- 
tural ; el precipitado de las sules con- 
tenidas en las escreciones; estas mismas 


.escreciones detenidas 'mucho tiempo; el 
producto de las exhalaciones aumentado 
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y acumulado, y lassustancias gaseosas ¡n- 
troducidas por diversas vias en los sitios 
en que se acumulan, pueden considerar 
se como otros tantos cuerpos estraños.» 
(Malad. chir. 1.2, p. 1.) ») : 

« En el cuerpo del hombre , dice M. 
Velpeau, pueden existir muchos y di- 
versos cuerpos estrañios y reclamar la in- 
tervencion de la cirugia. Estos proceden 
unas veces del esterior y otras se estable- 
cen dentro de las mismas partes. Los 
secuestros en los huesos, las escaras en 
medio de las partes blandas, ciertas pro- 
ducciones accidentales, las diferenté8 cla- 
ses de concreciones calculosas, los produe- 
tos de la concepcion uterinos ó estra-= 
uterinos descompuestos, $c., pertenecen 
a esta última clase. Las sustancias estral- 
das de los tres reinos de la naturaleza, 
que habiendo entrado en las cavidades 
ó en los tejidos animados , se detienen 
por anomalía y quedan allí á título de 
causas morbíficas, entran en la primera. 
Los órganos que mas espuestos estan á 
esta clase de accidentes son los oidos, el 
seno frontal, el ojo, las narizes, la, boca, 
el seno maxilar , las vias aéreas, el esó- 
fago, la uretra, la vejiga, la vagina , la 
matriz, y el recto é intestinosen general.» 
(Med. oper. t. 3, p. 295, 2% edic.) 

Los cuerpos estrañios considerados pa- 
tológicamente-producen varios efectos se- 
gun su naturaleza, forma, volúmen y si- 
tio que ocupan. Estos efectos son engene- 
ral mecánicos. y pueden reas:mirse en 
la compresion. y la irritacion, á que muy 
pronto se reunen los fenómenos diná- 
micos , tales como el dolor , la conges- 
tion activa , la inflamacion y sus conse- 
cuencias. Ejemplos. de- esta especie se 
ven muchas veces en la afeccion calculo- 
sa de la vejiga , en la bronquitis causa- 


da por cuerpos estraños , en la, tráquea). 


en las oftalmías traumáticas, Sc. Sin em- 
largo , todos pueden desaparecer con el 
tiempo por la formacion de un quiste 
que les aisla. Muchos son los ejemplos 
que se conocen de cuerpos estrañios que 
han permanecido Impunemente por 
muchos años en la economia, porque la 
presencia deun quiste los aisló en cier- 
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'solver el cuerpo ya de favorecer la reab= 


to modo del contacto de otros tejidos ; 
vivos. (/. Corazon.) Útros cuerpos es. 
traños en lugar de estar fijos en un pun= 
to se mueven y pasan de region en re= 
gion, hasta que por último se detienen 
en un sitio debajo del dermis donde de= 
terminan un absceso, lo que es muy fre- ; 
cuente. (Y. ArriLERES, HERIDAS POR AR= | 
AS DE FUEGO.) UA y 
En fin, pueden ser absorvidos. « La | 
disminucion y aun la desaparicion com=- 
pleta de ciertos cuerpos estraños es, dice 
M. A. Berard, un fenómeno que pode= 
mos observar con frecuencia. Una vez 
introducidos en el interior de los tejidos 
ya sea en estado de sólidos, líquidos ó 
gaseosos, sufren esta accion con tanta 
mayor facilidad. cuanto, que en igualdad 
de circunstancias tienen menos cohesion, 
y asi es que los que son gaseosos desa= 
parecen mas pronto que los liquidos, y 
estos mas que los sólidos. El mecanismo 
de la absorcion de los cuerpos estraños 
es tan desconocido como el de todas las 
absorciones en general. Los gases desa- 
parecen, sin quese advierta ningun otro 
cambio en la parte que los ocultaba , y 
lo mismo sucedeá veces con los liquidos; 
pero llegan otras circunstancias en que 
estos se acumulan en lascavidades sero= 
sas, y entonces se inllaman estas mismas 
cavidades antes que el. liquido sea reab=. 
sorvido. En cuanto á los sólidos , es sa=* 
bido, segun Chaussier , que ún cuerpo 

estraño sumergido en nuestros tejidos, | 
provoca una secrecion de fluidos que en 
ciertos casos tienen la propiedad de di-. 


A A A A A A A dl 


sorcion. No hay duda que es necesario | 
cierto grado de inflamacion para que sl 
verifique esta secrecion; pero tambien es 
cierto que si es demasiado. viva, y sobre 
todo, si determina la formacion de pus 


' 


“al rededor del cuerpo estraño , entonces 


dejará de favorecer la resolucion. Los ' 
fenómenos generales que acompañan y 
siguen á la absorcion de los cuerpos es= 
traños estan determinados por la natu-' 
raleza de estos mismos cuerpos , y no! 
debemos esponerlos en este lugar.» (Dic£ | 


de med. t. 9, p..423, 2% edic.) 


eiii 


CULEBRA. 


Por las anteriores observaciones se ve 


que no siempre es urgente ni aun ne-. 
cesario pensar en estraer cjertos cuerpos ' 
“estraños, porque ellos mismos desaparecen 


porreabsorcion, y podemos añadir que ha y 


tambien casosen que seria peligroso prae- 
ticar la estraccion. (/. Corazon, MÉDULA ' 
ESPINAL. ) Sin embargo, la principal in- 
dicacion que presentan los cuerpos estra- : 
ños es la estraccion, y entonces quedan : 


los efectos dinámicos (Mogosis, úlceraciones, 
hipertrófia ) que deben combatirse por 
los medios ordinarios. El punto relativo 


á los cuerpos estrañios es fecundo en * 
| por consiguiente “apenas se le emplea 


consideraciones de importancia, que se 


espondran al estudiar las lesiones trau-= 


máticas de cada region, Sc. * 


CULANTRILLO. Se ha dado este 
nombre á diversas plantas de la familia 
natural de los helechos y de la eriptoga= 
mia de Linneo, entre las cuales solo dos 
merecen mencionarse. : 
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(adiantum capillus Veneris L.). Esta 'es- 


pecie, que se erce es el adiantum de Hipó- 
crates, y ahora se encuentra en los lu- 
gares húmedos y pedregosos de casi to- 
das las regiones del globo , solo sumiuis- 
tra á la materia médica sus frondes que 
están compuestas de unos tallos de la lon- 
gitud de 6 hasta 10 pulgadas, muy del- 
gados, de un rojo pardusco, lustrosos, y 
de hojuelas alternas , pecioladas, cunej- 
formes y con dos ó tres lóbulos. | 

22 CULANTRILLO DEL CANADÁ (adiantum 
pedatum L.). Esta especie se diferencia 


principalmente de la anterior en que sus - 


frondes son mayores y ramosas, y en 


que sus hojuelas tienen los peciolos mas ; 
largos, son prolongadas y estan recortadas ' 


por un solo lado. 
El olor de helecho pronunciado y 


- bastante grato que tienen estos dos cu- 


lantrillos y particularmente el segun- 
do, dicen MM. Vavasseur y Cottereaú 
(Dict. raisonné des plantes, p. 28), su 
sabor ligeramente aromático, algo muci- 
laginoso al principio y despues debilmen- 
te astringente, ha hecho se los considere 
como estimulantes que convienen en las 
afecciones catarrales, poco intensas del 
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aparato respiratorio; pero su accion es 
tan débil que solo ofrece al arte de curar 
agentes de poca importancia. . 

«Dosis y modo de administrarlos. 1. 
Infuston. De 2 4 4 draemas por libra de 
agua, quese dulcifica despues con 'azu- 
car, miel, ó un jarabe apropiado. 

2% Jarabe. Esta preparación , cuyo sa= 
bor es muy agradable , se obtiene por lo 
común echando el jarabe simple hirvien- 
do en una manga en que se haya colo- 
cado el culantrillo. Es un medicamento 
poco activo 4 pesar de los pomposos elo- 
gios que le ha prodigado Fourcroy , y 


mas que como dalcificante y para incor- 
porar los polvos destinados á formar pil- 
doras, electuarios. Se.» 

Este jarabe se administra en dosis de 
media hasta 2 onzas y aun mas. 

CULEBRA. Género de reptiles de la 
familia de los ofidienos, en el que colocó 
Linneo todas las serpientes venenosas 
ó sin veneno que tienen debajo dela. 
cola dos órdenes de placas; pero aqui 
solo haremos mencion de la especie que 
todo el mundo conoce por el nombre de 
culebra (Coluber Natriz L.), y de la 
llamada culebra de cascabel (Crotalus 
horridus Y.) sin embargo que pertentce 
á otro género; pues la víbora (Coluber 
verus L.) se tratará en otro lugar Y, 
ViBoRA). 

El Coluber Natértx, que es muestra 
culebra, no es. en. manera alguna temi- 
ble á pesar del miedo que causa por su 
aspecto , su leogua partida, sus silbidos 
y el fuego de sus miradas cuando está 
irritada, único caso en que se esla es- 
puesto á sa mordedura; sú longitud és 
de dos ó tres pies, vive de animales pe- 
queños, y habita en las orillas de las 
aguas, en las praderas y bosques. 

Este reptil que pasa por medicamento 
analéptico y aun afrodisiaco, se ha em- 
pleado en la medicina como sudorifico y 
alexitereo: servia para preparar un polvo 
que se usaba ala dosis de 10 a 30 gra= 
nos, y era la base de diversos Bezoares 
animales compuestos , es decir facticios; 
se hacian con él caldos que se tenian por 
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_fortificantes y depurantes, y se usaban 
principalmente en las enfermedades re- 
beldes de la piel, escrófulas , sifilis dege- 
nerada, Sc. Se sacaba de él por destilacion 
un espiritu y una sal (sub-carbonato de 
amoniaco mas ó menos oleoso) que se 
empleaban en los mismos casos que los 
de cuerno de ciervo, gc. La piel de que 
el animal se despoja en la primavera, 
preparada de diversos modos (Faune med. 
t. 4, p. 250), ha sido preconizada contra la 
odontalgia (Dioscorides, Aecio), la hidrope- 
sía, los partos dificiles, So., y aun en este 
último caso se administra ba ta mbien el hí- 
gado desecado de este reptil diluido enagua 
de canela. En fin sus vértebras reduci- 
das á polvo se consideraban como absor- 
ventes y diurcticas; su grasa como útil 
para disipar lo encendido de los ojos y 
fortalecer la vista, para ablandar los tu- 
mores escrofulosos, apagar los dolores 
de gota, hacer desaparecer las efélides, 
gc. propiedades que no se hallan de- 
mostradas por ningun hecho, y que por 
lo mismo justifican bien el total olvido 
en que se halla en el dia la culebra ba- 
jo el punto de vista médico. 

La Culebra de cascabel pertenece al 
género crotalus, de la familia de los ofidie- 
nos heterodermos, cuyas especies nota 
bles por su olor fétido,á que se atribu- 
ye una virtud varcótica, y por el ligero 
ruido que hacen cuando se arrastran las 
sonajas escamosas que tiene debajo de su 
cola, se consideran con razon como el mas 
temible de todos los reptiles. La historia 
de Drake, que no hace mucho tiempo 
fue víctima en Francia de la mordedu- 
ra de uno de estos animales que se ma- 
nifestaba al público, la tienen todos pre- 
sente y justifica la abolicion de este gé- 
nero de espectáculo, que en efecto se ha 
verificado. 

En la Faune medicale de M. H. Clo- 
quet (t. 4, p. 326 4 356) puede leerse 
la historia cireunstanciada de estos ani- 
males, la descripcion del aparato de su 
veneno, la esposicion de los síntomas que 
produre su mordedura, asi como los me- 
dios detratamiento indicados por diferen- 
tes viageros, que se reducen á la succion, 
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ligadura, uso del fuego, cáusticos y di-- 
versos remedios interiores alabados co- 
mo especificos, y ¿ los cuales segun los 
esperimentos del doctor Barry debe aña- 
dirse la aplicacion de las ventosas, 

La culebra de cascabel (Crotalus hor= 
ridus L. >) habita eu la América meri- 
dional y llega á tener de 5 á 6 pies de 
longitud. Es la mas dañosa de todas las 
especies del género, asi como tambien á la 
que se atribuye mas particularmente la 
facultad de facinar con su vista la presa 
que quiere coger. Segun algunas espe- 
riencias que parecen irrecusables, pa-= 
sa el Guaco como un especifico seguro 
contra su mordedura. El doctor L. F, E. 
Rousseau hizo en 1828 en Paris con: el 
veneno de esta serpiente , recogido del 
animal muerto y sumergido en alcool, 
esperiencias que prueban que en este es- 
tudo todavia es muy temible. Los sínto- 
mas observados son tristeza, dificultad 
en la respiracion, aceleracion del pulso, 
debilidad que va siempre en aumento, ' 
sobre todo en la parte herida, convulsio- 
nes y muerte, haciéndose la herida muy 
pronto gangrenosa. 4 

Lemery dice que la carne de este rep- 
til tiene la misma virtud que la víbora 
para resistir al veneno, purificar la san- 
gre y escitar el sudor. (Artic. de los 
traductores.) 


, CURA. Se aplica esta palabra en 


cirugia á la accion de curar localmen- 


te por medio de los apósitos ó apara- 
tos necesarios para mantener en una Si. 
tuación determinada cualquier órgano 
enfermo, ó para aplicar á una parte tam- 
bien enferma los medios capaces de vol- 
verla á su estado natural, ya impidiendo 
el contacto del aire y de los cuerpos 
esteriores con las partes dañadas, ya pre- 
servándolas de las variaciones de la tem- 
peratura , ya conteniendo los materiales 
de las llagas para que no dañen las par- 
tes vecinas, ya escitando ó calmando la 
accion vital de estas mismas llagas, - 
g£fc. Sc. Las curas hechas con metodo son 
uno de los recursos mas útiles de la ci- 
rugía, pues por una parte apresuran la 
cicatrizacion de las llagas, disminuyen 
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los dolores y hacen eficaces los medios 
medicamentosos, mientras que por otra 
facilitan la consolidacion de las fracturas 
el buen éxito delas operaciones, en las 
cuales la habilidad en ejecutarlas es de 
inmensa importancia para conseguirlo. 
Por esta razon los cirujanos mas dis- 
tinguidos las ban considerado como una 
parte muy principal de la cirugia prie- 
tica, y hemos creido que convendría pre- 
sentar las reglas generales sobre ellás en 
artículo separado, á pesar de no existir 
en el original, sin duda por hablar de 
ellas en todos los articulos algo inlere- 
santes relativos á cirugía. Sin embargo, 
haciéndose mencion en estos articulos 
solamente de la cura en particular, y 
siendo tan interesantes aquellas reglas, 
ereemos que agradara á nuestros lecto- 
res el tenerlas reuuidas en un pequeño 
espacio. y dao 
Para ejecutar las enras en cirugia 
se necesitan algunos instrumentos, entre 
los cuales los empleados mas freeuen= 
temente son las tijeras, las pinzas, las 
sondas , los estiletes, Se. , siendo los 
medios tambien empleados mas a menu- 
do las hilas, las veudas, las compresas, 
la tela aglutinante, Se. Soc. Estos me- 
diós varian conforme á la parte dañada 
y al mal que padece. Inútil es hacer la 
enumeracon de los demas objetos nece- 
sarios para las <uras, como esponjas, 
agua ó cocimientos tibios , paños, Sc. 
Lo primeroque debe procurarse al hacer 
una cura es colocar al enfermo de tal 
manera, que pueda mantenerse quieto 
sin incomodidad alguna durante el tiem- 
po necesario para que el cirujano pueda 
ejecutarla cómoda y facilmente. Es im- 
portante tener al enfermo lo menos des- 
cubierto que sea posible en todo este 
tiempo, y que estén cerradaslas habita- 
ciones para impedir la corriente del aire. 
Se ha espresado que para hacer bien 
una cura debe ejecutarse con prontitud, 
suavidad , limpieza y firmeza. Es impor- 
tante hacerla con prontitud, pues de 
otro modo las partes dañadas estarian 
por mucho tiempo espuestas al contacto 
del aire y podria resultar grave daño a) 
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enfermo de los dolores 6 al menos de [4 
grande iucomodidad que casi siempr£ 
producen. Por esta última razon y por 
la de que debe procurarse con todo cul- 
dado po producir irritación ni dolor, «es 
indispensable hacerlas con la mayor sua- 
vidad, no introduciendo sondas , mechas 
ó cánulas sio la mayor necesidad en las 
llagas, fistulas, Ye. Importa igualmente 
hacerlas con delicadeza, limpiando las 
llagas , lavando sus bordes, empleando 
lienzo usado muy limpio, $c., y por último 
debe procurarse fijar bien todo el apa- 
rato para que ni se afloje ni caiga, cul- 
dando sin embargo de no apretarle tanto 
que impida la circulacion ó inccmode al 
paciente, en especial cuando ha pasado 
el periodo de irritacion; pues durante 
este podria ser muy dañoso apretar las 
vendas. La primera cura debe variar 
segun la 1odicacion que presente respecto 
de reunirla por primera intencion ó no. 
En el primer caso se debe contener en- 
teramente la sangre dejando bien limpia 
la llaga antes “de cubrirla con las bilas, 
no colocando estas inmediatamente sobre 
ella cuando es ancha y poco profunda 
sin cubrirla coa un lienzo muy fino, á 
fin de que las hilas no se peguen á la 
superficie de la llaga, y de que puedan 
levantarse con facilidad y poco dolor 
cuando hayan de ser renovadas. Tanto 
las vendas como las compresas que han 
de sosteuer las hilas se han de poner muy 
estendidas , porque cualquier pliegue 
podria irritar la llaga y causar dolores 
al enfermo. 

Cuando se quiere levantar el primer 
aparato debe prineipiarse por colocar al 
miembro dañado en la misma posicion 
que tuvo al hacer la primera cura, po- 
niendo debajo de él una almohada ó sí- 
banas dobladas. Se humedece despucs 
bien el aparato cuaudo están pegadas 
sus diversas partes por la sangre ó ma- 
terias secas, ya sea con agua caliente, 
Ó ya con un cocimiento emoliente, á 
fin de poder levantarle con facilidad y 
sin incomodar al enfermo , y para po- 
der quitar las compresas sin que salgan 
las hilas con ellas. Se separarán estas 
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con cuidado usando las pinzas; pero si 
alguna parte de ellas estuviese fuerte- 
mente adherida al fondo de la llaga , es 
útil limitarse 4 quitar con las tijeras so- 


lo las que puedan separarse fácilquente, 


lavando la llaga , especialmente sus bor- 
des, despues de haber limpiado el pus 
que queda frecuentemente en -su fondo, 

aplicando repetidamente con mucha 
suavidad bolitas de hilas muy finas. Es- 
tas mismas reglas generales se observa= 
rán en las curas posteriores. 

Queda ya dicho cuan dando puede 
ser el contacto del aire en las llagas, 
por lo cual no solamente deben hacerse 
las curas con toda la celeridad posible, 
sino tambien cubrir el fondo de aque- 
llas si sen grandes mientras se limpian 
los bordes. Los cirujanos ingleses curan 
muchas veces las llagas por partes, cuan- 
do ocupan grande estension, para impe- 
dir todo lo posible el contacto del aire. 

Debe observarse gran cireunspeccion 
enla mayor 0 menor frecuencia con que 
se hagan las curas, pues 81 se deja mu- 
cho tiempo entre unas y otras se alteran 


facilmente con el calor los medicamen-. 


tos aplicados 4 su superficie causando el 
mal consiguiente á esta alteracion, y las 
mismas materias que arrojen podrán en 
la mayor parte de los casos ser perjudi- 
cialísimas, ya entrando «por la absorcion 
en la masa general de los humores, ó 
ya forinando focos ó senos que impidan 
la cicatrización. Por el contrario, si las 
enras son muy frecuentes mantienen las 
partes afectas en un estado contínuo de 
Jrritacion y retardan al menos la for= 
macion de las cicatrices, de modo que 


puede mirarse como regla general el. 


que hay mas inconvenientes en curar 
con frecuencia las llagas que en retar- 
darlas. Comunmente basta una cura 
cada veinte y cnatro horas; pero en el 


señalamiento del tiempo que ha de pa-. 
sar de unas á otras deben tomarse en. 
consideracion la clase de llaga , el esta= 


do en que se encuentre, la estacion, 
Se. Sivuna Maga supura poco y presenta 
eirecunstancias favorables á la cicatriza- 
cion, si, el estado del enfermo exige mu- 
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cha tranquilidad, ó si hay temor funda. 
do de una hemorrágia, las curas deben 
ser poco frecuentes ; pero si es abundan-= 
te la supuracion , si la temperatura es 
muy “calida, y si el estado de las llagas. 
requiere aplicaciones 'emolrentes , deben 
curarse ámenudo. (Artic. de los Traduct.). 

CURCUMA. Genero que pertenece 
á la familia natural de las amioméas, y. 
a la monandria monogynia de Linneo. 
Comprende mushas especies propias to=- 
das de las Indias Orientales; pero una ó 
dos de ellas suministran á la materia mé- 
dica sus ralces. ; : 

Estas raices, conocidas tambien con los 
nombres de tierra merita, azafran de 


| las Indias, gc. ,son producidas por la 
“curcuma longa de L.. Se encuentran en 


el comercio, «dice M. Fée, bajo dos for- 
mas diferentes que las denomina largas 
y redondas, á pesar de que provisnen 
de una misma planta.» | 

Sus caractéres particulares son ser du= 
ras, amarillas, rugosas , de fractura ce-- 
rea, olor ungúentáceo, sabor ligera= 
mente amargo, un poco cálido y debil-- 
mente aromático. Contienen en abun- 
dancia una materia colorante _amatilla, 
de un sabor acre y picante, delicuescente 
al aire húmedo, muy poco soluble en el 
agua y muy solubleen alcool, éter, y aceites 
fijos y volátiles; es tan sensible á la ac- 
cion de los álcalis, que por su contacto 
pasa con rapidez al color rojo de san=. 
gre. Los químicos lan sacado partido de 
esta última propiedad , pues preparan 
con ella una tintura y un papel que les 
sirve de reactivo. FOgrEis 

El polvo de curcuma, segun M. Bar 
bier, irrita la membrana olfativa y pro- 
voca el estornudo, calienta lo interior de 
la boca y aumenta la salivacion. “loma- 
do interiormente escita el apetito y ace= 
lera la digestion. | 1d RRA : 

En la India se confita esta raiz cuan-. 
do está tierna, y se dá para mitigar los 
dolores de estómago, para provocar el 
parto, en las diarreas acuosas y afeccio- 
nes meseutéricas. Cullen advierte que 
algunas veces se ha usado contra la ictert- 
cia á causa de su color amarillo. La su- 
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osición de curar la ictericia, le ha he- | 


cho conceder la propiedad de disolver 
los demas embarazos de las visceras 
abdominales. (Merat y Delens, Dict. uni. 
de mat. med., t. 22 p. 525.) Se admi- 
nistra su polvo á la dosis de medio, eserú 
pulo á media dracma, ya ea pildoras ó 
en electuario, ó ya diluido en un líquido 


DAFNE., (Y. Tornvisco, LAUREOLA') 

DANZA DE S. VITO, (Y. Corza.) 

DATILES. Fruto de una especie del 
género phoenix, dela familia natural de 
las palmas y de la dioecia hexandria 
de Lin. Este árbol (Phoenix dactylife- 
ra Lin.) solo ofrece interés al práctico por 
razon de sus.frutos llamados dá/ites, que 
es la única parte que se usa en medicina. 

Los dátiles son del: grueso del dedo 
pulgar, aunque mas pequeños y elípti- 
cos; debajo de su epidermis delgada y 
de color rojo-amarillento, encierran una 
carne sólida, desabor vinoso, azucarado 
y un poco viscoso; en su centro se. en- 
cuentra una. semilla ósea, oblonga,- sur- 
cada profundamente por un lado y con- 
vexa por el otro. 

Los mejores dátiles vienen del Africa 
por la via de Tunez y de los demas esta- 
berberiscos. | 

Segun, un análisis. de. M. Bonastre. 
(Journ. de Pharm. t. 18, p.. 724) los. 
dátiles están compuestos principalmente 
de mucilago, de goma (análoga á la ará- 

_biga), de albúmina, de azúcar incristali- 
zable, de azúcar cristalizable (análoga á 
la de caña) y de parenquima. 

Los. dátiles, se.emplean especialmente 
como béquicos y espectorantes en las ¡r- 
ritaciones, las inflamaciones de los órga= 
nos. pulmonares, cuando. les acompaña 
tos seca y fatigosa , espectoracion difícil, 
y hay poca reaccion felíril: Tambien se 
los recomienda en las. flegmasias. de los. 
órganos urinarios, pero.rara, vez se em- 
plean. contra estas afecciones. 
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apropiado. Eu la Farmacia se usa toda- 
vía esta raiz para dir color amarillo a 
algunos nngúentos, pomadas , licores al- 
coólicos, Sc. Mezclada con añil constitu- 
ye un color verde, que han aprovechado 
los sofisticadores para colorar el ungúen- 
topopulcon y aceite de laurel cuando no 
| están preparados como es debido. 


| 
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Se. preseriben su: cocimiento:, pulpa: 
y pasta. | Pee 

La pulpa se da en dosis de media á 
una ooza durante cl dia. 4 cucharadas 
de café por intérvalos: en dosis mayores 
produce un efecto laxante, 

La pasta preparada con un cocimiento 
cargado de dátiles al que se añade go- 
ma arábiga «y azúcar blanco, y se aro- 
matiza con suficiente cabtidad de “agua 
de azahar, se administra en los casos 
de bronquitis y de catarro pulmonar dán- 
dola en pedazos á voluntad del paciente, 
aunque por otra parte rara vez se usa. 

Concluiremos indicando que los dati- 
les forman parte de los frutos pectorales, 
mezcla farmacéutica que resulta de la 
union de partes iguales en peso de dá- 
tiles, azufaifas, higos y pasas. 

DATURA. Se da este nombre á un 
género de plantas de la familia natural 
de las solanéeas y de la pentandria mono- 
ginta:de Linneo. Este género encierra mu- 
chas especies de las que solo una es ¡n= 
dígena pero como todas poseen propie- 
dades ;semejantes, y se emplean en casos 
análogos por los medicos de los diversos 
paises en que se erian , nos limitaremos 
á dar la. historia médica de la que crece 
en el nuestro... 

El Estramonio (Datura: stramoniúm 
L.), conocido en. el. Perú con el. nombre 
de chamico, se halla en los. sitios areno- 
sos, en las. cercanias. de: los: pueblos, en 
las: laderas. de los caminos,, £'c. , donde 
florece: por, julio. y. agosto. Su, olor es de- 
sagradable, nauseabundo, scbre todo cuan. 
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do se frota cualquier parte del vegetal, 
y su sabor acre y amargo. Pierde por la 
desecacion parte del sabor y enteramen- 
te el olor, pero conserva sus propiedades 
fisiológicas. Por lo demas se debe emplear 
fresco para las diversas preparaciones en 
que entra como base: se usan sus hojas y 
semillas. 

Las hojas de esta planta han sido ana- 
lizadas por Promnitz (Deustsch. Jahrb. 
der Pharm. t. 16, p. 177), quien sacó de 
ellas una materia gomosa, otra estracti- 
va, fécula , albúmina, resina y sales. 
Brandese ha obtenido de las semillas 
(Buchner s Repertorium, 1821) una 
materia glutinosa, albúmina, goma, ma- 
teria bulirácea, cera verde, aceite fijo, 
adragantina, materia sacarina, estractivo 
gomoso, estractivo de color de naranja, 
malotos neutro y ácido de daturina, mu- 
chas sales de base de cal y de potasa, 
silice, Le, 

MM. Geiger y MHesseen Alemania, 
y M. Samuel Simes en América, se han 
ocupado de estraer la daturina que es 
el principio activo de esta planta (Journ. 
de Pharm, t.20, p. 94 y 101), y á ellos 
se debe principalmente el conocimiento 
de esta nueva sustancia. 

e La daturina, dice M. Soubeiran, 
(Nouv. traité de Pharm, t. 2, p, 39) 
existe en las hojas y semillas del estra- 
monto y sin duda tambien en las demas 
especies de datura. Se precipita de sus 
disoluciones hidro=alcoólicas en pris- 
as muy perfectos, incoloros, muy bri- 
llantes y agrupados; es inodora, de sabor 
un poco amargo, despues acre y seme- 
jante al del tabaco; dilata mucho la pu- 
pila y es muy venenosa. 

« Es algo volátil: 280 partes de agua 
disuelven una de daturina á la tempera- 
tura ordinaria, bastando solo 72 á la de 
la ebullicion. La daturina es soluble en 
aleool; lo es menos en el éter, y sus sa- 
les eristalizan bien.» > 

- El olor desagradable de esta planta 
basta para indicar á primera vista toda 
su energía. Los efectos que produce en 
la economía animal son muy semejantes 


á los de la. belladona (Y. t. 2, p.126), y 
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efectivamente, como dicen MM. Merat y 
Delens, «introducida en el estómago en 
pequeña cantidad no provoca el sueño; 
si lse da un poco mas causa agitacion, 
atolondradamiento y vértigos; oseurece la 
vista, dilata la pupila y produce un li-- 
gero delirio, ideas fantásticas, amne- 
sia, 8'e., cuyos efectos desaparecen á las 
cinco ó seis horas. Si la cantidad es muy 
graude produce un envenenamiento ca- 
racterizado por la cardialgia , sed inten- 
sa, sensacion de estrangulacion , delirio 
muchas veces furioso , gestos estravagan- 
tes, movimientos convulsivos be despues 
paralisis: en el cerebro se origina una 
congestion que produce soñolencia ; el 
vientre aparece meteorizado y con sig- 
nos de inflamacion, £(c.; la muerte sobre- 
viene á las doce ó quince horas, y se en- 
cuentra el estómago de color rojo e in- 
famado, el cerebro inyectado, Le. Acú- 
diendo á tiempo se debe hacer vomitar, 
despues dar bebidas aciduladas con vi- 
nagre , limon , Se. Durante la accion 
del estramonio tomado en dosis modera-= 
da, se observan á veces sudores, cólicos, 
flujos de orina, comezon y aun erupcio- 
nes de la piel; tambien se presenta la 
ceguera que dura algunos dias. Un far- 
macéutico que estaba haciendo ciertas 
prepara ciones con esta planta contrajo una 
que le duró dos dias. (Bullet. des sc. med. 
Ferussac.) En otro caso cilado por el 
Dr. Colson en una memoria manuscrita 
sobre el temblor mercurial, presentada 
la: Academia de medicina, la ceguera du- 
ró quince dias, porque babia sido muy 
grande la dosis del estramonio tomado. 
M. Orilla dice' haber visto producirse el 


envenenamiento con dos granos del. es- 


tracto de estramonio, y no causar efecto 
alguno la mitad de esta dosis(Journ. gen. 
de med. 2 seriest. 9, p.358), y tambien 
asegura que el estramonio obra con mas 
energía sobre el cerebro que la belladona 
y produce un delirio mas furioso. (Traité 
des potsons. 3 edic.t.2, p. 274.) Sweine le 
ha visto ocasionar un delirio furioso yla 
paralisis de todo el cuerpo,ca yo efectodu-- 
ró 7 horas, recobrando el enfermo la salud 


en seguida.» (Dict. de ther. t. 2, p. 592.) 
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Para dar una idea aun más esacta de 
la gravedad de los sinlomas á que pue- 
de dar lugar la administracion del es- 
tramonio en dosis muy altas, tomaremos de 
M. Devergie la observacion siguiente de 
uncaso de envenenamiento de este género, 
que ha tenido ocasion de recoger última- 
mente. «Estando, dice, marido y muger 
acatarrados, fueron á consultar á un farma- 
céutico que por equivocación les dió cua- 
tro dracmas de estramonio para hacer una 
infusion. Pusieron como. una draema en 
una tetera con dos cuartillos de agua; 
la muger bebió un vaso de esta tisana 
despues de acostarse, y pasados cinco mi- 
nutos el marido tomó otro vaso igual y 


fué tambien á acostarse, cuando observó: 


á la muger agitada haciendo movimicn- 
tos insolitos, con la vista fija, como pas- 
mada y sin responder á sus preguntas: 
entonces sentia, segan nos ha dicho, un 
fuego que le subia á la cabeza y un ca- 
lor muy vivo en el estómago. Se mavi- 
festaron náuseas , conatos de vomitar y 
vómitos. Habiendo dejado el señor T...... 


ásu muger para procurarle algunos so- | 


corros, no habia apenas dado algunos 
asos hacía la puerta, cuando. sintió una 
debilidad muy pronunciada en las pier- 
nas y un mal estar general: bien pron- 
to le faltaron las fuerzas y se vió preci- 
sado para bajar unos 20 escalones á sen- 
tarse y dejarse regbalar por la escalera, 
en seguida solo pudo articular algunos 
sonidos y cayó sin conocimiento. Vómi- 
tos repetidos entorpecimento continua- 
do, agitacion, pérdida cas! completa de 
los sentidos, y una gran. teadencia al 
sueño, tales fueron los sintomas que se 
manilestaron «por espacio de ocho horas 
en el marido y de trece en la muger, á 
cuyo tiempo recobraron el conocimiento, 
si bien laseñora conservo una irritacion 
gástrica bastante intensa por espacio de 
un mes. 


Júzguese de los efectos de una gran 


dosis de estramonio por los que resulta= 

ron de una infusion tan ligera, Las la- 

vativas preparadas con el estramonio, 

producen un efecto igualmente funesto 

(Med. leg. 2,2 edic..t, 3, p: 650.) so 
Tom. 1IL 


11,2 p. 324.) 


ST 


Esta planta harto conocida como ve- 
neno violento, carecia por otra parte de 


aplicacion directa: en la terapéutica, has- 


ta que Stoerek la empleó contra la ena- 
genacion mental y la epilepsia en 1763; 
sus ensayos no muy numerosos para 
inspirar confianza en los resultados po- 


sibles de esta nueva medicacion, fueron 


“repetidos al año siguiente en «catorce 
“enfermos porel doctor Odhelius, mé- 


dico del hospital de Stockolmo, y poto 
despues por muchos prácticos de dife- 
rentes paises de Europa, entre los que 
se cuentan Beryio, Grendig, Wedenberg 
Maret , Durande, Le. En nuestros dias 
se han multiplicado las aplicaciones de 
este medio, y se ha administrado con 
éxito variable por MM. Christie , Kri- 
mer, Meyer y Skipton en el asma; por 
MM. Lentin, Marcet y Begbie contra 
las neurálgias; por MM. Van-Naffel y 


Kirckhoff contra el reumatismo, Se. 


'Recorreremos sucesivamente estas diver- 
sas enfermedades, para dar a conocer 
mejor el modo con que se han combati- 


do por el estramonio, y las ventajas que 
se han sacado en cada uno de estos tra- 
tamientos. 

L ExaGENACIONES MENTALES. Las ena- 
genaciones: mentales son las afeccionés 
mas frecuentemente combatidas por el 
estramonio. De 30 casos que refieren 
Stoerck , Schmalz , Hagstroem , Reef, 
Meyer, Odhelius, Durande, Marét, Ber- 
gio, Greding , Schneider , Bernard y 
Amelung, los 21 han terminado por 
curacion; 10 han esperimentado un 
cambio favorable mas ó menos durade- 
ro, y 24 han resistido coa tenauidad. 

Las enagenaciones cuya historia nos 
han dado los autores, eran en sú mayor 
parte manías, de las que muchas pro- 
cedian de partos, algunas de melanco- 
lias 4 de demencias complicadas con 
diversos síntomas de otras enfermedades 
cerebrales 6 sin ellos. Las habia tam- 
bien que se sostenian. por largo tiempo, 
y ofrecian poca esperanza de turacion 
cuando se recurrió al medio de que va- 


mos hablando. (Bayle, Bibl, de therap. 
48 
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En los Estados Unidos se trata la 
mania sin fiebre con el zumo de estra- 
monio á la dosis de 20 á 30 golas al 
dia. (De Candolle, Essaí sur les prop. 
med. des plantes , p. 226.) 

¿M. Erruersra. Greding, uno de los pri- 
meros que han repetido las esperiencias 
de Stoerck sobre el uso del estramonio 
en la epilepsia, solo en un caso consi- 
guió vencer esta rebelde enfermedad. 
Odhélius ha" tratado 'en Stockolmo 14 
epilépticos con el estracto de esta planta, 
de los cuales 8 se curaron, y 5 se alivia- 
ron. Estos eufermos esperimentaban du- 
rante su tratamiento una ligera cefalal- 
gia y atontamiento , los ojos se oscure- 
cian, Sc., pero estos accidentes cesaban 
poco á poco. (Merat y Delens, loco cit.) 
Por lo demas, Greding ha hecho obser- 
var cou razon (Mem. de l' Acad. de 
Stokolmo) que los enfermos de Odhelius 
habian salido muy pronto del huspital, 
y por lo tanto no era posible asegurar 
la curación de una enfermedad cuyos 
paróximos se repetian por ¡utérvalos 
tan poco calcul. bles, 

Por último, parece que en cierto nú- 
mero de casos en que la enfermedad no 
se ha curadu, se ha modificado venta- 
josamente, y que se ha trasformado por 
ejemplo en una especie de accesos lipo- 
timicos muy ligeros, ó en una sensacion 
de hormigueo muy incómoda y tambien 

eviódica. ibas 

lIL Asma esencraL. « La eficacia in- 
contestable de este medicamento coutra 
el asma, dicen MM. 'Trousseau y Pi- 
doux , lo colocan en la categoría de 
aquellos con que puede contar con imas 


seguridad la terapéutica. La costum-" 


bre de fumar una especie de datura 
(D. metel, D. fastuosa) para curar el 
asma es vulgar en las Indias orientales 
si hemos de creer á Sims. (The Edim- 
burg. med. and surg. journ, t. 8, año 
1812.) El doctor Anderson , médico de 


Madras, que recomendaba mucho esta 


planta la envió á un general inglés, que 


la” trajo á Europa en 1802 , y dió de 
ella al doctor Sims que la hizo fumar 


1d ., pos , , 7 
a un jóyen que estaba tísico y á un mé- 
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A 
dico asmútico, y ambos se aliviaron no- 
tablemente. RE 
«El estramonio que se usa en Eu- 
ropa goza de propiedades idénticas. El 
mismo médico cuenta que un negociante 
despertaba repentinamente y com fre=' 
cuencia, hácia las dos de la mañana, ata- 
cado de una sufocacion que' parecia le 
iba á ahogar y que duraba de 36 á 72: 
horas , cuyos uecesos se suprimian in- 
mediatamente, y despues se precavia su 
repeticion fumando el estramonio como: 
si fuera tabaco. M. English  refiere' 
(Edimb. med. and surg. journ. t. 7, año 
1811) que hallándose él mismo dispues-' 
to á accesos de asma. sumamente vio=: 


lentos y que con nada se aliviaban, se * 


curó de ellos inmediatamente fumando 
el estramonio. Christie, médico mayor 
de los hospitales de Ceilany le usaba de 
la misma manera y con igual éxito, y” 
cita el caso de un tal M. Ebert ataca 
do de un asma nocturna, cuyos acce= 
sos se curaban ó se precavian fumando 
el datura fastuosa. 

« Los hechos mas recientes obserya= 
dos y publicados por Kimer ( Jonrn: 
compl. du dictionn. des sc. med. t. 5, p: 
3713) confirman lo que acabamos de re- 
ferir. Este médico cita 5 historias de 
asmáticos curados fumando el estramo-= 
nio. Moyer ( Journ. d'Huffeland, abril 
1827) recomienda el Mhismo medio con 
que tan buenos resultados ha obtenido 
en el asma espasmódica, y nosotros he- 


' mos visto al ilustre Laénnec y a M. Ca- 


yol usar el mismo remedio ventajosa- 
mente en casos semejantes. dic, 

Si nos fuera permitido dar aqui á 
conocer los resultados de nuestra propia 


esperiencia, diriamos que nos habiamos 


convencido con numerosos ensayos de la 
grande eficacia del estramonio fumado 
contra el asma. Ahora bien, por la pa- 
labra asma no entendemos una difical- 
tad de respirar permaneute y unida evi- 
dentemente á una lesion material é ina- 
movible de los órganos de la circulacion 
ó de la respiracion , sino solamente una 
dispea que frecuevtemente es estrema y 
esencialmente intermitente ó remitente, 
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disnca que no esplica ninguna lesion 
apreciable del corazon 6 de los pulmo- 
nes, enteramente nerviosa, y que puede 
manifestarse tambien como fenómeno 
accesorio y no necesario en las diversas 
afecciones orgánicas del pecho. 

«Los dos primeros enfermos que he- 
mos tratado por este medio ofrecian síu- 
tomas idénticos y ambos curaron. Su as- 
ma era decididamente intermitente; el 
acceso empezaba de repente todos los 
dias á las diez ó las once de la noche, 
duraba hasta las cuatro ó las cinco de la 
mañana, y era tal su intensidad que los 
enfermos se veian obligados a mantenerse 
en pie y apoyarse en los muebles para 
respirar. Terminado el acceso , la res- 
piracion se sosegaba , y durante todo el 
dia podian los pacientes entregarse á sus 
ocupaciones habituales, andar, correr 
y subir escaleras sin fatigarse mas que 
cualquier otra persona sana y muy acos- 
tumbrada a ejercicios violentos. Este es- 
tado se prolougaba durante ocho dias, 
un mes y aun mas; despues sucedía un 
periodo de calma , y volvian de nuevo 
los accesos. El uno de los enfermos no 
habia podido acostarse en siete meses y 
el otro en cuatro. Les hicimos fumar el 
estramonio y al momento se curaron, en. 
términos que desde la primera noche 
pudieron acostarse y dormir sin opresion. 
Por espacio de mas de cuatro años han 
esperimentado despues de cuando en 
cuando nuevos ataques de asma, pero 
fumando el estramonio luego que sienten 
los primeros síntomas se calman en po- 
co3 minutos. En esta forma particular del 
asma es donde mejores resultados produ- 
ce el estramonio; pero convendria que 
fuesen constantes sus efectos aun en este 
caso, puesto que sí bien nosotros los he- 
mos obtenido felices muchas veces, tam- 
bien ños ha fallado bastantes, y aun he- 
mos visto varios casos en que el estra- 
monio que no es generalmente eficaz 
contra el asma espasmódico ño intermi- 
tente, ha calmado sus accidentes eon 
tanta rapidez como-los del asma noe- 
turna. Tambien se emplea este medio 
ventajosamente para mitigar la tos y 


| 
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disnea de los tísicos y de los que pa- 
decen catarros y enfermedades del co- 
razon cuando esperimentan de cuando 
en cuando una-opresion, que mas bien 
debe referirse £ una modificacion ner- 
viosa que á graves lesiones orgánicas 
observadas y justificadas en ellos. 

- « Nosotros acostumbramos á mezclar 
las hojas del estramonio con igual cantidad 
de las de salvia , haciéndolas fumar en 
pipa ó en cigarrillos de papel, echando 
para cada uno de 454 20 granos de 
hojas secas, y repitiendolos muchas veces 
al dia sino basta uno solo. A los que 
nsan el tabaco les prescribimos mezclar 
con él el estramonio. * 

«Tambien son convenientes las imspi- 
raciones de vapor de agua saturada de 
estramonio, pero estan muy lejos de te- 
per igual actividad , y por otra parle 
no pueden emplearse cuando la sofoca- 
cion es estremada , porque aumentan 
momentáneamente los accidentes dis- 
nelcos. : | 

« En cuanto á la administracion In- 
terna de este medicamento en los easos 
de disnéa no hemos tenido nunca moti- 
vo de estar muy satisfechos; pero M. 
Skipters ( Transact. of. the med. und 
physic. Society of calcutta. t. 1, 1827) 
médico en las Indias Orientales, refiere 
que ha curado un asma espasmódica 
sumamente violenta en 2 personas ad- 
ministrándole a la dosis de dos onzas ca- 
da vez, un cocimiento hecho con una on- 
za de corteza de la raiz del datura fas- 
tuosg y libra y media de agua reducida 
á una por la decoccion.» (Tratt. de ther. t. 
1, p. 236.) 

No podemos menos de añadir aqui, 
que el envenenamiento observado por 
M. A. Devergie y de que hemos hecho 
mencion mas arriba, da lugar á consi- 
derar las dos observaciones de M. Skip- 
ters, sino como falsas á lo menos“como 
adoleciendo de un grave error en la in- 
dicacion de las dosis, porque una cantidad 
semejante de estramonio deberia producir 
graves accidentes de intoxicacion. 

IV. Neurareras. Estas afecciones tan 
dolorosas y á veces tan tenaces se han 
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combatido ventajosamente con el estra= 
moniv. El doctor Vaidy ha dado á.co- 
nocer dos casos de ucurálgia facial en 
que lo empleó con buen éxito:'en el pri- 
mero administró 4 grano del estracto 
de las simientes por dia, y bastaron 4 
tomas para conseguir la curacion; y en el 


ho) 
segundo preseribió 1 grano del estracto 


de las cápsulas , con el que 4 las ocho: 
tomas esperimentó el enfermo un alivio, 


tan considerable que no juzgó necesario 
continuar su uso: mientras el paciente, 
que era una muger, usó el remedio esta» 
ba como atolondrado, sufria vértigos y 
sequedad en la garganta,cuyos acciden- 
tes cesaron con la suspension del medi- 
camento. (Journ. Complem. t. 8,p. 18, y 
t.9, p. 176.) Las fricciones con la tn- 
tura de hojas de estramonio sobre el tra- 

ecto doloroso de las neurálgias bastan, 
segun Hirckhoff, para curarlas, y refiere 
cuatro casos de neurálgias en diferentes 
regiones del cuerpo que cesaron con la 
aplicacion de este medio. (Bullet. des sc, 
med. Ferussac, t. 11, p. 197.) M. Mar- 
cet, químico distinguido de Londres, ha 
curado á muchas personas que padecian 
dolores nerviosos administrando % ó £ 
grano de estracto de simientes de estra- 
monto al dia, dolores que se habian resis- 


tidoá los demas remedios. (Journ. uriv, 


des sc. med. t. 16, p. 107.) 

V. Reumarismos. «El doctor Zolli- 
ckoffer ha obtenido, segun Merat y De- 
lens (loco cit. ), escelentes resultados del 
uso interno y esterno del estramonto en 
el reumatismo crónico: prescribe una tin- 
tura preparada con una obza de simien- 
tes y ocho de alcool, de la que da de 8 
¡ 12 gotas por dia, aumentando por gra- 
dos la dosis hasta que el malestar y ato- 
londramiento del enfermo le obligan á 
suspender su uso ; entonces aconseja las 


fricciones en el sitio doloroso econ una: 


pomada hecha con una parte en peso 
de hojas cocidas á fuego lento en dos de 


manteca , por cuyo medio dice haber: 


conseguido gran número de curaciones. 
(Revue medical, t. 11, p. 469. ) El 
doctor Van Nuffel cita el: caso de un 
jornalero que hacia mucho tiempo sufria 
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dolores intolerables en cl hombro dere- 
cho, y que se curó con el nso de una diz 
solucion de dos granos de estraclo de 
estramonio en ocho onzas de agua des- 
tilada que se le hizo tomar á. cuchara=. 
das de hora en hora; friceionándole al 
mismo tiempo las partes dolorosas con 
un linimento compuesto de media drau- 
ma'del referido estracto. y cuatro onzas 
de aceite comun , con cuyos remedios de- 
sapareció el dolor en menos de ocho dias, 
en cuyo tiempo se le administraron 28 
granos de estracto interiormente y tres 
dracmas en fricciones (Vouv. bibliot. med. 
t. 2, p. 451) | 
«Segun Martins, en el Brasil se usa 
el cocimiento de estramonio contra los 
dolores de dientes € hinchazon de las 
encías. (Journ. de chim. med. t. 3, p. 
550.) M. Orfila ha visto disiparse una 
cefaléa con 2 granos de estracto de es- 
tramonio que al pronto produjeron un 
narcotismo espantoso.» (Vouwv, .Journ. 
de med. diciembre de 1819). 
Terminarémos por último la enume- 
racion de las aplicaciones terapéuticas 
del estramonio diciendo que se ha usa- 
do tambien algunas veces en las egnvul- 
siones histéricas por Odhelius y Weden= 
berg, contra la coréa por Odbelius,, el 
tétano por Begbie, en la ascitis y cán- 
cer por Marcet, en las quemaduras por 
Borzenkoff, ge. ” vb 
El modo de administrar el estramo- 
nio, dice M. Bayle (loc. cif.), es menos 
variado que el de otros muchos medica- 
mentos. Se usa principalmente bajo tres 
formas, que son el estracto, la tintura 
y el humo. La preparacion: del estracto 
exige mucho cuidado sí se quiere que 
tenga toda la actividad de que es suscep- 
tible; el de las semillas es mas enérgico 
que el de las hojas, y aun puede variar 
suactividad en razon de diversas ciréuns- 
tancias : asi.es que Greding- refiere que 
del estracto.preparado, en Viena y aue le 
remitió Stoerck se necesitaba triple do- 
sis que del elaborado en Leipsick para 
producir igual efecto. as 
«Stoerck administraba por mañana y 
tarde medio grano de estracto en pildo- 
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ras aumentánidolo progresivamente hasta 
3 granos. Odhelius y Wedenberg empe- 
zaban por igual dosis y llegaban hasta 
siete ú ocho gravos al dia. Greding: da- 
ba dos granos del estracto de Viena que 
aumentaba oradualmente hasta 18 624 
granos al dia, y solo daba una dosis 
muy pequeña del de Leipsick , empezan- 
do desde +4 1 grano ; que aumentaba 
hasta 4 granos por dia, sin que jamas 
pasase de 6. Otros empiezan por grano 
y medio en tres veces (Marcet), ó por H 
Ó $ grano cada tres 6 cuatro horas (Beg- 
bie). Los demas autores han administra- 
do el estracto de estramonio del mismo 
modo ó con ligeras modificaciones que 
no.merecen. indicarse. 

«MM. de Hirckhoff y Engelhart pres- 
cribian,. ademas del estracto, las  fric- 
ciones con la tintura Ó las cataplasmas 
con las hojas de la planta contra los 
reumatismos crónicos. M. Van Nuíffel ha 
usado.con el éxito mas completo: cn un 


caso de esta: especie: las. fricciones: con. 


un linimento en qneentraba media drae- 
ma de estracto. M. Amelung administra 
“interiormente 10, 15 ó 20 gotas de tin- 
tura preparada con'1 onza de simientes 
de estramonio y 3 de alcool. 

Sims, English, rimer, Christie y 
Meyer usan el humo de las hojas secas 
y picadas de esta planta á mancra. de ta- 
baco. Meyer aconseja á los que fuman 
que tomen dos pipas por dia ), bastando 


ipa y media para las mugeres y. perso=- 
p 2 y 


nas que no fuman, y aumentando des- 
pues gradualmente la dosis. Krimer pres- 


cribe. una: pipa tres. veces al dia en el: 


principio, y despues cada dos horas.» 
Ya que tratamos de este modo de ad- 


ministracion , diremos que: hemos visto. 


en algunas. boticas de Paris cigarros pre- 
parados. segun.preseripcion de: M. Cotte- 
reav, ya con- hojas de estramonio, ya con 


las: de belladona, de beleño 6.de-digi- 
tal, las cuales solas. ó'mezcladas entre si. 
en diversas proporeionsssegun los.casos,, 


se. arrolláan cuando estan frescas- en pa- 
ja y despues se- secan lentamente. Este 


método nos parece preferible al uso, de- 


la pipa. M. Giacomini dice ( Earmaco - 
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logía, t. 4, p- 405) que cuando se ha- 
ce respirar el humo de estramonio , de- 


be suspenderse solamente cuando el en- 
fermo empieza á sentir vértigos. 


- Ademas del estraéto y tintura de que 
acabamos de hablar, se usa tambien el 
estramonio bajo otras formas de las que 
creemos necesario decir algo; tales son 
el zumo esprimido, el alecolaturo, el 
aceite cocido, la pomada , el cocimiento, 
el polvo, la tintura etérea, el emplasto y 
el vino de las semillas. 

El zumo vara vez se emplea ipterior- 
mente, pues su principal uso terapéutico 
es para colirios calmantes en cuya com-= 
posicion se mezclan algunas gotas de el, 
porque como observa M. Giacomini (lo- 
co cit.) el estramonio no es menos eficaz 
que la belladona para disipar las con- 
tracciones múrbidas de la pupila, para 
calmar la sensibilidad y dolores de los 
ojos y combatir sus inflamaciones.. 

El zumo esprimido sirve tambien pa- 
ra preparar los dos estractos que se usan 
en. medicina, á saber con fécula ó sin 
ella. 

El aceite de estramonio.se usa como 
calmante, ya en fricciones y ya estendido 
en la superficie de las cataplasmas- emo- 
lientes, proporcionando su dosis a la es- 


tension du la parte sobre que se aplica. 


La pomada de estramonto se prepara 
como: el aceite sustituyendo á este la 
manteca, y se usa del mismo modo. 

El cocimiento de estramonto solo se usa 
esteriormente en lociones, fomentos, ba- 
ños, y aun para preparar cataplasmas. 
En todos los casos conviene tener cuida- 
do.con la absorcion del principio acti- 
vo, y por: consiguiente se deben obser- 
var los efectos que produzca su aplica= 
cion si se hace: sobre un punto de la piel 
ue- presente- soluciones. de continuidad. 

El polpo de estramonto, esto es, el de 
sus hojas. secas, se usa del mismo modo 
que: hemos. indicado respecto. del estrat- 
to, si bien-puede- darse doble dosis cuan- 
do-menos que de este... 

La tintura etérea de estramonio solo 
se usa Interiormeble y. se a dministra 
como la tintura alcoólica y el alcoolaturo. 
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El emplasto de estramonio, qne se 
compcuc mezclando nueve partes de es- 
tracto alcoólico de estromonio con dos 
de resina elemi y una de cera blanca, 
se usa principalmeñte contra los dolores 
neuralgicos: se entiende en parches de 
tamaño proporcionado á la parte dolo- 
rosa, y se aplican estos sobre el punto 
en que es mas intenso el dolor. 

El vino de simientes de estramonto 
(farmacopea batava) constituye un esce- 
lente medicamento para uso interno, y 
se administra como la tintura alcoólica 
de la planta en el principio; pero au- 
mentando la dosis progresivamente segun 
los efectos. 

Conclutremos por último esta lista di- 
ciendo que el estramonio forma parte 
del aceite medicinal llamado bálsamo 
tranquilo. 

Ahora solo nos resta hablar del en- 
venenamiento prodneido por esta plan - 
ta y de su tratamiento; pero siendo tan 
grande la analogía de su atcion y la de 
la belladona, remitimos al lector 4 lo 
que sobre esto hemos espuesto al tratar 
de esta última. (7, BELLADONA, t. 2,0, 
p. 126.) 

DEDOS. Apéndices terminales de las 
manos. Sus enfermedades son numero- 
sisimas y podrian clasificarse del modo 
siguiente: 10 deformidades ; 22 lesiones 
traumáticas y quemaduras; 3.0 flogosis 
y ulceraciones ; 4% tumores. Cada divi- 
sion de estas abraza muchas lesiones. Y 
por último hay que considerar las ope- 
raciones que se practican en ellos. 

S L Derormibapes. 4. ConGÉnNITAS. 


Estas son las adherencias, los dedos su- 


pernumerarios, la falta de dedos y sus 
retracciones. á 

Las adherencias congénitas de los 
dedos resultan ordinariamente de la 
union reciproca de estos por una mem- 
brana dérmica análoga á la de las alas 
de los murciélagos ó á la de los apén- 
dices de lcs animales palmipedes. «Los 
dedos , dice M. Blandin, están algunas 
veces reunidos lo mismo en el adulto 
que en el embrion por una prolonga- 
cion cutánea: este yicio de conformacion 


* 
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puede atacar todos los dedos ¿ bien 


afectar solamente algunos de ellos; nnas 


veces es congénito y otras accidental. La 


| reunion congénita de los dedos es sim= 


plemente un incompleto desarrollo; y 
efectivamente reproduce en el adulto la | 
membrana inter-digital del ' embrion, 
Por lo demas, cualquiera que sea el orí- 
gen de este vicio es facil hacerle desa- 
parecer pues basta para ello una simple 
incision. » (Anat, topogr. p. 567.) 

« Carecemos , dice el mismo aytor, 
de nociones precisas acerca de la época 
en que empieza á desaparecer la mem- 
brana inser-digital. Meckel dice, que 
esta membrana persiste hasta el tercer 
mes de la vida intra-uterina, pero yo 
no soy dé su opinion , porque en esta 
época ha desaparecido eompleta mente.» 
(Zbid. p. 566.) | 


En otro lugar dice M, Blavdin, que 


en los embriones muy pequeños «se 


ven los dedos confundidos. y reunidos por 
una membrana, como sucede en ciertos. 
animales y particularmente en las aves 
nadadoras. » (p. 474.) 

Si esta última observacion fuese exae-' 
ta se podria tal vez esplicar facilmente 
el orígen de esta deformidad, que por 
Otra parte no es rara. Nosotros la hemos 
observado muchas veces, y hemos: visto 
á Dupuytren operarla en un niño de 9 
a 10 años en el Hotel--Dicu.. Era muy 
semejante á la pata de un, palmipede y 
asi la llamaba este profesor. z 

Los antiguos han conocido y. descrito 
perfectamente este vicio de conforma= 
cion. Fabricio de Aquapendente (Oxuv. 
chir, 22 part. cap. 99. p. 817), y Dionis 
(Oper. 8.? demostracion) hablan. de ella 
con mucho acierto. Boyer distingue dos 
variedades de esta union; la nna íntima 
é inmediata, de modo que los dedos 
están pegados unos á otros, y la otra 
mediata y floja, por medio de una mem- 
brana. (Malad. chir, 4. 11. p. 43) 

anto en un caso como en otro basta 
ura operacion muy.sencilla para hacer 
desaparecer la deformidad. «Se cortan 
Con ¿unas tijeras ó con: un bisturí los - 
tejidds que formau la union preterna- 
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tural, se separan exactamente -los de- 
dos, y se rodean separadamcu le caua 
uno con un vendolele para evitar su 
reunion. 

Dionis se espresa del modo siguiente 
en cuanto á esta operacion : « Es pre- 
eiso , dice, remediar los dos accidentes, 
lo que se hace separando los dedos con 
un escalpelo y cuidando de no quitar 
sustancia al uno para darsela al otro, 
Si la union fuese tawexacta que mediase 
poco espacio entre ambos, el cirujano 
debe manifestar su habilidad cortando 
con paciencia solamente lo que los tiene 
reunidos; pero si lo estuviesen por una 
membrana como las patas de los gansos, 
deberia cortarse aquella por junto a los 
dos dedos y estreerla , para que des- 
pues de eicatrizarse las heridas no que- 
dase nada que pudiese impedir ni perju— 
dicar sus movimientos. Hecha la separacion 
se debeimpedir su nueva reunion para lo 
cual se ponen lienzos entre los dedos; se 
puede emplear al efecto el vendaje 
conocido con el nombre de guante, pero 
como se tarda mucho en hacer, en ra- 
zon de que se necesita una venda de 6 
varas de largo para dar muchas vueltas 
á los dedes uno despues de otro, cs mejor 


servirse de pequeños dediles mojados eu 


agua vulneraria Ó en eunalquier otro li- 
quido desecante, y despues de la venda 
indicada. » (Ob. cit. p. 716, edic. de 
Lufa ye.) a 

Estos preceptos todavía rigen en'el dia. 
Fabricio de Aquapendente añade otra 
precaucion. « Pero yo, dice, siempre 
he separado los dedos del mismo mudo 
que Celso, teniendo antes cuidado de 
palpar con suma atencion en toda su 
longitud la membrana de union, prin- 
cipalmente cuando es congénita, para 
reconocer si hay alguna dureza ó indi- 
cio de nervio ó de vena de que se deba 
huir en la operacion; y despues seña- 
lando con tinta en toda su longitud la 
jneision que debe hacerse, be procedido 
á ella , primero desde el medio del dedo 
hasta la punta, y luego desde su naci- 
miento hasta el medio, lo cual he prae- 
ticado con un escalpelo semejante á un 
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cuchillo largo y estrecho; y con hilas y 
emplasto diapalma he vicatrizado la he- 
rida. » (loco cit.) ¡ 

« Esta operacion, dice M. Chelius, 
no está contra indicada sino cuando las 
partes blandas de la mano están unidas 
formaudo un muñon informe, y los de- 
dos de tal manera confundidos en una 
masa que no se puede distinguir arlic:- 
lacion alguna. El estado de enfermedad 
de los tegumentos de la mano deforme, 
una constitucion escrofulosa muy pro- 
vunciada, una indamacion ya existente 
y la edad del individuo son otras tan- 
tas razones que deben diferir la opera- 
cion. Generalmente se mira como la 
época mas favorable para esta operacion 
el fin del primer periodo de la vida, y 
no se debe sin causa grave para ello di- 
ferírla para mas adelante. No debe sin 
embargo perderse de vista que despues 
de completamente cicatrizada la herida 
de la operacion, pueden formarse nue- 
vas adherencias entre los dedos, ya por- 


que la piel por razon de la cicatriz no 


puede desarrollarse tan pronto como los - 
dedos, ya porque la adherencia marche 
desde la base hácia la punta de estos a 
medida que adquieren mas longitud. 
Esta circunstancia es de la' mayor im- 
portancia, y debe inclinar á diferir la 
operacion para cuando los dedos hayan 
acabado de crecer , siempre que las 
adherencias no sean un obstáculo pa= 
ra Su Moto: El dolor de la ope- 
racion y la intensidad de la reaccion 1n- 
flamatoria que resulta dependen del gra- 
do y estension de las adherencias; por 
lo que tambien es conveniente operar 
solo una mano, esperar á que se cure, 
y despues pasar á la otra. » (Traué de 


-chir.t.2. p. 11, edic. de Paris.) 


Cuando la reunion es simple y mem- 
branosa se fija sólidamente la mano; 
despues con un bisturi cuyo corte debe 
llevarse hácia el operador, se atraviesa 
perpendicularmente la piel de reunion 
un poco mas arriba del punto en que 
naturalmente se halla el ángulo de los 
dedos, y se dirige el corte desde su base 
hácia su estremidad. También se puede 
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hacer la operacion de abajo 4 arriba, 
es decir desde la punta de los dedos 


hácia su base. Las aesigualdades que se 
encuentran en la superficie de la herida- 


se. cortan con tijeras. Cuando los huesos 
están adheridos entre sí se cortan pri- 
mero las partes blandas con un bisturí, 
y despues se sierra la adherencia ósea 
con una sierra de muelle de reloj por la 
línea media. (Chelius.) 

-» Despues de. las operaciones de esta 


clase es siempre de temer la repro=. 


“uccion dela deformidad por una nuez 
va 1eunion, de las partes', lo que prin- 
ceipalmente se verifica cuando la piel 
inmediata es poco estensible; por cu— 
ya razon se debe vigilar atentamente 
la formacion de los mamelones , y man- 
tener separadas las partes cou un apa- 
rato conveniente, (4, Quemapura , Ci- 
CATRIZ. ) 

: Los dedos supernumerarios son tam- 
bien una de las deformidades frecuen 

tes. Los latinos amaban sex-digitt á 
los que la padecian, y Mampertius in- 
ventó el nombre frances sex-digitatres 
con el mismo objeto, Desde la mas re- 
mota antigiiedad tenemos descripciones 
de estas deformidades.» En el libro de 
los Anales, dice M. 5, Cooper. se en- 
cuentra el caso de un habitante de Guth, 
de estatura grande, que tenia 24 de- 
dos, seis en cada mano y seis en cada 
pie. Ana Bolena, tan célebre por su 
hermosura como por sus cias, 
tentla 6 dedos en la mano derecha. 
Plinio el naturalista habla de dos her- 
manas que tenian 6 dedos en cada ma- 
no, En las memorias dela «Academia 
de ciencias. de 1743, se lee la historia 
de un uiño presentado á dicha corpora- 
cion que tenia seis artejos en cada pie 
y seis dedos en cada mano ; seis huesos 
metatarsianos en los pies y seis métacar- 
pianos en la mano izquierda ; la mano 
derecha solo tenia einco metaearpianos, 
de los que el mas esterior tenia dos su- 
períicies articulares, una correspondiente 
al dedo pequeño y la otra al superan-— 


merario. Bartholin ha insertado en las 


Transacciones de Copenhague la deseri p- 
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cion de un esqueleto muy curioso , que: 
tenia en la mano derecha siete dedos, 
seis en la izquierda, y ademas el pulgar 
doble: en el pie derecho tenia 8 arlejos. 
y: nueve en el izquierdo ; el metatarso 
derecho constaba de seis huesos y el iz= 
quierdo de siete. Saviard cita un caso 
todavia mas curioso observado en el Ho- 
tel-Dieu en un niño recien nacido el 
cual tenia diez dedos en cada mano y. 
diez. artejos en cade pie: las falanges 
todas eran imperfectas, (Obs. de chair.) 
«El ejemplo del mayor-número de 
dedos y artejos incluso el pulgar , le 
refiere Voight, y dice tenia trece dedos 
y doce artejos en cada lado.» ( Dict. de 
chir.. t. 1, p. 404, edic. de Paris.) 
Tal vez uo habrá médico que haya 
dejado de observar esta clase de difor- 
midades. Generalmente no hay mas que 
seis ó siete dedos, de los que el super- 
numerario suele estar pegado al. borde 
enbital del dedo pequeño ó al radial 
del pulgar; resultando una mano en for- 
ma de rama de arbol, que no tiene mas 
inconveniente que el aspecto feo y es=, 
traordinario. El dedo supernumerario 
unas veces tiene uñía y falanges y otras 
no. Cuando no tiene centro óscogsolo pre- 
senta la forma análoga á los dedos , no 
siendo enrealidad mas que una verdade- 
ra escrescencia inmóvil y no sujeta al 
imperio de la voluntad. Hay sin embar- 
go dedos supernumerarios que presentan 
la misma organizacion y casi la misma 
movilidad que los normales, y cuyo uso 
segun observa Bufon podria estender el 
sentido del tacto y servir con utilidad 
en las diversas operaciones de la mano, 
Se ha observado que los dedos supernus 
merarios sin falanges y sin movimiento 
estan implantados comunmente al' lado 
cubital de la mano.»- Puede ser paralelo 
á los otros dedos y estar sobre un sesto 
hueso del metacarpo, ó bien salir del 52 
ó de la primera falange del dedo pe- 
queño, y entonecs unas veces forma con- 
tinuidad con esta de la que parece na- 
cer por bifurcación, apartándose mas ó 
menos desu direccion, y olras está sim- 
plemente unido á la falange por una ar» 
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ticulacion floja entre dos superficies pla- | del anterior, y separado sus 
“nas. Cuando este dedo sesto es paralelo 


al quinto y ¡goza de- los mismos Moyl- 
mientos que los demas, debe estar orga- 


nizado como:ellos, es decir que ha de cons : 
tar no solo de los huesos que le son pro-.. 


pios sina tambien de los músculos y ten- ' 
| dice, que me presentaron un niño que 


dones necesarios á sis movimientos. Un 


dedo supernumerario fuera de la línea de * 


los demas, enteramente inmóvil ó sin 


movimientos voluntarios, esta ordina- 


. * 
riamente formado de una ó muchas fa- 


_langes revestidas de su periostio y cu- 
_bierto con su piel, bajo, la cual se halla 
una grasa de consistencia sebacca. Esta 


vieijosa conformacion ofrece una singu- 


laridad notable y es que puede produ- 
—cirse un sesto dedo por la bifurcación 
de la última falange: del pulgar , que- 
_ dando cada porcion con su hueso y uña 
- particular; euya rarisima y singular dis- 
posicion he observado en una jóven.» 
(Boyer, ob. y volum. cit. p. 45.) 


"Tambien es digno de notarse que este. 


vicio de conformación es muchas veces 
hereditario ; pues-se ha observado en 


algunas familias, cuya raza toda de seis 


dedos se ha perpetuado con poquísimas 
variantes. 


Eos dedos supernumerarios no deben 
cortarse sino cuando son incómodes*% | 
inútiles. Se ha debatido largamente acer- 


ca de si conviene hacer esta ablacion 
poco despues del nacimiento ó mas ade- 
lante. Generalmente estan 


mera época, «en que estas partes son 
oco voluminosas y los huesos tiernos y 


fáciles de cortar con un bisturí; mien- ¿ 
tras que mas adelante la” herida sería 
mayor y tal vez habria que emplear la 


sierra. Boyer dice, haber hecho esta 
. ¿ >». 
operacion con buen resultado en «un ni- 


ño de 3 dias. «He visto, dice M. Vel- 


peau, hace 24 años un niño de 4 dias ' 
que tenia 7 dedos en cada mano; el pul- 


gar y el pequeño eran dobles ; los am- 


puté uno tras de otro y reuni la herida . 


por primera intencion. M. Champion 
4 . . , - F h , á 
me escribió en 1857 , que habia ampu- 


tado dos gruesos artejos dobles al hijo 


Tom. Ill. 


acordes los : 
autores en dar la preferencia á la pri-. 
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dedos me- 
dio y anular. que estaban unidos por 


ambos lados.» (Med. 'oper. t. 2, p. 355. 


| 92 edic.) 


Dionis recomienda el uso de las tije- 
ras y de las tenazas incisivas para esta 
pequeña operacion. «Hace seis meses, 


tenia un dedo supernumerario 'en cada: - 
mano. Al momento le corté el uno con 
mis tijeras y esperé á que curase la he- 
rida para cortar el otro, con objeto de 
no causarle muchos dolores de una vez. 
Si hubiese alguna falange ósea ó cartila- 
ginosa que uniese el dedo á la mano 
fuertemente, podriamos valernos de unas 
tenacillas incisivas, con las que secorta= 
se todo 4 un tiempo y lo mas inmediato 
que fuese posible 4 le mano, y €n segul- 
da se curan como heridas simples tenien= 
do especial cuidado de que no quede: 
ninguna deformidad.» (Lnco cit.) 
Boyer reprueba con razon este modo 
de operar y aconseja el uso del bisturt;' 
“con el que se pueden dividir las partes 
con regularidad y hacer un coigajo que 
permite la reunion inmediata como SI se 
tratase de un dedo comun , de cuya opi- 
nión es tambien ML. S. Cooper: Se debe 
desarticular el apéndice supernumeraria: 
si la primera falange -es movible, ó bien 
cortar ú serrar esta si está identificado 
con los huesos adyacentes. Esta opera= 
cion muy sencilla y facil la hemos visto: 
ejecutar muchas veces a Dupuytren, Bo- 
yer, M. Roux y otros: la curacion es 
pronta por lo general, y en los cases 


| que hemos visto no ha sido necesaria - 


ninguna ligadura vascular... 

Muchos autores hacen mention de la 
falta congénita de uno ó mas dedos; 
“bero nosotros no. hemos hallado ejemplos 
bien detallados de ella, lo que nos hace 
creer que es sumamente rara. Por: lo: 
demas, semejante lesion solo puede ofre=" 
cer interes bajo el punto de vista qui- 
rúrgico. did 

Tambien son muy raras las retrac=. 
ciones congénitas de los dedos, las cua” 
les ofrecen las mismas condiciones, Y re- 
clama las mismas lp terapéeu- 
4 
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ticas que las retracciones accidentales. 
Hablaremos de ellas cuando lo hagamos 

de estas últimas. 
Bb. Accipenrates. Las deformidades 


accidentales de los dedos son: 4% las ¡ 


retracciones; 22 las adherencias viciosas; 
9." las anquilosis ; 4. las deviaciones la- 
terales, y 52 las incurvaciones de :las 
falanges. No hablamos de la disposicion 
fusiforme de los dedos, porque en, ri- 
gor este estado no constituye una defor- 
midad, y. por otra parte se reliere al es, 
tudio de los caracteres remotos de la tísis, 


1% Retraccion permanente. Esta en- 


fermedad presenta cuatro variedades 
muy distintas que importa reconocer 
bien , porque las indicaciones curativas 
estriban en este conocimiento. La mas im- 
portante de estas retracciones es la que des- 
cribe Dupuytren y que podria llamarse 
aponeurótica: sigueá esta la retraccion que 
depende de uaa lesion traumática de los 
tendones ; despues la que acompaña á 
la paralisis de los músculos estensores, 
y por último la ocasionada por las bri- 
das inodulares formadas en la palma de 
la mano. 

La retraccion aponeurótica de los dedos 
consiste en la flexion lenta y progresiva 
del anular, despues del auricular, luego 
del medio, y algunas véces tambien'aun- 
que¡raras, del índice y del pulgar. Lo mas 
general es que la retraccion se limite al 
anular que se dobla como unas tres 
cuartas partes, y al pequeño que, se do- 
bla algo menos. 

Hasta 1831 solo se tenian nociones 
vagas de esta enfermedad, que en gene- 
ral era tenida por incurable, Boyer, que 
escribia en 1826, se esplica del modo 
siguiente. «Los dedos y con especialidad 
los tres últimos, están sujetos á una fle- 
xion permanente € involuntaria á que 
se ha dado el nombre de contractura, y 
que algunos autores han llamado crispa- 
tura tendinum. Esta enfermedad que es 
frecuente en los viejos, se observa ¿ 
veges en los adultos, y nunca en los jó- 
venes. Los dedos se van doblando poco á 
poco y se pierde la facultad de estender- 
losá voluntad, Los tendones de los mús- 


DEDOS. 


culos fexores levautan la piel, que 
frunciéndose al través se engruesa, en» 
durece y queda adierida á ellos; y de 
tal modo resisten á los esfuerzos que se 
hacen para estenderlos , que es mas facil 
romperlos que hacerlos ceder. Por lo co- 
mun la eofermedad empieza por el de- 
do pequeño, estendiéndose bien pronto al 
anular y. alguna vez" al medio; «pero 
aunque la he Visto una infinidad de ye- 
ces, jamás la he observado en el índice 
ni en el pulgar. La naturaleza de esta 
afección no está bien conocida , sin em- 
bargo, considerands con atencion sus fe- 
nómenos y la manera lenta y graduada 
de su formacion, hay motivo para erger 
que A ee de 'la contraccion 
espasmódica de los músculos flexores, 
que de una especie de desecacion, de 
endurecimiento y de rigidez del tendon 
y de la piel.» (Malad. chir. t. 41 p- 55.) 

Poco deja que desear esta descripcion 
en cuanto á los caractéres y curso de 
dicha enfermedad; permitiéndonos el es- 
tado actual de la ciencia solo añadir: 
17 que segun las observaciones de Du- 
poytren , M. Goyraud y M. Sanson la 
retraccion empieza mas comunmente por 
el dedo anular que por el auricular; 9 
que se conocen algunos casos en quéla 
retracción se estendió al índice y al pul- 
gar. Nosotros mismos héinos observado 
un caso de esto en 1833 en el Hotel- 
Dien, el cual se publicó en la Gaceta 
medica del mismo año (pág. 112). M Goy- 
rand observó tambien otro semejante 
cuya pieza patológica envió á la Acade- 
mia de medicina. (Gaz. med. 1834, 
pág. 219.) 

Pero bajo el punto de vista etiológico 
ó de anatomía patológiea, la descripcion 
de Boyer deja mucho qne desear; atri- 
buye á los tendones una intervencion 
que no tiene lugar en la mayoría de ,ca- 
sos; pero, sin embargo, se aproxima bas= 
tante á la verdad al señalar como can= 
sa una especie de desecacion, de endure- 
cimiento y de rigidez en la piel, Vol=- 
veremos á tocar este punto, o 

Por el mismo tiempo indicó Sir A. 
Cooper otras dos causas, á saber, una 
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fogosis de las vainas tendinosas, y el en- 
gruesamiento y endurecimiento de la 
aponeurosis palmar. «Los dedos, dice, 
se retraen á veces del mismo modo que 
los artejos á consecuencia de la inflama- 
cion crónica de sus vainas y de la apo- 
neurosis palmar , y del escesivo trabajo 

2 la mano, ya con el martillo, ya con 
el remo ó con el arado, Sc. Cuando las 
vainas estan retraidas no es posible pro- 
porcionar alivio alguno al enfermo; pero 
cuando la retracción es debida a la apo- 
neurosis, y la banda contraída es estre- 
cha, puede ser ventajoso dividirla con 
un bisturí estrecho al través de una he- 
rida de poca estension de los tegumen- 
tos, y entablillar el dedo para conservar- 
le en estension. Mi sobrino M. Bransby 


Cooper ha practicado con buen resulta 


do esta operacion en el pie de un por- 
tero, que á consecuencia de una retracción 
semejante estaba imposibilitado para sus 
ocupaciones ordinarias.» (Oeuv. chir. p. 
122, trad. de MM. Chassaignac y Ri- 
chelot.) 

Se ve pues que el célebre cirujano 
inglés tenia ideas bastante avanzadas 
sobre la naturaleza de la enfermedad; 
pero estaba reservado al genio de Du- 
puytren el ilustrar tan importante ma- 
teria, y establever esperimentalmente 
sobre todo los verdaderos datos terapéu- 
ticos. M. Goyrand de Aix emprendió 
posteriormente el mismo trabajo, y nos 
ha dado á conocer algunos hechos im- 
portantes que vamos á reprolucir. Es- 
pondremos primero la doctrina de Du- 
puytren. 

Las primeras investigaciones de Du- 
puytren son de fecha de 1831. (Journ, 
hebdomad. t. 5, p. 349, y t. 6, p. 67 y 
354>. Un viejo atacado de esta enfer- 
medad murió en el Hotel-Dien, y fué 
¿el primero que disecó. «Levantada ente- 
ramente la piel de la palma de la ma- 
no y de la cara palmar de los dedos, 
desaparecieron del todo los pliegues y 
frunce que poco antes presentaba : era 
pues evidemte que la colocacion que 
ofrecia darante la enfermedad no la 
pertenecia , sino que le era comunica- 


387 
da; pero ¿cómo y por quién? Continua- 
da la diseccion el profesor descubrió la 
aponeurosis palmar, y vió con admira- 
cion que estaba tensa, yetraida y dis- 
minuida su longitud. De su parte infe- 
rior salian dos especies de cordones que 
iban á parar á los lados del dedo en- 
fermo. Haciendo ejecutar esfuerzos de 
estension á los dedos, Dupuytren vió 
claramente que la aponeurosis sufria una 
especie de tension, de erispatura , lo 
cual fué un rayo de luz que le hizo 
comprender que esta apoueurosis bacia 
algun papel en ios efectos de la enfer- 
medad. Pero faltaba entontrar el punto 
afectado : cortó las prolongaciones que 
iban a los lados de los dedos, € inmedia- 
tamente cesó la contraccion y los dedos 
quedaron en una octava parte de fle- 
xion, bastando un pequeño esfuerzo para 
ponerlos en completa estension. Los ten- 
dones conservaban su integridad y sus 
vaiuas no estaban abiertas; ¿cuál era 
pues la alteración que liabia sobreveni- 
do? La separicion de la piel y la sec- 
cion de las estremidades de lá aponen - 
rósis que van a la base de las falanges.» 
(Lecon orales, t. 4, p. 478, 2.2 edic.) 

Como se ve , Dupuytren coloca la 
condicion patológica dela retraccion de 
cada dedo en el acortamiento de la apo- 
neurosis palmar, y por consiguiente en 
la tension forzada de las bandas de esta - 
tela que se prolongan y se atan á los dos 
lados de la primera falange. De aqui la 
indicacion de cortar aquellas para que 
cese la deformidad y permita al dedo 
estenderse y recobrar sus funciones nor- 
males. Esta observacion ha sido demos- 
trada por otras disecciones, y bien pron- 
to se han practicado operaciones bajo 
este plan y con un éxito completo. Con- 
firmado por la esperiencia clínica este 
modo de ver, todos los profesores le 
han adoptado al punto. 

Faltaba únicamente esplicar la razon 
de que la retraccion se limitase solo á 
los tres últimos dedos y de que se frun- 
ciese la piel en la palma de la mano; y 
Dupnytren la halló en la disposicion 
arutómica de la misma aponenrosis. La 


. 
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-aponeurosis palmar superficial resulta en 
parte de la espansion, del tendon del pal- 
mar cutáneo y de la prolongación: del 
ligamento anular anterior del ckr po, Su- 
RÓS fuerte en su nacimiento se 
adelgaza gradualmente á medida que 
_ ¡AVANZA y, dpanado, que viene á dar ori- 
.gen hácia su borde inferior á cuatro len-. 
.gúetas hbrosas que se dirigen hácia la 
 .estremidad Inferior de los evatro últimos 
huesos. metacarpianos. Allí se parte en 
¿dos cada una para dar paso. á los. ten- 
dones de los flexores , y cada ramo, de. 
esta bifurcación viene á fijarse á los la- 
¿dos de la falange , y no hácia adelante 
como han creido muchos anatómicos, 
Estas prolongaciones mas tensas que- la 
Aponeurosis son las que deben cortarse. 
Cuando se disecan la piel y la, aponeu- 
rosis, se .esperimenta. cierta dificultad en 
separarlas á causa del tejido celnlar y 
las prolongaciones. fibrosas que nacen de 
la aponeurosis, cuyas adherencias espli- 
can. el frunce y movimieutos de la piel, 
Del exámen anatómico*de esta apo: 

neurósis. xesulta que el pulgar no reci- 
be ordinariamente ninguna espansion 10) 


solo. muy ligera , lo mismo que el ín- | 


dice. Sin embargosesta escepcion no tie- 
ne lugar algunas veces, y las prolonga- 
esidn la ¿Mb cuzoss llegan hasta. las 
falanges. de estos dedos. 

M. Blandin, no. obstante , hace una 
juiciosa observacion sobre este particular. 
« Anatómicamente hablando, dice, se 
comprende bien que la retraccion de las* 
libras de la aponeurosis. palmar sobre 
si mismas, produce la flexion de los 
dedos; porque las divisiones Inferiores 
de esta límina» fibrosa son continuacion 
del ligamento, anterior de las, articula- 
ciones metacarpo-falangianas , y por su: 
intermedio: de la cara anterior de la pri- 
mera, falange digital; tampoco, es dificil 
conocer la 67 ca que existe entre la. 

ea frecuencia de la retraccion, del pul.- 

gar y la debilidad de la. porcion de. la: 
aponeurosis palmar que va hácia este' 
dedo; pero ¿cuál es la razon de la re- 
traccion tan frecuente del dedo anular 
en particular.?. lo ignoro :y' la: anato- 
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mía no suministra: verdaderamtente nid- 
gun dato para idustrar esta cuestion, » 
(Anat. topogr. p. 959.) cb 

M. Goyrand que ha yueltiadk 0cu- 
parse posteriormente de este asunto, ha 
llegado á obtener otras conclusiones. Se- 


8 
gun el, la causa material de la retrac- 


a! 
cion. BO reside precisamente en la apér 
neurosis, sino mas bien en las bridas fi- 
brosas' accidentales formadas sobre la 
tela. aponeurótica y en el tejido celular 
sub-euláneo. Estas bridas unen la piel 
con la. aponcurosis , la cual por otra 
parte está. perfectamente sana. * 

Hé. aquí. como se esplica, el autor,” 
Disequé las manos y reconocí que sus. 
tendones , vainas y aponeurosis palmar: 
estaban, en el estado normal; que los 
dedos. se hallaban embridados por ha- 
cecillos fibrosos anor males , dedos que 
unos redondeados, continuándose por un 
lado con la aponeurosis palmar, se unian 
por su estremidad inferior á la vaina de 
los tendones flexores y á los bordes de 
las falanges, y otros ernzándose iban 
solamente de un punto a-otro de estos 
bordes. La” mayor parte de estos el 
cillos se fijaban por su estremidad 'i 
ferior a las segundas falanges ó ¿al era 
correspondiente de las vainas de los 
flexores. Habia algunos que naciendo de 
Las a poneurosis, emitian. en. su: trayecto. 
algunas. espansiones. que iban á: las. . pri 
meras falanges, y despues venian á im-» 
sertarse en las segundas. El pulgar de- 
recho estaba embridado por dos hace= 
cillos, de los cuales el uno fuerte y apla- 
nado iba desde el borde esterno de la 
aponeurosis á la parte superior de la 
vaina del tendon del gran flexor de este , 
dedo, y el otro delgado y redondeado, 
naciendo ereste tual punto , se con- 
tinuaba por la otra estremidad. con la 
lengiieta de la aponeurosis palmar que: 
se unia. al lado. esterno de la base de la 
primera. falange: del índice. Todos es-. 
tos hiacecillos fórmados de fibras parale=. 
las, eran muy resistentes , mada estensi=" 
bles, y tenian la blancura aspecto de 
los: ligamentos. Disequé con cuidado: am= 


bas manos; quité todas" las” partes car 


DEDOS. 


demas, esta puede ser una esplicacion ver- 


nosas , conservando únicamente la apo- 
neurosis palmar , los tendones flexores 
en sus valnas y los hacecillos fibrosos 
anormales, yy envié estas piezas patoló- 
gicas acompañadas de una nremoria á la 
Academia de medicina. » ( Gaz. med. 
1835, p..«181.) 

En otras disecciones que tuvo ocasion 
de hacer despues. ha. confirmado M. 
Goyrand el mismo: hecho , 4 saber, la 
presencia de las. bridas. fibrosas sub- 
aponeuróticas , la integridad de la apo- 
neurosis y el fábil enderezamiento de los 
dedos despues de la seccion de solo las 
brídas, quedando intacta la aponeurósis. 
Como en estos casos la enfermedad ofrecia 
absolutaménte los mismos caracteres: este- 
riores que Du puy tren habia señalado , M. 
Goyrand- vino 4 concluir que la causa 
material de la retraccion residia en es- 
tas bridas accidentales y no en la apo- 
neurosis. Tambien ha intentado probar 
que Dupuytren probablemente se habia 
hecho ilusion en sus disecciones ,, atri- 
buyendo 4. la aponeurosis lo. que no la 


correspondía. Se han tomado, dice, por” 


lengiietas digitales de la aponeurosis, las 
bridas sub-cutáneas , que solo adherian 
a, aquella, y que se estendian a Los dedos. 
retraidos, prolongándose a lo largo de las 
partes luterales. y al medio de la cara 
palmar: de estos dedos hasta las. últimas. 
falanges. Pero. las verdaderas lengúetas 
aponeuróticas. no llegan hasta alli; sino 
que se detienen en las partes laterales de- 
la base de la. primera falange y la. fijan. 
Las. piezas anatómicas. Pstaidas: por: 
el, autor á la Academia fneron exami- 
nadas. por M. Sanson -, quien las halló 
conformes con la deseripeion de M. Goy- 
rand , con la sola diferencia de* que él 


consideró las bridas en cuestion como. 


prolongaciones naturales de la: aponeu- 
rosis. hacia. el; dermis, prolongaciones: que: 
en el estado. normal estan. simplemente 
- formadas. de. tejido: celular ,, y en. casos. 
de enfermedad: se: oiga en haceci-. 
llos fibrosos.. Estas. cuerdas: fibrosas:ob=. 


servaádas. por, M. Goyrand; no;.serian por» 
consiguiente- mas- que una. _exageracion * 


- del estado natural preexistente, Por lo 
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Melba falsa; pero no por eso el hecho de 

M. Goyraud será menos positivo é im- 

portante. Ahora falta: saber siesta con- 

dicion: es la mas frecuente, si podrian 

confundirse con estos últimos hechos los 

observados por Dupuytren, y por último 

si no existe una retracción “dependiente 

de una afeccion de las vainas tendino- 

sas como creyeron creo y Sir A. Coo=. 
per. Pero dejemos á la observacion yal 

tiempo la decision de esta cuestion, con= 
tentandonos entretanto con decir que 

segun las investigaciones que con este 
motivo ha hechan M. Sanson, la retrac- 
cion, dependiente del acortamiento de la 
aponeurosis es un heclio escepeional, ha- 
biéndose cerciorado de que las bridas 
palmares son su causa mas comun. (Goy- 
rand, 1b1d.) 

Por otra parte M. Velpeau parece ser 
de igual opinion. «Hay que notar, dice, 
que la brida anormal no siempre está 
formada: por “la aponeurosis. En úun en- 
fermo que yo opere en 1839 en el hos- 
pital de la Piedad'era evidentemente una 


-trasformacion fibrosa de la capa su=bcu- 


tánea, y no me admiraria de que  fre- 
cuentemente suced:ese lo mismo. Á esta 
observacion que hice en principios dé 
1833, y que está completamente Justifi- 
cada por las investigaciones de M. 'Goy- 
rand y por las mias, puedo añadir aho- 
ra que la aponeurosis palmar propia> 
mente dicha es absolutamente estraña á 
la afeccion de que tratamos. El dedo anu= 
lar, el pequeño: y el medio son los mas 
espuestos á esta sivugular “enfermedad 4 
que parece estor sujetos solo los adul- 
tos.» (Anat. chir, 1.2, p. 486, 2,1 edie.) 

En otra obra añade este Stilo « las 
opiniones de SEO arpla de M. Goy- 
rand y de. M. $ Sanson serian inexactas lo 
mismo que la miaysi se quisiese adaptar 
una: de ellas con esclusion de Tas. otras, 
y sustituirla. absclutamente al'* modo de 
ver de-los: antiguos. Si es falso. Creer, 
como. dice todavia M, Mellet,, que la. 
retraecion: de los dedos. depende mas ge-. 
neralmente de la ciispatura, de los ten=" 


dones flexores , tambien: lo; será el sos- 
y ) 
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tener que esta causa no existe nunca, lo | tura de la articulacion del dedo con el 


mismo qne si se desechase la doctrina 
de Dupuytren como muy esclusiva uo 
habria razon tampoco para no admitirla 
en ningun caso. Por lo demas la retrac- 
cion de los dedos resulta generalmente 
de la trasftormacion fibrosa de una ó de 
muchas láminas de la faja sub-cutánea ó 
superficial. Debida realmente á la eris- 


patura de la aponeurosis palmar en 


ciertos casos , tambien depende algunas 
veces de una degeneracion de la misma 
piel 6 de alguna cicatriz de esta mem- 
brana. Bueno es añadir que la degene- 
racion fibrosa sub-cutánea que causa la 
retraccion de los dedos no siempre tiene 
el aspecto de cordon ó de simple brida, 
En uno de los enfermos de Dupuytren 
se reconocian radios fibrosos al través, 
al mismo tiempo que otros se dirigian 
oblicuamente ó siguiendo el eje mismo 
de la mano.» (Med. oper. t. 1, pág. 483, 
2, edic.) 

Se ha podido preguntar siempre - y 
aun enel dia ¿por qué esta predileccion 
respecto á los dedos anular y medio? 
¿Por qué estas bridas no se forman con 
mas frecuencia bajo el pulgar tan opues- 
to á la accion comprimente de los cuer< 
pos? 

Hé aquí por lo demas cuáles son se- 
gun Dupuytren los caracteres de esta en- 
fermedad. » Ordinariamente empieza 
por el dedoanular, de donde se estien- 
de a los inmediatos y particularmente 
al auricular aumentando eradual éin- 
sensiblemente. Los enfermos esperimen- 
tan primero un poco de rigidez enla 
palma de la mano y dificultad para es- 
tender los dedos; pero muy pronto es- 
tos adquieren una evyarta parte, una 
tercera ó una media flexion ,á veces 
mas, en cuyo caso llega hasta la palma 
de la mano la estremidad libre de los 
dedos. Desde el principio se siente en la 
cara palmar de los dedos y de la ma- 
no una especie de cuerda que se pone 
mas tirante cuandose trata de estender- 
los, y desaparece cdsi enteramente cuando 
están del todo doblados. Es redondeada, 
su parte mas elevada se halla á la al. 


metacarpo que le sirye de sosten, y far- 
ma allí como un puente. Sus estremida- 
des se terminan insensiblemente por el 
lado del dedo á la altura de la segunda 
falange, y por el de la mano hácia la 
mitad de la palma y á veces solo hácia 
su parte soperior. La piel situada en la 
direccion del dedo forma pliegues en ar- 
eo de circulo, cuya concavidad está há- 
cia abajo, la convexidad bácia arriba, y 
de los cuales el primero encierra en 
cierta manera la hase del dedo, estando 
el mismo dentro de los arcos superiores, 
los cuales van disminuyendo insensible= 
mente y llegan generalinente al medio 
de la palma de la mano. Esti 
se limitan por algun tiempo al dedo 
primitivamente afectado, pero despues 
se estienden á los inmediatos en los que 
sin embargo no son tan prununciados. Á 
pesar de todas estas apariencias de una 
¡esion profunda , las articulaciones de los 
dedos afectados no presentan vestigio al- 
guno de anquilosis, ¿ inclusa la de la 
el sentido de flexion; pera no seria fa- 
cil estenderlas mas que hasta cierto pun- 
to por muchos esfuerzos que se hagan; 


.y con electo hemos visto colgar pesos 


de 100 y de 150 libras del dedo do- 
blado sin que el ingulo de flexion en- 
sanchase ni una linea. Parece que el 
dedo está” imposibilitado de estenderse 


por una horquilla inflexible colocada en 


sentido de la estensioo, y sin embargo 
no hay mas obstáculo para este movi- 
miento que la: cuerda situada sobre la 


cara palmar de los dedos y de la mano, 


cuya elevacion y tension son en general 
proporcionados á los esfuerzos que se 
hacen para enderezar el dedó. La enfer- 
medad empieza , se desarrolla y llega 
á su maximum sin que los enfermos es- 
perimenten el menar dolor, pues ni aun 
los esfuerzos de que acabamos de ha- 


blar suelen ocasionarles niaguno; parece 


como qne la enfermedad depende de un 
obstáculo puramente mecánico formado 


de partes que no tienen ningnna de las” 
propiedades que haceá á las otras sen 


primera falange son muy movibles en: 


A 
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sibles á la accion de las violencias este- 
riores; pero entonces ¿á qué atribuir las 
incomodidades de este mal? El anular 
no puede estenderse y los dedos inmedia- 
tos no pueden serlo enteramente. El en- 
fermo solo puede cojer cuerpos poco vo- 
luminosos, y si quiere apretar con fuer 
za algun objeto esperimenta un vivo do- 
lor, encuentra dificultad en la accion de 
agarrar, y no lo hice sin una sensacion 
dolorosa. Si permanece en quietud cesa 
el dolor, que no se vuelve á sentir. si- 
no cuando quiere estender mucho los 
dedos. » (loc. cit. p. 455.) 

Mas acordes en general están los au- 
tores sobre las causas de la evulermedad. 
Se atribvye á una presion contínua de 
de la palma de la mano; presion que 
determina ála larga la hipertrofia de los 
filamentos celulosos del dermis en forma 
de cordones tibrosos que: luchan de 
contivuo contra la accion de los mús- 
culos estensores gy que acabun por ven - 
cerla y tirar los dedos en su senti- 
do en virtud de la fuerza concéutrica 
que domina este tejido como el ¡nodular. 
Ási es que generalmente se encuentra 
esta enfermedad en los trabajadores, en 
los que ejercen ciertas profesiones ma- 
nuales y rudas, como los que manejan 
el martillo, el remo y el arado. De los 
enfermos operados por Dapuytren el uno 
era cochero, y por consiguiente todo el 
dia estaba con el látigo; otro vinalero 
ocupado de continuo en taladrar las bar- 
ricas; otro eucargado de lacrar y sellar 
pliegos con un sello de mango fuerte y 
redondeado ; otros albañiles , labrado- 
res, So, | 

Las investigaciones Je M. Goyrand y 
de M. Sauson están acordes econ estas. 
El primero admite ademas. una especie 
de predisposición que consiste .en el de- 
sarrollo natural de los filamentos celu- 
losos que deben formar bridas, y aña- 
de con razon que todas las fogosis 
sordas de este tejido pueden contribuir 
al mismo efecto.» Entre las causas de- 
terminantes, dice M. Goyrand, colo- 
camos las afecciones artríticas de los 
dedos, las torceduras de sus articula- 


| 
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ciones , las heridas , las inflamaciones de 
la mano y del antebrazo, las: fracturas 
de las falanges, de los huesos metacar=. 
planos, del antebrazo y del: radio, con: 
especialidad en su estremidad inferior, 
(Mem. cit..) + 
bien se deja comprender que todas 
estas cansas de hipertrófiáa hacen que 
los cordones sean cada yez mas promi- 
neutes en la palma de la mano, los cua- 
les hallándose sin cesar irritidos por la 
presion repetida , encuentran un ele- 
mento perpétuo de crecimiento progre- 
sivo en todos sentidos; las potencias es- 
teusivas pueden resistir» tanto menos á 
la fuerza de las bridas antagonistas, 
cuanto que durante el reposo y princl- 
paimente el sueño, los dedos están natu- 
ralmente en flexion proporcionando á los 
cordones librosos la facilidad de retraer= 
se y acoitarse. De aquí resulta precisa- 
mente lo que vemos sucede á un hoim- 
bre , que teniendo malo el talon anda 
por algun tiempo sobre la punta del pie, 
pues acaba por contraer este vicio por el 
acortamiento del gran tendon de Aquiles, 
y de aquí la retraccion permanente, 
Esta doctrina patogénica cstá perfecta- 
mente acorde con los hechos. Querien- 
do un hombre levantar un gran tonel, 
agarrando con lá mano izquierda por 
debajo del borde saliente formado por- 
las. estremidades de las duclas , sintió 
un chasquido y un ligero dolor en la 
parte interna de la palma de la mano, 
Conservó en ella por algun tiempo sen= 
sibilidad y rigidez, pero poco á poco se 
disiparon osos sintomas, y cuando ya 
casi habia olvidado el accidente, notó 
que el dedo anular propendia á la re- 
traccion y á inclinarse hiácia la” mano. 
Otro se hirió en la palma de la mano 
con un pedazo de madera, y al cabo de 
algunos años observó que el dedo anular 
y el medio se retralao, 8/c. (Dupuytreb.). 
“Podo esto parece muy claro; sin em- 
bargo, ¿ por qué no se eucuentra la mis- 
ma enfermedad en los jóvenes espuestos 
a las mismas ¡ufluencias ? Tal vez “po- 
dria responderse, que por razon de estar 
en ullos mas animalizados los tejidos 
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sub-dérmico y aponeurótico de la ma- 
no , y por consiguiente menos propensos 
á endurecerse hipertrofiarse. No obstan- 
te en el dia se conocen algunos ejemplos 
de esta enfermedad en jóvenes. 

El tratamiento profiláctico que recla- 
ma esta e es fácil de preveer 


«Cuando tengamos que tratar, dice: 


M. Gogrand , una afeccion de las que 
puedeo determinar la retraccion de 
los dedos, se deberá en cuanto la parte 
lo permita dar con frecuencia al dedo 
movimientos de estension; y si entonces 
cuesta ya trabajo poner estos órganos 
en complela estension, se podrá emplear 
una máquina á propósito para  fijarlos 


en esta posicion... (Mem. cit.) Sia em- 


bargo, cuando la retracción está entera- 
mente declarada, los medios mecánicos 
no bastan para volver a las partes su 
direccion normal, y se hace precisa la 
division de las bridas con el bisturi. 
Procedimiento de Sir Astley Cooper. 
En el pasage que hemos citado sarriba 
de la obra de este práctico se ha podido 
ver que aconsejaba la division de la bri- 
da con un bisturí estrecho. M. Goyrand 
interpreta este pasage del modo siguiea- 
te: «Sir A. Cooper acouseja, dice, im- 
troducir. resbalaudo por debajo de la 
piel al lado del cuerpo que se opone á 
la esteusion un visturi estrecho , con el 


que se procura cortar esta especie de. 


cuerda sin dividir la piel que la cubre, 
y por cuyo medio solo se hace á la piel 
una puncion pequeña.» (Mem. cit.). 
Por lo que se ve; segun M. Goyrand, 
que el célebre cirujano aconseja la sec- 
cion sub-cutánea análoga Ma tenotomia 
moderna. ; 

Procedimiento de Dupuytren. Esta 
operacion la hemos visto practicar mu- 
chas veces en el Hotel-Dieu. Un ayu- 
dante tenia fija la mano en supinacion 
sobre una mesa; el operador estiraba el 
dedo encogido á fin de hacer salir 
cuanto fuese posible la brida; entonces 
practicaba una incision trasversal de 
19 4 12 lineas con un bisturi de corte 
convexo, cuya ineision calaspor lo co- 


mun a la altura de la articulacion me- 
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tacarpo-falangiana, punto el mas eleva- 
do de la brida, comprendiendo la piel y. 
la misma brida que chasecaba ordinaria- 
mente á medida que se cortaba y el 
dedo se estendia segun se cortaba la 
brida. Algunas veces se hacia una segun- 
da y aun-una tercera incision un poco 
mas abajo si mo se lograba la estension. 
Lo mismo se ejecutaba en el anular y 
en el de corazon si estaban tambien re= 
traidos. Se hacía la cura fijando los de= 
dos en estension sobre una tablita que 
se colocaba en la cara dorsal de la ma- 
no; se aplicaba un lienzo picado cubier- 


to de cerato , y algunas hilas g/c. sobre 


4 


las heridas. (Lerons orales. ) 

Segun dice Velpeau, M. Gensoul de 
Lyon ha obtenido veutajas de estas 'in- 
cisiones multiples en el trayecto de la 
brida. Sin embargo , debemos decir en 
honor de la verdad, que en algunos ca- 
sos estas simples incisiones han sido in- 
suficientes , y que los ¿gnfermos no han: 
encontrado alivio alguno, loque nos hace: 
presumir que hay circunstancias cn que 
la retraccion se refiere á un acortamien=: 
to del tendon: en estos casos deberia 
intentarse la tenotomia, pero la espe- 
riencia no ha fallado aun suficientemen- 
te sóbre ello. a 

Procedimiento de M. Goyrand. La 
incision trasversal de Dupuytren produ=, 
ce, como se deja conocer, una herida: 
muy ancha despues de estender el dedo 
y da lugar á una placa de tejido medu- 
lar que podria ocasionar la recidiva. M. 
Goyrand ha pensado que seria mejor di- 
vidir desde luego los tegumentos ensen= 
tido longitudinal, y en seguida la brida al 
traves. He uconsejado , dice , cortar la 
piel longitudinalmeote sobre cada brida 
estendida de antemano, separar los. la= 
bios de. estas incisiones, desprenderlos 
de los cordones fibrosos mediante la di- 
seccion, y cortar al través estos cordones 
asi aislados. Si las bridas predigitales en- 
vian prolongaciones á las primeras falan= 
ges, antes de unirse con las segundas, se: 
cortarán por mas arriba y por mas aba- 
jo de estas prolongaciones, Mi la seccion: 
de estos cordones fibrosos deja «en la he= 
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rida colgajos flotantes, secortarán inme- | la division , prineipalmente en ciertas 


- diatamente, se fijarán los dedos en com- 
—pleta estension , y se reuuirán las inci- 
siones por primera intencion.» EMem. cit.) 
En seguida hace M. Goyrand la re- 
flexion siguiente. «El procedimiento de 
Sir A. Cooper, dice, produce una herida 
mucho menos estensa y de menos gra= 
vedad que el de Dupuytren y el mio; 
pero la operacion solo podrá ejecutarse 
de este modo cuando la retraccion sea 
ovasionada por una brida simple , que 
no esté adherida á la piel, y que vaya 
desde el punto de origen al de inser- 
cion sin dar en su trayecto niguna bri- 
da secundaria. Pero estos casos simples 
son muy raros; y en los mas complicados 
en que no es suficiente el procedimiento 
de Cooper, creo preferible el mio al de 
Dupuytrea, porque las incisiones longi- 
tudinales susceptibles de reunion inme- 
diata , se curarán mucho mas pronto, y 
espondrán mucho menos á las inllama- 
ciones sub-aponeurólicas de la mano y 
a las esfoliaciones de las vainas y de los 
tendones flexores, quelas incisiones tras= 
versales que necesariamente deberán su- 
purar; porque permitiráa antes dar á los 
dedos los movimientos necesarios pera 
conservar la movilidad y flexibilidad de 
sus articulaciones, y en fin porque solo 
dejarán cicatrices lineares, mientras que 
las que resultan de las incisiones tras- 
versales serán anchas y adherentes. » 
(Loco cit.) ú 

Por lo que queda dicho se ve que los 
tres procedimientos ó por lo menos el 


| personas muy irritables. Por lo demas, 


es preciso no hacerse iiusiones despues 
de la curacion; el mal esta sujeto á vol - 
ver á presentarse si el imdividuo se :es- 
pone á la influencia de las mismas cau- 
sas. «Si se quiere obtener una cura rá- 
dical , es preciso repetir con frecuencia. 
las estensiones completas, la supresion de 
los trabajos que hayan conducido $ la 
induracion, las friegas, las unturas oleo- 
“sas y los baños mucilaginososs (Velpeau, 
loco: cit. p. 486.) 

Tal es el estado de la ciencia en cuan= 
to á esta primera especie de retracción 
de los dedos ; debiendo observar que 
aun falta mucho que decir, y que que- 
dan en el terreno de la discusion y de la 
anatomía patológica ' muchos € infinitos 
desiderados (desiderata.) | 

La retraccion tendinosa no paralitica 
de los dedos, existe sin duda alguna en 
el hombre, pero se encuentra con mas' 
frecuencia en los animales y con espe- 
cialidad en el caballo. «Frecuentemente 
se ve en los caballos, decia M. Bartiéle- 
my en la AcademiP'de medicina (sesión 
del 1% de abril de 1834), una afección 
analoga que parece atacar esclusivamen - 
te los miembros anteriores, y es la fe- 
xion del dedo debida á la retraccion del 
músculo flexor profundo ó perforante. 
Los veterinarios acostumbran hacer la 
seccion del tendon frente al hueso me- 
tacarpiano; por cuyo medio el dedo se 
endereza al momento , los dos estremos 
del tendon se sueldan á una distancia 


primero y el último pueden tener apli-| conveniente, y el miembro vuelve á to= 


-cacion segun las condiciones de la lesion. 
Si la piel esta movible sobre la brida 
no cave duda de que el procedimiento 
de Sir A. Cooper es preferible á los otros, 
y si la brida presenta nudosidades y pla- 
cas se debe recurrir á la escision, para 
lo cual ofrece ventajas el de M. Goyrand. 
Sin embargo, en los easos simples el mé- 
todo de Dupuytren es mas espédito y 
mucho menos doloroso que el anterior, 
Hemos observado que esta operacion iba 
acompañada de intensos dolores, por lo 


que toda presteza és poca para concluir 


Tom. JIL 


mar su [direccion y: completa solidez. 
En el diario de veterinaria del año an- 
terior se refieren muchos ejemplos de 
esto. Algunos caballos de los que han 
sufrido esta operacion trabajan en la in- 
mediacion de la escuela, y tambien los 
hay en Chareuton pertenecientes á una 
administraccion de carruages públicos.» 
En da misma sesion citó M. Cloquet 
un caso de retraccion de los dedos ob- 
servado por él mismo, y cuya causa re» 
sidia seguramente en los músculos fle- 
xores.» «Los tendones, dice, sobresaliun 
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de tal manera de la piel cuando se tra- 
taba de enderezar los dedos, que se hu= 
biera dicho que estaban lujados de sus 
vainas, por lo que no siempre se debe- 
rá atribuic la cansa á la aponeurosis pal- 
mar y.sus bridas.» Del mismo modo se 
espresa M. Velpeau como ya hemos dicho. 

Por otra parte acabamos de ver que 
Sir A. Cooper y Boyer admitian estaes- 
pecie de retraccion. Delpech trató de 
ella en su grande obra , y el mismo M. 
Goyrand se declaró. su. partidario. «La 
llexion permanente, dice, ocasionada por 
la accion. predominante de los ¡flexores 
es generalmente la consecuencia de una 
lesion que ha conservado en un estado 
de inmovilidad por mucho tiempo. al 
miembro seperior, ó solamente. uno ó 
muchos dedos. Mientras que el. miem- 
bro ó los dedos han permanecido en la 
inacción, estos últimos han estado: do- 
blados. Despues de la curacion, las po- 


tencias estensivas no han podido vencer 


la resistencia de los flexores, En- tales, 
casos, estan igualmente dobladas las. tres. 
falanges de los dedos. afectados, y no 
se ve eminencia algu anormal por la 
parte anterior de.los dedos encorrados, 
Esta flexion permanente ataca indiferen- 
temente los cuatro dedos; pero si todos 
ellos hace mucho. tiempo que estan. re- 
traidos , el antebrazo se presenta. sensi= 


blemente demacrado, los dedos. mismos. 
14 . . 
adelgazados , la última falange adquiere: 


la. forma cónica, las uñas se alargan, y. 


su cara dorsal. se pone muy convexa.., 


Ejerciendo sobre estos órganos tracelo- 


nes algo fuertes se consigue enderczar= 


los, y en este caso lus ortopedistas pue=- 
den lucirse; pero queda otra - dificultad, 
pues sj quieren conservar el fruto de su 
tratamiento es preciso que restablezcan 


el equilibrio entre las fuerzas de esten- - 


sion y de flexion.» 
pág. 484). | 
M. Chelius fija los caractéres de la le- 
sion de los tendones flexores en estos 
términos. «Los dedos, dice, estan en la 
misma flexion que en la enfermedad de 
la aponeurosis; cuando se quieren esten- 


der se siente-en lo ¿interior de la«cara 


(Gaz. med. 1835, 


me 
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palmar de la: mano una cuerda volumi-. 


*hosa bastante mas abajo que la aponeu— 
rosis; el palmar delgado queda inmóvil, 


pero los flexores estan tirantes en el an- 
tebrazo, y si-la afeveion depende de una 
cicatriz adherente á estos músculos , los: 
movimientos de estension determinan do- 
lores en ellos.*Doblando, la mano sobre 
el antebrazo el enfermo puede estender 
los dedos á voluntad. (Traité de chair. t.. 
2, p. 10, edic. de Paris). dá” 9% 

Esta retraccien se observa con fre- 
cuencia en los niños y mugeres. Noso- 
tros hemos tratado últimamente por el 
galvanismo, aunque sin. fruto, una jó- 
ven actriz que nos recomendó M. Mar- 


tin Solon, y que presentaba una relrac-. 
cion de los dos últimos dedos. y del pul. 


' gar de la mano izquierda, cuyo estado , 


fue consecuencia de una afeccion de” la 


médula espinal. Se lograba enderezar 


bastante bien. las falanges con una fuer- 
za regular, pero en seguida volvian 4 


adquirir la flexion. La enferma no quiso 
"someterse 4 la tenotomia. Por lo demas, 
“se observaban hien en ella gran parte; 


de los caractéres indicados por M. Goy=. 
rand, y se dejaba reconocer facilmente 
por la flexion de todas las falanges y 
por el movimiento muscular, que la le- 
sion se referia á una afcecion espasmódi- . 
ca de los tendones. Al presente tenemos 
4 la vista un niño que presenta igual 
retraccion en el pulgar. La ultima fa- 
lange puede enderezarse facilmente, pero | 
en seguida vuelve 4 su estado” primitivo. 
En todos estos «casos como se ve, mo hay ' 


“equilibrios de la fuerza muscular por es- 


ceso mórbido de la potencia contractil. 

Hasta estos últimos. años no se cono» 
cian otros. remedios para. combatir esta 
enfermedad que los ortopédicos y los in- 
ternos. Estos últimos solo-son aplicables 
cuando el. mal. está todavia en accion 
en los centros nerviosos. Sin embargo, 
despues de- la. desaparicion de este, la 
retraccion persiste por: desgracia el ma= 
yor número de: veces, porque los tendo- 
nes están encogidos como:en los cojos; y 
de aqui la indicacion de alargarlos si se 
quiere curar la deformidad. Las máqui- 
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nas ortopédicas indicadas para este efecto 
tienen el inconveniente de. obrar lenta- 


mente, y de producir por lo general cu- 


raciones imperfectas ó temporales. 

En el dia la tenotomia sub-cutánea ba 
ilustrado este punto práctico. Se ha dicho 
que era insuficiente, apoyándose en algu- 
nas operaciones de este género practica- 
das sin buen resultado (Sanson); pero 


actualmente se- sabe que tales operacio- . 


nes se habian ejecutado en casos de re- 
traccion dependiente de la presencia de 
bridas aponeuróticas y no de la retrac- 
cion tendinosa. Habiase pues padecido una 
equivocación en el diagnóstico y ,necesa- 


riamente el éxito debia ser desgraciado. 


La tenotomia bien aplicada se puede ase- 
gurar que es el remedio seguro contra 
esta enfermedad, como lo es contra otras 
afecciones análogas del pie (pie zambo) 
del cuello (torticolis), $e. 

Por consiguiente se cortará cada ten- 
don retraido en la palma de la mano 
mejor. en la cara palmar de cada dedo 
mediante una incision sub-culánea, y se 
curará bajo las reglas que en otra parte 
espondremos. (4. 'Texorouta.) Esta ope- 
racion es tan fácil y sencilla y sus re- 
sultados tan seguros, que puede afirmar- 
se de antemano la curacion en el mayor 
número de casos. ] 

Ha y otra retraccion tendinosa no pa- 
ralítica de los dedos, y es la que sucede 
a ciertas heridas de la cara dorsal de-la 
mano 0 del antebrazo. «Cuando se corta 
al través el tendon de un músculo esten= 
sor de un dedo, dice Boyer, sino se man- 
tiene este en estension por Una tablilla 
colocada en su cara palmar, los dos es. 
tremos del tendon permanecen separados 
entre si formándose una especie de in- 
terseccion ligamentosa , y no pudiendo 
el dedo conservarse estendido volunta- 


riamiente, se dobla por su peso y por la. 


accion de los músculos flexores. Lo mis- 
mo sucede cuando se rompe el tendon del 
musculo estensor sobre la primera ó se- 
gunda falange; pues esta rotura que he 
observado muchas veces es el resultado 
de una tracción, de una flexion violenta 
ó de una caida, en que el peso del cuer- 


995 
po gravite sobre la cara dorsal de los 
dedos, y exijeel mismo tratamiento que 
las heridas trasversales de los tendones; 
pero como el enfermo solo se oeupa en- 
tonces del dolor é hinchazon que acom- 
pañan este accidente, les atribuye la im- 
posibilidad de la estension voluntaria de 
los dedos, y sucede muchas veces que 
reclama los auxilios del arte cuando ya 
no pueden serle útiles. En efecto la fle- 
xion del dedo á consecuencia de una he- 
rida trasversal ó de la rotura del ten- 
don de su músculo estensor, descuidada 
por mucho tiempo, no tiene remedio; 
pero por fortuna es de poca considera- 
cion , no causa deformidad en el dedo, 
y apenas perjudica al ejercicio de sus 
funciones. » ( Malad. .chir., te 11, 
pag. 54.) 
Un grabador de la calle Castiglione 
recibió un pistoletazo en la parte inter— 
na del antebrazo, que habiéndole corta 
do el nervio cubital, le ¿dejó paralizados 
los dos últimos dedos de la mano. De 
sus resultas se retrajeron fuertemente 
estos dedos, y cuando se los queria en- 
derezar se esperimentaba fuerte resisten- 
cia, y el enfermo se quejaba de fuertes 
dolores y de una tension considerable 
en la cicatriz, lo que era efecto de lia= 
berse acortado estos músculos flexores á 
consecuencia: de la supuracion de la he- 
rida. En el mismo estado se hallaba'otro | 
individuo de resultas de una herida su- 
purante que le causó en la cara anterior 
del antebrazo la rueda de 'un 'carruage 
que pasó sobre dl. 0900 
A algunos les ha 'ócurrido la ided de 
“cortar en este caso el tendon del flexor. 
Un hombre de 40 años recibió '4 la al- 
tura del cuarto metacarpiano de la ma- 
no derecha un tiro, que rozando superfi- 
cialmente su dorso dividió completamien- . 


“te el tendon del flexor del “anular. Ea 


herida curó, pero el dedo fue doblando- 
se poco á poco, de modo que á lÓs tres 
años estaba enteramente echado sobre 
la palma de la mano: y le causaba tal 
incomodidad, queel enfermo se presentó 


en el Hotel-Dicu para que se le cortasen. 
La flexion: recala principalmente en la 


o 
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articulación de la primera con la segun- 
da falange, en enyo punto formaba casi 
un codo. La piel dela cara palmar es- 
taba retraida, y formaba uva brida su- 
mamente tirante cuando se queria esten- 
der el dedo , en cuyo momento se sentia 
un vivo dolor acompañado de una sen- 
sacion de tirantez en la parte anterior y 
superior del antebrazo en el cuerpo de los 
músculos flexores. Dapuytren “cortó los 
tendones reunidos de los flexures por 
medio de una incision subcutánea; el 
«dedo se estendió y se le mantuvo pri- 
mero entablillado y despues sujeto al 
inmediato en estension. A medida que 
la herida se cicatrizaba, el dedo empeza- 
ba a doblarse de nuevo, y por último 
aumentaba tan considerablementela fuer- 
za de flexion que arrastraba consigo el 
dedo sano á que estaba atado. Fué pues 
preciso desatarle y eldedo adquirió una 
flexion aun mas violenta que antes. (Dn- 
puytren, Lecons orales, t. 4, p. 489, 2* 
edic.) Asi debia suceder porque el mús- 
culo estensor habia persistido en la im- 
potencia. El flexor o los flexores corta- 
dos recobraron prontamente su accion á 
consecuencia de la cicatriz, y no estan 
do contrabalanceados por el estensor han 
debido conducir necesariamente el dedoá 
una flexion violenta. 

De consiguiente la indicacion curati- 
va se reduce á festablecer si es posile 
la funcion del estensor. M. Roux ha pro- 
puesto destruir la cicatriz con el bisturi, 
disecar los dos estremos del tendon , re- 
frescarlos y penerlos en contacto median- 
te ún punto de sutura. Cita una opera- 
cion de este género practicada con buen 
éxito por Petit de Lyon sobre el estensor 
del dedo índice. (Elem. de med. oper. t. 
1, 2% parte, p. 464.) Elcaso parece muy 
conforme a lo que se deduce de los he- 
chos, y hemos, oido contar hace algunos 
“años á M. Roux en el hospital de la Ca- 
ridad que habia practicado una vez esta 
operacion con buen resultado en un pia- 
«nista, que tenia una herida antigua en 
“el dorso. de una mauo y muchos dedos 
-fuertemente doblados sobre la palma; 
por cuyo medio curó y pudo entregarse 
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al ejercicio de su profesion. Sin embargo, 
Boyer á quien se hizo sabedor de este 


hecho, lejos de vacilar en ses principios 


decluró que reputaba como bárbara se- 
mejante cirugía. Sea lo que quiera de 
esta divergencia de opiniones , la cues- 
tion nos parece merecer por su importan-= 
cia un nuevo examen experimental, y 
la recomendamos al estudio de los prac- 
ticos. Es claro que si la retraccion fue- 
se incurable y el dedo doblado incomo-: 
dase, no habria mas temedio que la am- 
putacion; perosi fuesen muchos los dedos 
que se hallasen en este caso ¿ deberian 


. . : 1 
sacrificarse ligeramente? hé aquí: una 


nueva razon para examinar á fondo este 
puuto práctico. pad 
. Aqui viene naturalmente un hecho 
que tal vez es único en su género y que 
hace honor al genio de Dupuytren, y es 
relativo á la retracción de las últimas 
falanges de cuatro dedos, determinada 
por una antigua cicatriz cutánea en el 
dorso de la mano, que curó perfectamente 
este profesor. | vid 
Una niña de cuatro años, afectada de 
una retracción permanente delos cuatro 
últimos dedos de la mano izquierda, en- - 
tró en el Hótel-Dicu. Esta flexion que 
impedia la completa estension de los dedos 
apevas era sensible en el índice ,el anu- 
lar y el pequeño, pero si' muy notable 
en el medio, el cual doblado casi en án- 
gnlo recto por la articulacion de la pri- 
mera falange con la segunda, habia su- 


-frido un movimiento en sentido inverso 


en la articulacion de esta mismá falange 
con el terder metacarpiano, de manera 
que representaba bastante exactamente 


la letra Z, cuya porcion media corres- 


pondia á la primera falange. Estas cor= 
vaduras eran tan pronunciadas que se 
necesitaba cierto esfuerzo para hacer des- 
cansar el dedo por todos sus puntos so- 
breun plano horizontal. La mano que no. 
parecia tener parte alguna en estas im- 
flexiones viciosas, estaba manifiestamente 
doblada por su articulacion radio-carpia- 
na hácia la cara*dorsaldel antebrazo, ó 
por mejor decir el movimiento: de esten- 
sion llegaba á tal punlo, que parecia 
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doblada solamente porque sé ballabaen : 
estension forzada. La causa de esta en fer- 
“medad nu estaba en la cara palmar; de- 
biéndosela buscar en la dorsal, en don- 
“de se observaba una brida dura, rigida 
“tirante como la cuerda de un arco, 
formada ademas por la piel que parecia 
envolyer un cuerpo resistente: esta brida 
habia sucedido á la abertura de un pe- 
queño absceso en el dorso de la mano. 
Resta probar que el primer efecto de 
esta brida habia sido tirar fuerte y des- 
medidamente la mano sobre la cara dor=" 
sal del antebrazo. De esta esteusion for— 
zada que por contragolpe habia arrastras 
do tras de si la estension de las falanges 
sobre los metacarpianos,, resultaba que 
no hallándose-la mano sobre un plano 
uniforme, sino sobre un convexo en sen- 
tido anterior, los tendones flexores obli- 
gados á pasar sobre esta polea (represen- 
tada por la elevacion que forma la cara. 
superior de los huesos del carpo) estaban 
rígidos y tirantes; y tomo que todos vie-. 
uen ¿*las últimas falanges habian de- 
terminado solamente la flexion de estas, 
porque la estension de la mano y de 
las primeras falanges estaba sujeta a una 
fuerza antagonista mayor, á la de la 
brida accidental reunida á la potencia 
de los estensores que habia hecho habi- 
tual y permanente la contraccion viciosa. 
Dupnytren atacó el tejido inodular , le 
cortó , disecó y separó, destruyéndo las 
“adherencias accidentales de los tendones 
correspondientes, y reunió la herida por 
primera intencion. De aqui resultó una 
soltura general; la muñeca y"los dedos 
pudieron llevarse 4 su estension normal 
«y fiijarse sobre una tablilla de madera; 
la herida cicatrizó, y los dedos y manos 
recobraron su forma y agilidad natural, 
quedando perfectamente curada la en- 
ferma ¿4 los diez y siete dias. (Legons orales 
t. 4, p. 496, 2.2 edic.) 
La retraccion paralitica de los dedos 
se refiere, como lo indica su título, a 
la paralisis de los estensores. Es ina 
Jesion incómoda, muy frecuente por des- 
gracia, y contra la que no tiene el arte 
-poderdirecto. (/. ParALtsIs MÉDULA ES- 


medio siguiente: «Se puede, 


397 
embargo el 
dice, suplir 
la accion de losmúsenlos pa ralizados por 


privar.) Boyer aconseja sin 


medio de una máquina que tienda con- 


tinuamente á levantar los dedos á medi- 
da que cesa la contracción de los nús= 
culos Hexores. M. Delacroix, ingenioso 
mecánico, ha construido una máquina 
de esta especie para un maestro de pla- 
no impasibilitado de ejercer su profe- 
sion por una paralisis de los músculos 
estensores de los dedos , y cuyo éxito 
correspondió tan completamente 4 sus 
esperanzas, que en el dia ha vuelto al 
ejercicio de su arte.» (Loco cit. pig. 55.) 

Finalmente, la retracción modular, 
es decir dependiente de la presencia de 
cicatrices en la palma de la mano, es 
tambien muy frecuente y por desgracia 
muchas veces fatal, Hablaremos de ella 
mas adelante. 

92  Adherencias viciosas. Hemos es- 
puesto en el articulo Cicatriz las reglas 
generales del tratamiento de las adhe- 


“rencias viciosas, cuya aplicacion perlene- 


ce á este lugar. Las quemadmas , las 
ulceraciones, los abscesos y las heridas 
son sus causas ordinarias, y dan origen 
á las adherencias laterales de los dedos 
ó á las palmares ó dorsales con flexión 
ó estension. Las adherencias en la fle- 
xion son las mas frecuentes y van al 
mismo tiempo acompañadas de la ad- 
herencia lateral. La especie de deformi- 
dad: resultante es facil de concebir se- 
gun lo que anteriormente hemos dicho. 
La primera circunstancia que bay que 
examinar es relativa á la estension de la 
cicatriz y al estado de la piel cireunve- 
cina. Ha y casos en que una simple inci- 
sion en el tejido inodular, sl es una 
brida poco estensa , puede bestar para 
enderezar los dedos, y hay otros en 
que es indispensable la escision de este 
mismo tejido, para lo enal es preciso 
que la piel inmediata esté sana y pueda 
prestarse 4 una reunion inmediata): A 
no ser que se pueda - llenar la brecha 


¿por la autoplastia. Hay otras por últi- 


mo, que son por lo general las adhe- 
rencias dobles en* la tlexion colateral, 
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en las que el tejido inodular es tan es- 
tenso que eseu vano disecar y. esten- 
der los dedos, pues no hay fuerza capaz 
de tenerlos permanentemente separados, 
y si en ello se hace empeño son ataca- 
dos de gangrena, de lo que hemos cita- 
do ejemplos. : 

Una jóven tenia una brida longitudi- 
nal en la palma de la mano, la cual se 
estendia eu forma de aleta sobre el de- 
do medio, y le tenia en semiflexion sin 
poderse estender de ningua modo, si 
bien podia doblarse enteramente. Du- 
puytrea dividió la brida trasversal- 
mente por cinco puntos, y estendió 
fijó el dedo en una tablilla que colocó 
en la cara dorsal de la mano y del an. 
tebrazo. Las heridas supuraron y cica- 
trizaron, y el dedo recobró sus funcio- 
nes, Éste caso es de los mas simples, Xx 
siu embargo no estamos seguros de que 
la deformidad no se haya reproducido 
despues, porque la causa de la retrac- 
cion ha quedado en pie, habiendo sido 
tal vez mas conveniente hacer la esci- 
sion completa , y reunir la herida por 
primera 1ntencion.. 

Tal es tambien el cousejo de Celso 
en estos casos. Fabricio de Aquapenden- 
te en el cajítuto titulado del dedo en- 
corvado. por úlcera y cicatriz, se espresa 
del níodo siguiente. «Si por un defecto 
de la piel, dura y callosa, dice, :está el 
dedo encorvado, Celso es de parecer se 
corte toda la cicatriz, y enderezado que 
sca, hacer una cicatriz nueva; pero yo 
añado que debe hacerse siempre con los 
einolientes, no sea ue el dedo se vuelva 
á encorvar haciéndose en el de nuevo 
una cicatriz dura.» (Cap. 38.) 

Sin embargo, como no siempre es 
practicable la escision, no se deben oly¡- 
dar las ventajas obtenidas por Du uy- 
tren con las incisioues simples. El. Le- 
cho siguiente debe mirarse como un mo- 


delo en su género. Un niño de dos años 


y medio y de completa robustez y cayó 
deluute de un brasero y apoyó la mano 
sobre el rescoldo. A pesar de haber acu- 
dido prontamente sus padres, la quema- 
dura iuteresó todo el spesor del dermis 


no; el anular estaba algo.menos dobla-- 
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(cuarto grado). La llaga ocupaba las 
tres cuartas partes del interior delas 
palma de la mano, y no tardó en supu= 
rar habiéudola curado con un linimento 
compuesto de aceite y agua segunda de 
cal. El cirujano ordenó mantener los 
dedos en estension mediante el entabli- 
llamiento. Al ecabu de cinco semanas la 
herida estaba completa mente cicatrizada; 
se levantó el aparato, y á los pocos dias 
se vió con sorpresa que la cicatriz. se 
contrajo, el dedo pequeño estaba «en se- 
miflexion y el anular en flexion inci- 
piente. No se empleó medio-alguno pa- 
Fa prevenir la deformidad , y pasados 


18 meses, es decir cuando el niño tenia 


cuatro años, el dedo pequeño estaba 
Fuertemente doblado, pero de tal modo 
que su superficie dorsal «estaba vuelta 
hacia dentro y su primera falange ad- 
herida en parte ¿4 la palma de la ma- 


do, el. medio aun menos, el indice 


cast enteramente libre. La piel de la 


cara palmar de la mano estaba cubierta 


de una brida rígida. Dapuytren la operó 


del modo siguiente: fijó solidamente el. 


antebrazo por medio de ayudantes, cor- 
ló trasversalmente con un bisturí rec- 
to la cicatriz en todo: su espesor, y des- 
truyó despues la adherencia viciosa de 
la primera falange del auricular; y pa- 
ra que la estension fuese mas facil «y el 


éxito mas seguro, se hicieron tres nue- 


vas: incisiones perpendicularmente desde 
los espacios interdigitales á la grande 
incision trasversal; salió poca sangre y 
una hora*despues de la operacion se hi- 
zo la cura, fijando con un vendaje circu- 
lar sobre la cara dorsal del antebrazo, 
de la muñeca y de la mano una ta- 
blilla con cuatro divisiones en forma de 
dedos, á cada una de las cuales se sujetó 
uno de estos con vendoletes ,' dejando 


libre el pulgar. Se cubrió la herida con - 


cerato estendido en lienzo, y se conti= 
nuaron por tres meses los medios de es- 
tension. Hacia el fin del cuarto mes el 
niño se presentó á un reconocimiento pu- 


blico, y todas sus partes habian: recobra=- 


de su situacion. y movimientos normales. 


po 
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(Lecon. orales.) La Gaceta de los hos- 
pitales de 1840 cita en su número 37 
un hecho análogo. 

Seria de desc por lo que interesa 
este método, que los. enfermos operados. 
fuesen, reconocidos á los seis meses ó : al 
año de quitarles el aparato, porque seria 
posible queá la larga se realizasen las 
objeciones propuestas por Delpech. 

Cuando los dedos se confunden com- 
pletamente por ambos lados, y sus 
huesos parecen por decirlo asi tocarse,” 
hay poca probabilidad de buen éxito 
sí se trata de aislarlos, y no es por- 
que sea dificil pasar entre ellos un 
bisturí de adelante á atrás ó al contra= 
rio y separarlos, sivo, mas bien porque 
la. tira de piel que queda en la cara 
palmar y superficie dorsal no es suficien- 
te á conservar la circulacion, y tiende 
casi siempre á gangrenarse. La. herida 
vegeta por ambos lados del dedo, to- 
ma aspecto £ungoso,. y no se cicatriza s1- 
no. con. mucha, difieuRads, sin, tenerade- 
mas en cuenta. que muy. rara vez deja 
de formarse una nueva aglutinacion. 
(Velpeau.) Otra dificultad insuperable 
que ofrece esta especie de reuniones es 
la que resulta de la deformidad de las 
superficies articulares ó de su Anquilo- 
sis: Pero. no creémos deber estendernos 
mas sobre un. objeto tan estéril para la 
terapéutica , y remitimos á nuestros lec- 
tores á los articulos Quemabura y Ci- 
CATRIZ. 

5.2  Anquilosis. Esta lesion es por 
desgracia muy frecuente y de gravedad 
en los dedos, porque produce grande: 
incomodidad y obliga á la amputacion.. 
Puede atacar todas las articulaciones; se 
presenta en forma angular ó rectílined, 
y por lo general siempre es completa. 
Cuando existe en la segunda ó tercera 
falange, quedando libres la articulación: 
metacarpo-falangiana y estando.reeto el 
dedo, puede servir aunque imperfecta. 
eat al uso de la mano. Sí la anquilo- 
sis es angular y se limita á la ultima. 
falange, por lo general tambien puede 
servir el:dedo. Conocemos una persona 
que se halla en este caso, la cual tiene 
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la última falange del indice derecho an- 


quilosada angularmente y no obstante 


puede Ebtes y valerse de él para todo. 


“Lo mismo seicUs con la anquilosis an- 
—gular de la última falange del pulgar, 


en cuyo estado puede servir el dedo pa- 


ra suuso. Pero si estas flexion se presen- 
'tase en el dedo pequeño o el anular se- 
yla tal vez mas ineómoda. Se puede decir 


de un modo general que la auquilosis de' 
los dedos es mas grave euando ataca las 
primeras articulaciones, cuya gravedad 
se aumenta siel dedo se halla en flexion. 

Cuando la anquilosis existe en la pr- 
mera articulacion, aunque esta falange 
esté recta,, suele suceder que las otras 


esten en flexion por la accion de los 


músculos correspondientes , pudiéndose 
citar muchos hechos en apoyo de esta 
asercion. 

Eas causas mas frecuentes de las an= 
quilosis de los dedos son las flogosis (pa- 

nadizos , tumores blancos) y las lestones 
rea initieas (contusiones , llagas , frac- 
turas y lujaciones). Vease para mas de- 
talles el artículo ANquILOSIs. 

El tratamiento de esta enfermedad 
ofrece poquisimos recursos, porque solda- 
da una vez la articulacion no es facil 
obrar en ella por su pequeñez. Fabricio 


de Aquapendente, que dice haber sido 


el primero que llamó.la atencion sobre 
la anquilosis de los dedos, propone el 
uso de los tópicos emolientes si la solda- 
dura está en línea recta, y de estos y 
placas metálicas ca paces dé producir el 
enderezamiento si esangular; pero vo re- 
fiere ningun caso de curacion (Capit. 
99), y aun,se concibe que esta curación 
es imposible si la anquilosis ha sido con= 
secuencia de una supuracion de la arti- 
culacion como sucede con frecuencia. Dio- 
nis ha recomendado los baños gelatinosos 
y el ungúento de altea. Los modernos 
mueho menos contemplativos proponen 
desde luego la amputacion.»  Deforme, 
doblado 6 estendiendo , revto ó desvia= 
do, el dedo anquilosado no solo es un 


órgano inútil, dice M, Velpeau, sino 


tambien una causa continua de incomo-= 
didad , dolores y accidentes, por lo que 
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si vo hay otro remedio se debé hacer la 
amputación. La he practicado 17 veces 
y 15 hé conseguido la curacion.» (Med. 
oper. 2, p. 335, 2% edic.) Acabamos sin 
embargo de manifestar que en gran nú- 
mero de casos un dedo anquilosado pue- 
de servir todavia st la lesion no ataca la 
primera articulación; por consiguiente no 
se debe decidir su ablacion sino en el úni- 
co caso de ser realmente ¡incómodo el 
dedo anquilosado. - 

4% Desviaciones laterales. «Un dedo 
ó un artejo, dice Sir A. Cooper, pue- 
de ser arrastrado poco á poco fuera de 
su posicion normal por la retraccion del 
tendon flexor y de su vaina. » (Oeuvr. 
chir. p. 122, edic. de Paris. ) No es ra- 
ro ver desviados lateralmente hacia fue- 
ra los cuatro últimos dedos en los reu- 
miáticos, golosos y raquíticos. 

Las mugeres dedicadas á obras de 
punto de media, teniendo precision- de 
mantener separado de los demas y fuer- 
temente encorvado el dedo pequeño por 
largo tiempo para sostener la hebra, 
padecen muchas veces en él una  re- 
traccion que proviene de una deformi- 
dad de la estremidad inferior de la pri- 
mera falange, de la estremidad superior 
de la segunda , y de las estremidades 
correspondientes «le esta y de la terce- 
ra. Esta deformidad era mas comun an- 
tignamente que en el dia, y sin embargo 
se dice que se observa frecuentemente 
en Alemania, en donde las señoras de 
Berlin y de Dresde tienen la costumbre 
de pasear haciendo esta labor. (Dupny- 
tren.) Los sastres que todo el dia tienen 
el dedo pequeño separado de los demas 


y encorvado para dirigir la hebra, pa-. 


decen una deformidad análoga á la de 
que acabamos de hablar, siendo algu- 
mas veces causada la desviacion del dedo 
por un pequeño quiste desarrollado en 
la sinovial. 

_ »La direccion de los dedos, dice Bo- 
yer, puede cambiar accidentalmente 
por diversas causas. Los niños suelen á 
veces producir en ellos una deformidad 
por el vicio de estirarlos para hacerlos 
chascar, con cuya diversion dislocan en 
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cierto modo los dedos y los hacen ir 
hácia fuera ó hácia dentro. Pura reme-= 
diar este mal debemos emplear el me-* 
dio que hemos indicado, teniendo cui- 
dado de poner con tiempo unas planchi- 
llas de hoja de lata sobre el dorso y 


palma de la mano.» (Mal. chir. t. 11, 


p. 53.) | ; 
5? Corvadura de las falanges. Exis- 
te por último otra ligera deformidad de 


“los dedos que frecuentemente hemos ob= 


servado en algunas mugeres delicadas de 
la'alta sociedad , y no sabemos haya si- 
do indicada: mas que por Boyer, la cual 
consiste en una ligera corvadura hácia 
atrás de las dos últimas falanges. Si es- 
ta fuese tan grande que llamase la aten= 
cion,se podria remediar, dice Boyer, 
aplicando dos laminitas de hoja de lata 
forradas de lienzo en las caras palmar y 
dorsal del dedo y sujetándolas con una 
venda; pero bien se deja conocer que 
para que este medio surta buen efecto 
es preciso acudir con tiempu y  couti- 
nuarle bastante. 

Il. LestoneSs TRAUMATICAS Y QUEMA= 
DURAS: 1% Dislocaciones , roturas y he- 
ridas de los tendones de los dedos. Mon- 
teggia es el único que sepamos haya ha= 
blado dela dislocacion de los tendones 
estensores de los dedos. Refiere el caso 
de uno que divirtiéndose en coger mos- 
cas sobre una mesa, al tiempo de dar un 
capirotazo se dislocó el tendon estensor 
del indice hácia el lado cubital, es de- 
cir que saliéndose de su canal por la 
parte media del dedo se inclinó al lado 
del cubito resultando un intenso dolor y 
la impotencia del dedo que quedó en 
flexion. Monteggia volvió á colocar fá- 
cilmente el tendon en su posicion esti- 
rando el dedo, aplicó un aparato y se 
curó. (Roguetta, Mem. sur les lesion 
traum. des tendons, Arch. gener. de 
med. 1834,.p. 206.) pd odos 

La rotura de los tendones estensores 
de los dedos tiene lugar durante una 
flexion forzada de estos órganos. Hemos 
visto que segun Boyer esta rotura es 
frecuente y que la habia observado mu- 
chas veces á consecuencia de estirar 4 de 
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doblar violentamente los dedos, 6 por 
una caida en la que cargase sobre su 
cara dorsal el peso del cuerpo, De aqui 
resulta una flexion forzada de los de-" 
dos, muy fácil de reconocer. En este 
vaso conviene poner inmediatamente el 
dedo en estension forzada, manteniéndole 
en ella con una tablilla aplicada á la 
cara palmar del antebrazo y de la ma- 
no, y con un largo vendolete cubierto de 
diaquilon gomado y aplicado en forma 
de vendaje oblicuo sobre el dedo, que 
abrace a la vez la prolongacion digitifor- 
me de la tablilla sobre que debe apoyar 
aquel. Este vendolete sirve al mismo 
tiempo de medio para tener aplicados 
uno á otro los dos estremos del teudon 
y favorecer su reunion; cuyo solo re- 
curso ha demostrado la esperiencia que 
basta para conglutinar los dos estremos 
del tendon y restablecer completamente 
las funciones del dedo. | 

La diviston de los tendones estensores 
es una lesion todavía mas frecuente y 
se cura del mismo modo. « Una criada 
de edad de 20 años entró en el mes de 
diciembre de 1833 en el Hotel-Dieu, 
sala de S. Cosme á cargo de M. Bres- 
chet, á curarse de una herida que se 


habia hechoen el dorso de la mano dere- 


cha al caer sobre un cántaro que habia 
roto. La herida tenia dos pulgadas y 
media de longitud , era trasversal é in- 
teresaba los temdones estensores. Por 
medio de un eslilete de botoñ se logró 


hacer salir de la herida los estremos de 


los tendones cortados. Se colocó la mano 
en estension forzada sobre una tablilla 
de madera manteniendo levantados há- 
cia atrás los dedos por medio de vendas 
y compresas; se aplicaron vendoletes 
aglutinautes sobre los bordes de la he- 
rida, compresas graduadas, Sc. La he- 
rida curó en quince dias por primera 
intencion, y los dedos recuperaron com- 
pletamente sus funciones. » ( Rognetta, 
Obr. cit.) Se ha dicho que la division 
incompleta de los tendones erá peligrosa, 
y que se debia completar como se prac- 
tica en las lesiones semejantes de los 
nervios; pero la observacion ha demos- 
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trado ser un error.» He visto, dice 
M. Velpean , mas de 20 yeces los ten- 
dones incompletamente divididos volver 
á adquirir toda su fuerza, y jamás he 
observado accidentes que pudieran de- 
pender de la persistencia de algunas de 
sus fibras. Por pocas de estas que que-= 
den deben conservarse escrupulosamente, 
porque aunque no subsistiesen mas que 
algunos filamentos bastarian *para suplir 
á la sutura y vendaje, "y para que la linfa 
plástica ó el tejido celular modificado 
Jlenase pronto la escotadura formada 
por la division.» (Ob. cit. t. 1 / p. 508.) 

M. Roux ha sostenido que la division 
de los tendones estensores no podia cu- 
rarse bien por el simple aparato que 
acabamos de deseribir, y prescribe para 
su reunion la sutura. Por mucho cui- 
dado que se tenga en una herida de 
esta clase para conservar en la ma- 
yor estension posible el dedo cuyo 
tendon se haya eortado, y estender 
la mano sobre el antebrazo, es muy 
raro el que se consiga la consolidación 
del tendon. La situacion por lo general 
no basta a aproximar los dos estremos 
hasta el punto necesario á su reunion, 
puesto que vemos casi siempre que Jue- 
go que se suspende cl uso de los me- 


«dios por los que se mantenía en estension 


el dedo del tendou cortado, es arrastrado - 
este hácia la palma de la mano, quedando 
inmóvil por la accion de su múseulo'flexor 
que no encuentra quien se oponga á su 
fuerza. ¿No podria en este easo ser útil 
la sutura? Parece que la menor ventaja 
que proporcionaria , sería, que reunién- 
dose el teundon, y contrayendo con los 

tegumentos y partes sobre que está apli- 

cado tales adherencias que no pudiese 
ejecutar movimiento alguno, se conser- 
varia el dedo en estension permanente; 
pero tambien podria suceder que estas 

adherencias fuesen ligeras y se restable- 

ciesen los movimientos del dedo.» (Elem. 

de med. oper: p. 415.) 

- Sin embargo, estos preceptos de M. 

Roux no están generalmente adoptados. 

Acabamos de citar un caso en que se 

verificó la curacion sin sutura, y M. 


402 


Velpcau ha reunido otros muchos y sos- 
tiene la tesis contraria á la de M. Roux. 
Mareschal curó á un soldado á quien 
cortaron con una hoz los tendones esten- 
sores de cuatro dedos. Heister tambien 
ha visto efectuarse la reunion de los ten- 
dones de los dedos sin sutura; y en la 
Coleccion de Mothe se halla un ejem- 

lo de seccion de los dos tendones esten- 
«sores del índice curada del mismo modo, 
de lo que tambien hubo un caso en el 
hospital de la Caridad en 18358. A. Pe- 
tit cita un hecho de la completa reu- 
nion de tres tendones estensores de los 
dedos obtenida en diez dias con solo sim- 
ples vendages; en el diario de Dessault 
se ven casos análogos, y las observacio- 
nes de M. Barthelemy , de M. Acher, 
y los dos hechos últimamente publica- 
dos por M. Mondiere nos suministran 
nuevos ejemplos de lo mismo. (Velpeau, 
loco cit.) Queda pues probado que la 
division reciente , asi como tambien la 
rotura de los tendones estensores de los 
dedos , puede curar perfectamente sin 
sutura con la simple aproximacion me- 
diante un aparato conveniente. Esta era 
tambien la opinion de Boyer. Sin em- 
bargo creemos que podrian presentarse 
casos escepcionales en que seria necesaria 
la sutura de los tendones; tales son las 
heridas de armas de fuego y las disla- 
ceradas en que seria dificil ó imposible 
detodo punto efectuar la exacta aproxi- 
macion con solo el aparato unitivo, siendo 
entonces ventajoso mantener los tendones 
en aproximacion constante mediante un 
punto de sutura; práctica seguida con 
buen resultado segun se dice por M. 
Gensoul de Lyon y M. Robert de Chau- 
mont. Hay tambien circunstancias en 
que no pudiendo verificarse la aproxi- 
macion inmediata de los dos estremos, 
debe sujetarse cada uno de estos al ten- 
don inmediato con un punto de sutura. 
Missa , en un caso de division del es- 
tensor del dedo medio, cosió el estremo 
superior al tendon del índice y el infe- 
rior al del anular, con lo que se res- 
tablecieron los movimientos, cuya prác- 
tica tambien siguió M- Champion. 
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La division de los tendones flexores 
presenta otras condiciones y exige nue- 
vas precauciones. Sea rotura, sea divi- 
sion por un instrumento vulnerante, el 
accidente es mas ó menos complicado, si 
están interesadas á la vez otras partes á 
mas del tendon , porque siguiéndose una 
reaccion flogistica mas Ó menos grave, 
produce con frecuencia una alteracion 
mayor ó meuor'en las vainas tendinosas 
que dificulta ó impide el juego de los 
tendones, de que se sigue la impotencia de 
estas partes. Aqui como en el case ante- 
rior se presenta la indicacion de la reu- 
nion inmediata; bastando para conse- 
suirla colocar en flexion la muñeca y los 
dedos por medio de una gotiera Ó me=- 
dia caña encorvada de carton mojado, 
que se aplica á la cara dorsal , 6 mejor 
aun con una tablilla curva de Dupuy- 
tren adaptada á la cara palmar del an- 
tebrazo, y con vendas y compresas; pero 
lo principal es prevenir la inflamacion 
si se puede, ya sea manteniendo de con= 
tínuo la mano en agua fria renovándola 
á menudo , 4 mejor cubriendo la parte 
con una capa gruesa de pomada mercu- 
rial alcanforada , y debilitando la eco- 
nomía con sangrias, calomelanos , agua 
de Sedlitz , Se. 

M. Roux dice: « Respecto á los ten- 
dones de los músculos flexores de los 
dedos, es cierto que el efecto de que se 
trata ( la impotencia consecutiva ) no 
depende de la imposibilidad de aproxi= 
mar los extremos de dichos tendones, y 
lo prueba el que la parte privada de 


movimientos á consecuencia de heridas 


en que aquellos han sido cortados, se 


mantiene inmóvil en la posicion que le 


hacía tomar el juego de los músculos á 
que corresponden los tendones. Si nohu- 
biese reunion esta parte sería constante- 
mente arrastrada en el sentido de los 
músculos antagonistas de los tendones 
cortados. Hé aquí las causas de esta Im - 
potencia de movimientos á consecuencia 
de heridas delos tendones flexores de los 
dedos, ya sea al nivel de estos, ya en la 
palma de la mano y ya en la muñeca, 
aun cuando se haya procurado la reu- 
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nion. En las heridas de estos tendones | 
—+hay necesariamente division de las val- 
nas siuoviales que los rodean; de que 
resnlta en estas una inflamacion mas ó 
menos considerable, la cual produce, y 
4 veces en gran esteasion , adherencias 
que confunden los tendones con las par- 
tes por donde debieran correr libremen- 
te, llegando de este modo hasta inhabilt- 
tarlos para trasmitir el esfuerzo de con- 
traccion de los músculos de que son conti- 
nuacion. Figurémonos por otra parte una 
herida trasversal en la muñeca, en la que 
estén cortados trasversalmente muchos 
tendones flexores de los dedos: teniendo 
doblada la mano sobre el arftebrazo y 
este sobre el brazo, es facil aproxi- 
mar las puntas opuestas de los tendo- 
nes cortados; ¿ pero cómo hacer para que 
estos tendones que son muy delgados, 
unidos entre sí por un tejido celular muy 
flojo y muy movibles los unos sobre los 
otros, se reunan regularmente, es de- 
cir se correspondan exactamente sus es- 
tremidades? Esto es casi imposible. A 
las adherencias que estos tendones con- 
traen unos con otros y con los tegu- 
mentos se agrega tambien las mas veces 
la irregularidad de su reunion. Esta se- 
gunda causa de la cesación imperfecta 
ó absoluta de los movimientos, á cuya | 
produccion concurren en el estado natu- 
ral, se remediaria reuniendo mediante 
la sutura los dos estremos de cada uno 
de ellos; pero tal medio, aun supo- 
niendo que fuese eficaz bajo este punto 
de vista, de nada serviria contra la for- 
macion de las adherencias; antes bien 
las favoreceria aumentando la irritacion 
de las partes vecinas de los tendones 
cortados , y produciendo en ellas mayor 
inflamacion. » (Ob. cit. p. 413.) 

M. Roux no propone medioalguno para 
prevenir estas fatales consecuencias, y pa- 
rece considerar como un hecho cierto que 
eada division de los tendones en cuestion 
- debe ir seguida de la pérdida de las funcio- 
nes de los dedos. Este modo de ver es de- 
masiado absoluto, pues podrian citarse 
casos de curaciones perfectas de tales 
heridas, y por otra parte era facil pre- 
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yer queasi deberia ser. «En un enfermo 
de Warner bastó la flexion de la mano y 
una compresion en sentido de arriba á 
abajo subre el antebrazo, para que reco- 
brasen sus funciones los tendones flexo» 
res que habian sido cortados con un 
vidrio. Martio refiere que una muger 
á quien habian cortado de un sablazo 


los tendones flexores de los dedos y de 


la muñeca, curó perfectamente en tres 
semanas con la simple posicion. En el 
primer tomo de las Miscelaneas de 
Mothe hay una observacion igual rela- 
tiva á los tendones flexores del anular 
y auricular, y he visto muchas veces 
seguirse a la completa seccion de uno ó 
de muchos flexores de los dedos, la reu- 
nion exacta de los estremos corlados 
por la sola posicion de las partes. La 
flexion és con efecto en cierto modo la 
posicion normal de los dedos de la ma- 
no; por lo que es cosa muy sencilla que 
esta flexion restablecida con método bas- 
te para poner en contacto las dos estre- 
midades del tendon. Hay ademas en 
esto una disposicion anatómica muy ven- 
tajosa para la posicion y los vendajes, 
á saber , la especie de estuche fibro-si= 
novial que se opone a toda desriacion 
del tendon flexor, lo mismo antes que 
despues de su division ; estuche que si 
bien es cierto no existe tan completa- 
mente en la palma de la mano, se ha- 
lla reemplazado por una aponeurósis ó 
por masas musculares capaces tambien 
de retener los tendones en un espacio 
muy limitado. » ( Velpeau ). | 

Las observaciones precedentes dejan 
por otra parte comprender que es facti- 
ble suceda lo que se teme, y que el 
enfermo puede quedar lisiado á pesar 
del tratamiento mas metódico; por lo 
que el pronóstico debe ser siempre re- 
servado , sobre todo si el tendon está 
denudado en una grande estension ó si 


| ha sufrido contusion su sustancia, como 


sucede en las heridas de armas de fue- 
go, Le. 

2.2 Aplastamientos. Los dedos es- 
tán muy espuestos á ser aplastados , ya 
por cuerpos pesados, ya por una accion 


. 
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mecánica, y ya tambien por proyectiles, 
Antiguamente los trabajadores-de la mo- 
neda estaban espuestos con frecuencia 4 


sufrir estos aplastamientos en la última - 


falange del dedo indice, y lo prueba los 
numerosos ejemplos que referia Boyer 
en sus lecciones. Este accidente tenia 
lugár al caer el cuño sobre la moneda 
que el” trabajador esponia á su accion, 
¿Cuyo mecanismo variado en el dia hace 
que rara vez se observe tal aconleci- 
miento. Los albañiles y obreros de di- 
versas fabricas presentan a menudo ejem- 
plos de esto. Un aprendiz de la impren- 


ta de Guiraudet y Jouast se cogió el- 


dedo indice en una máquina el año pa- 
sado y se le destrozó ;;amputándole la 
primer falange se salvó el resto y se 
consiguió la curacion. Lo mismo sucede 
muchas veces á los cazadores á quienes 
se revienta la escopeta entre las manos, 
y no es raro ver lo mismo en el campo 
de bataHa, 

Dionis habia comprendido-muy bien 
que no convenia decidirse con ligereza 
por la amputacion. «La primera inten- 
cion del cirujano , dice, debe ser con- 
servar la mano y los dedos, y cortarlos 
únicamente cuando no hay esperanza de 
preservarlos de la mortificacion; porque 
si aun quedase alguna artéria capaz de 
vivificarlos y alguna veva por donde 
entretener la circulacion de la sangre, 
no habria por qué apresurarse, y siem- 
pre será tiempo cuando se nole que no 
se comunica el calor natural á la par- 
te. » (Octava demostracion.) 

Lafaye , comentador de Dionis , aña- 
de á este pasage el párrafo siguiente. 
«Se puede ver , dice, en el Mercurio 
de Francia correspondiente al mes de 
Julio de 1734 una observacion de aplas- 
tamiento de los dedos -medio y anular 
de la mano, cuyas últimas falanges es- 
taban fracturadas con dislocacion , las 
articulaciones descubiertas , diez lineas 
delos tendones estensores dislaceradas ó 
que habian desaparecido enteramente, y 
por último destruida la piel desde la mitad 
de la segunda falange hasta la raiz de la 
uña. El buen éxito con que M. Caumont 
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trató estas heridas confirma lo que el — 
antor. dice sobre el mismo particular, Ñ 
pues curó con tanta destreza la herida * 
que volvieron á aparecer las carnes, se 
consolidaron los huesos fracturados, se 
afirmaron las articulaciones sin auqui-- 
losis , se cicatrizó la piel, y lo que es 
aun mas notable, la union de todas es- 
tas partes entre si proporcionó un pun- 
to de atadura á cada tendon, de suerte 
que los dedos recobraron sus movimien- 
tos en térmivos que M. Cavmont, que 
en el priucipio solo se prometia poder 
conservar con trabajo la estremidad de 
los dedos , tuvo la satisfaccion de Jlegar 
arestituirlessu movilidad.» (Zbid. p. 726. 
Cuando el aplastamiento solo ha tevido 
lugaren la última falange , lo mas sen- 
cillo es proceder desde luego 4 suabla- 
cion. «Si la última falange está aplas- 
tada , dice Boyer, como tambien las 
partes blandas que la cubren, vale mas 
amputarla al- instante que tratar de 
conservarla. La curacion seria larga y 
dificil por la esfoliacion inevitable del 
hueso ; la parte deforme lejos de ser 
útil al enfermo podria serle incómoda; 
amputándola por su articulación con la 
segunda se sustituye á una herida desi=: 
gual , contusa y. dislacerada , Otra + sim= 
ple, cuya curacion se obtiene ,en poco 
tiempo si se tiene cuidado de dejar un 
colgajo de piel suficiente para cubrir la 
falange que se conserva,» (Malad, chir. 
t.3,p. 239.) j 
Si por el contrario el aplastamiento 
se estiende á todo el dedo, entonces se 
presenta naturalmente la cuestion de la 
amputacion. (4. mas adelante.) En el 
caso que parezca posible la conservacion, * 
se debe proceder en la cura bajo las mis= 
mas reglas que para cuulquier otra he- 
rída de igual especie. (Y. “Henra.) Es 
preciso contar necesariamente con una 
reaccion inflamatoria mas 0-Mmenos gra- 
ve, y tal vez tambicn con necrosis, an- 
quilosis y retracciones viciosas ; por lo 
que es indispensable estar prevenido para 
cualquiera de estos casos posibles. En el 
dia se asocian las fricciones mercuriales 


y las irrigaciones de agua fria á los me- 
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dios antiflogísticos ordinarios para com- 
batir esta reaccion. 

32 Picaduras, aberturas de las ar- 
ticulaciones, divisiones, arrancamientos. 


Las punturas en los, dedos mada olre= 


cen de particular -euando son simples, 
'eurándose generalmente sin grave reue- 
“cion. Sin embargo, en algunos casos se 


jwufaman y determinan un flegmon con: 


todos los sintomas del panadizo. El tra- 
tamiento consiste en favorecer primero la 
evacuación sanguinea por una ligera 
presionó la sncelon, y envolver en se- 


guida el dedo en un trapo mojado en. 


agua fria que se renueva de continuo. 
En caso de reaccion se trata como dire 
mos en Biiculo PANÁDIZO. 

Si un cuerpo estraño, tar como una as- 
tilla de madera, pedazo de aguja ó sual- 
quier otro cuerpo sólido, quedase en la 
herida, lo primero de todo es estraerle; 
habiendo precision en algunos casos de 
desbridar la herida para lograrlo, a fa 
de que no resulte un panadizo mas Ó 
menos grave. 

Cuando la picadura se ha hecho con 
un instrumento impregnado eo un l- 
quido pútrido, como sucede freeuente- 
mente á los anatómicos, es temible que 
absorvilo el líquido altere la constitu- 
cion del individuo, que pocos dias des- 
pues sea atacado de una fiebre adinámi- 
ca que le haga sucumbir, ó que se for- 
men sucesivamente muchos abscesos que 
terminen felizmente la enfermedad. En 
este caso para prevenir la absoreion del 
humor pútrido depositado en la herida, 
se debe lavar esta al momento con agua 
tibia y esprimir la sangre muchas ve- 
ces para arrastrar fuera el liquido nocivo; 
en seguida aplicar sobre la puntura un 


grano de potasa cáustica, ó algunas go-. 
tas de un liquido de igual baturaleza 


tal como el acido sulfúrico, el nítrico, 
ó el elornro de antimonio liquido, á tin 
de producir una escara y una supuracion 
siempre provechosas. Este - tratamiento 
cuya utilidad ba confirmado la esperien- 
cia, es tanto mas elicaz cuanto que la 
absorcion no es instantánea , pasándose 
algunos dias entre el momento dela pi- 
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cadura y la ¿paricion de los primeros 
accidentes, cuyo intérvalo mas ó menos 
largo basta para asegurarnos contra ana 
inoculacion peligrosa que se previene 
por la cauterizacion; por lo que no se 
debe descuidar esta precaucion. Á la 
verdad puede ser inútil cauterizar todas 
las puoturas hechas con un instrumento 
empleado en la diseceion , puesto quese 
yen muchos quese hieren econ ellos en di- 
cha operacion sin mal resultado; pero es 
mejor tomar una precaución inútil, aun- 
que dolorosa , que esponerse á acciden= 
tes graves ó tal. yez morlales por omi- 
tirla. (Boyer) IN 

Se han elogiado mucho en estos úl- 
timos tiempos las lociones con una solu= 
cion concentrada de alumbre y los fo- 
mentos con el mismo liquido para pre-= 
venir los efectos reaccionales de la pun- 
tura. En Inglaterra, se ha adoptado 
tambien en los anfiteatros de anatomía 
tener á disposicion de los diseclores una 
redoma con agua aluminosa. Aunque 
los hechos que se han publicado en fa- 
vor de este medio profiláctico de la reac» 
cion no sean concluyerttes , pensamos 
con Boyer que seria imposible tomar las 
suficientes precauciones para prevenir 
los efectos tan funestos de la absorcion. 
Para mas pormenores sobre este punto, 
véanselas palabras Punttina, Panapizo. 

La abertura traumática de las ar- 
ticulaciones de las falanges no es ra= 
ra, pues la producen los instrumentos 
punzantes, cortantes y contundentes, y es 
sin contradiccion un accidente fatal, 
Ademas de que la reaccion tlogistica 
puede producir consecuencias graves, 
como cualesquiera otra herida de los 
dedos, el trabajo mas simple de cicatri- 
zacion puede ocasionar el anquilosis. La 
cura consiste en reunir la herida por 
primera intencion, poner el dedo en es- 
tension , vendarle convenientemente y. 
someterle á una irrigación continua de 
agua fria durante los primeros dias; re- 
currir en seguida á los vejigalorios vo- 
lantes al rededor de la articulación y á 
fricciones abundantes de pomada mercu- 
ria), y tan pronto como se haya cicatri= 
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zado la herida y apaciguado los dolores, 
se hará ejecutar a la articulacion movi- 
mientos pasivos de flexion y estension. 
(Y. ArTICULACION.) 

La division de los dedos ,ó mas bien 
de las falanges por un instrumento cor- 
tante esmuy frecuente, y puede ser com- 
pleta ó incompleta. «En el mes de julio 
de 1695, se me presentó un carpintero, 
dice de La Mothe, para que le curase 
una herida que acababa de hacerse en 
el pulgar de la mano derecha, -del que 
se habia cortado la segunda falange cerca 
de su medio, de cito que la trio 
dad del pulgar solo estaba unida por el 
tendon y la piel. Viendo que no habia 
ninguna esperanza de lograr la reu- 
nion, y que la estremidad separada 
caeria indelectiblemente en mortificacion 
si se intentaba la reunion, convencia al 
artesano á que consintiese en que se cor- 
tara esta parte, lo que ejecute al instante 
y se curó en poco tiempo.» (Traité. comp. 
de chir. t. 2." observ. 278, p. 201, edic. 
de Sabatier.) Esta es tambien la prácno 
da que muchos cirujanos han seguido en 
casos semejantes, y la razon que henemal 
para no intentar la reunion si la division 
fuese completa. 

Existen sin embargo en el dia cierto 
número de hechos en favor de la reunion 
aun en el caso que la division fuese com - 


pleta; y como no hay inconveniente en | 


Fsseatcios debe ejecutarse siempre con 
tanta mas razon cuanto que es la opi- 
nion de muchos cirujanos célebres mo- 
dernos. Hace algunos años que M. Beau 
ha publicado en los Archivos generales 
de medicina una observacion relativa á 
una enfermera de la Salitreria, que cor- 
tando con un cuchillo el pan para. los 
enfermos, se llevó el pulgar con este ins- 
trumento. 


El dedo cayó á tierra, M. Beau: le 


lavó, lo volvió á aplicar fijándole conve- 
nientemente, conlo quese verificó lareu- 
nion. Refiere un caso análogo que ocur- 
rió en el Hotel-Dieu, y M.' Piedagnel 
¿Otro tercero en la Rewsta médica. Reg- 
nauld cuenta que un jóven de quince. a 
diez y. seis años , atropellado por un 
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carruange contra la esquina deuna calle, 
aplicó su vientre al muro y su mano. 
izquierda al ángulo del mismo para sos- 
tenerse, y rozaudo:la punta del eje. este 


ángulo demasiado cerca, le cortó el de-- 


dd pequeño por la articulacion de la se= 
gunda falange con la tercera. Recogió el: 
jóven el dedo caido y me llamaron :b mo= 
mento; le coloqué manteniéndolo con un. 
vendaje contentivo; dispuse que tuviese' 
la mano pendiente: y el dedo pequeño. 
en un vaso de aguardiente por espacio. 
de dos horas , por cuyo medio se ad= 
hirió muy bien, y la herida se curó en. 
pocos dias tan perfectamente , que en 
el dia tiene en esta parte ta fuerza, . 
dice Regnauld, cómosi jamás Mies sido. 
separada.» (Gas salut. 1714, núm. 26, 
citada por M. Velpeau.) Un mozo Sal= 
chichero se dió un dia un golpe de trin- 
chete sobre la mano; el medio y el anu-. 
lar cayeron al instante sobre la cara 
palmar, y sobrevino una 1 hemorrágia abun- 
dante. M. Velpeau á quen llamaron 
media hora despues, halló que la herida: 
en el tetcer dedo habia atravesado la 
articulación media, comprendía el ten= 
don estensor, todo el espesor del hueso, 
los isadonés (lexores , los vasos y los: 
nervios, y no existia osutja dal sino por: 
una lengúeta de tegumentos palmares de 
dos á tres líneas de ancho. +1 

En el medio, la division estaba por 
la juntura falangiana, y no compren- 
día una grande estension de tegumentos 
anteriores. La hemorrágia que comenza-= 
ba á disminuirse, no impidió intentar la: 
reunion inmediata de estos dos dedos. 
Una tablilla, vendoletes de diaquilon y 
un vendaje arrollado eircular constitu- 
yeron todo el aparato. Era en el mes 
de Junio de 1837; se tuvo constante- 
mente la mano ojal en aguaá la tem=- 
peratura natural; la reunion inmediata 
se verificó, y este jóven hace en el dia: 
uso de sus dedos como antes de la he= 
rida. Este caso, como se ve, era me-= 
nos grave que 16 precedentes, pues que 
la piel no estaba completamente dividi- 
da; sin embargo los huesos y tendo= 
nes estaban divididos, y á pesar de esto 


las funciones se restablecieron. Podria- 
mos referir un gran número de hechos 
semejantes dirigidos todos á4 probar que 
mo hay inconveniente y si ventajas en 
ensayar la reunion. Uno ó dos puntos 
de sutura podtian ser necesarios algunas 
veces ; el resto del aparato es igual al 
de las fracturas de los falanges. 

El arrancamiento de los dedos se 
ha observado tambien muchas veces. 
«Un sugeto de cerca de 72 años de edad 
que quiso detener sus caballos, que se ha- 
bian desbocado y tirado al cochero, con 
una de las bridas arrolladas al dedo pulgar 
dela mano derecha, se arrancó este dedo 
por la articulación de la primera falan- 
ge con la segunda; la piel estaba cortada 
como con un bisturí al nivel de la ar- 
ticulacion,quedandu en el estremo arran- 
cado una gran porcion de los tendones 
estensores del pulgar dislacerados en 
forma de franja , y el tendon del mús- 
culo flexor en toda su estension con 
muchas porciones carnosas de este mis- 
mo músculo. El enfermo apenas tuvo 
hemorrágia , bastando su pañuelo para 
detener la sangre hasta que volvió á la 

poblacion; pero sufrió desde luego dolo- 
res muy vivos en todo el trayecto de la 
dislaceracion , que se estendian hasta el 
hombro y cuello; tuvo fiebre varios dias 
á pesar desu avanzada edad, y con el uso 
de remedios apropiados cesaron los do- 
lores en poco tiempo, quedándole sola- 
mente hasta el dia quince una sensibili- 
dad estremaen la superficie de la herida, 
que no podia sufrir otro aparato que una 
planchuela muy ligera , empapada en 
balsamo de huevo (mezcla de aceite 
de almendras y yema de huevo), y una 
_ simple compresa cubierta con cerato de 
Galeno ; se emplearon solo cataplasmas 
de miga de pan con agua sobre el an- 
tebrazo; y cuando la herida no estabr 
sensible, se aplicaron chorros de agua de 
Balaruc en la mano y antebrazo, y el 
enfermo curó en cerca de seis semanas.» 
(Mem. de la acad.de chir., t. 1, p. 481, 
_edic. dela Enciclop. des scienc. med.) En 
Marchettis se encuentra una observa- 
cion análoga relativa á un hombre de 
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treinta años , mordido en el pulgar por 
un caballo que, volviendo repentinamente 
la cabeza, le arrancó este dedo. por el 
ceutro de la segunda falange con todo 
el tendon del flexor propio; el herido 
fué sangrado y curado simplemente sin 
ocurrir niogun accidente, y se curó en 
yeinte dias. ( Observ. med.-clur. rarior, 
obs. 62.) 

Una carnicera quese cayó de una silla, 
se cogió el dedo anular en un gancho de 
colgar la carne. Este dedo se arrancó 
por la primera falange con todo el ten= 
don del músenlo profundo hasta su por= 
cion carnosa, de la que facilmente se dis- 
tingulan a)gunos filetes. Curacion pronta 
sin accidente. (Mem. de Pacad. de char., 
loc. cit. ) Se. hallan muchos hechos se- 
mejantes en esta misma coleccion y en 
otras partes. Casi siempre uno Ó varios. 
tendones han sido arrastrados con la par— 
te arrancada, como sucede en el arran- 
camiento «de los grandes miembros. Se 
concibe que en esta especie de lesion nó 
es posible la reunion del' dedo, y por con- 
siguiente se cura la herida regularizán= 
dola si es necesario, y aproximaándo las 
partes blandas como despues de la 
amputacion. 

4% Fracturas. Las falanges se fiac- 
turan ordinariamente por causas directas, 
y asi es que estas lesiones van las mas 
veces acompañadas de contusion de las 
partes blandas 6 de herida; sin embargo 
hemos hallado ejemplos de ellas en es- 
tado simp!e, Conservamos detalles , en- 
tre otros, del caso de una muger de edad 
de cincuenta años, admilida en la clínica 
de Boyer, que tenia una fractura sim- 
ple en la primera falange del pulgar á 
con secuencia de una caida sobre el bor- 
de radial de la mano , estando doblado 


el pulgar, y hemos visto tambien otros 


ejemplos en los demas dedos. 

Pocos autores han hablado de estas 
fracturas. J.-L. Petity Sir Astley Coo- 
per nada dicen de ellas, y M. Samuel 
Cooper apenas las menciona. Este silen- 
cio puede depender de la poca impor- 
tancia del objeto. ' 5D 

Los caractéres de estas fracturas son 
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fáciles de conocer. En los hechos que 
hemos observado no hay desarreglo, pe- 
ro la rotura accidental y la crepitacion 
muy manifiesta hacen que el diagnóstico 
sea bastaute claro. Boyer establece que 
en estas especies de fracturas el desar- 
reglo se verifica siempre del lado de los 
músculos flexores ; es decir que el frac- 
mento correspondiente á la uña es arras- 
trado del lado dela palma de la mano, 
formando elevacion hacia este lado. Esto 
se concibe atendiendo á que los múscu= 
los flexores son los mas fuertes, y á que 
no hay fuerza que sea capaz de desa= 
lojar el fragmento carpiano. Sin embar- 
go, Monteggia nos ha conservado un 
hecho que parece ser escepción de esta 
regla. «He tenido ocasion, dice, de ver 
la fractura de la primera falange del 
dedo anular, en una señora que habia 
esperimentado este accidente por la mor- 
dedura de un perro, cuyos dientes ha- 
biau roto al mismo tiempo una sortija 
que tenia en él, El fragmento superior 
estaba manifiestamente caido hácia la pal- 
ma, y la articulación falangiana habia des- 
cendido tambiea por debajo del nivel de las 
Otras articulaciones; de manera que tu- 
ve que poner una compresa en el lado 
de la palma para levantar el fragmento 
superior de la falange y ponerle al nivel 
del inferior y de los otros dedos. Co- 
loqué ademas en la palma de la ma- 
no un carton ancho y plano, que hice 
llegar hasta la estremidad del dedo en 
que formé con el una gotiera, sostenien- 
do+el todo con dos vendas, la una para 
envolver simplemente el dedo, y la otra 
para sujetarle á los dos inmediatos que 
hacian oficio de tablillas. » (Institucion 
chirurgiche, t. 4, p. 188.) 

En todos los. casos, la reduccion se 
hace facilmente tirando del estremo cor- 
respondiente á la uña. Un simple apa- 
rato es suficiente medio eontentivo ; dos 
pequeñas compresas longuetas y eradua- 
das colocadas en las dos caras palma r 
y dorsal, y tijadas por medio de una 
venda de una pulgada de ancho, mojada 
en un líquido resolutivo y aplicada cir- 
eularmente; dos pedazos pequeños de car- 
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ton 6 madera colocados encima enla 
direccion de las compresas, y otra venda 
para fijarlos, son los preceptos generales 
de la cura en los casos simples. | 

Boyer ha establecido por regla, como 
Monteggia, fijar cou la segunda venda 
el dedo fracturado á los dos laterales, 
que formando cuerpo con él le sirvan 
de tablillas, pero esto no es aplicable 
al primero y último dedo, Por lo demas 
el aparato puede ser bastante sólido y 
eficaz sin este requisito. | | 

M. Velpeau parece dar mucha im- 
portancia á su aparato destrino. «Para 
los dedos , dice, reducidos los fragmen= 
tos de la falauge, se rodeará la parte 
primero con un lienzo fino, y despues 
con una venda arrollada y empapada en 
destrina; se pondrá encima una compre= 
sa graduada, ó una placa de carton lár= 
ga y estrecha colocada sobre la cara 
palmar y dorsal de una estremidad 4 
otra del dedo herido, y encima de todo 
se coloca una segunda y tercera venda 
arrollada, llevando despnes el cabo so= 
bre el dorso de la mano para formar 
dos circulares, de modo que termine en 
la raiz del dedo. Puesto asi el vendaje 
y abandonado al aire libre, se deseca y 
adquiere la dureza de la madera en el 
espacio de veinte y cuatro horas, que= 
dando al abrigo de todo desarreglo sim: 


necesidad de renovarlo hasta concluirse 


la consolidacion. » (Med. oper. , t.4, 
p- 225, 22 edic, ) Esta cura tieve sin du= 
da sus ventajas, pero ofrece tambien in= 
convenientes como veremos en el artícue 
lo Fracrura. En los casos “simples, co= 
mo en los de que se trata , preferimos 
el aparato ordinario que acabamos de 
describir. Todo lo que dice Samuel Coo 

per sobre el tratamiento de estas fractu 

ras se reduce a lo siguiente: «En la 

“fracturas de las falanges, el tratamienz 
to, dice, consiste en la aplicacion del 
emplasto de jabon, rodeando la parte 
con uinta de hilo, envolviéndola' en un 
carton, y algunas veces colocando la ma- 
no sobre una tablilla plana, pero siem- 
pre es necesario que el codo, el antebra- 
zo y la mano esten sostenidos poruua 
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harpa.» (Dict. de chir, t. 4. p. 516, 
«dic. de Paris.) 

En fio, las fracturas complicadas en- 
ran en la categoría de los aplastamientos. 
52 Lujaciones de los dedos. El pul- 
yar se halla en primera línea, pues las 
'ujaciones de este dedo son mas frecuen- 
les y graves que las de los otros, Su fre- 
cuencia proviene sin duda de la grande 
astension le los movimientos aiallules 
y de la posicion de este dedo que le 
hace mas accesible á las causas capaces 
de producir la lujacion. La primera fa- 
lange del pulgar puede lujarse en todos 
sehtitlodsen'stz' articalacion metacarpo- 
falangiana. Esta articulacion ofrece, en 
efecto, mucha semejanza con la de la 
cadera y asi es que la falange puede, 
como la cabeza del femur, lujarse há- 
cia atras, adelante, adentro y afuera. 
Facilmente se conciben los desarreglos 
intermedios entre estos, y una ligera 
reflexion sobre la disposicion anatómica 
de la parte, hará comprender facilmen- 
te porqué la lujacion posterior debe ser 
la mas frecuente de todas y la anterior 
la mas rara. Esto tambien se verifica en 

los otros dedos. 

« Por adelante esta juntura está 
solidamente protegida por el ligamento 
anterior, los tendones flexores y su val- 
na, y por detras colo se encuentran las 
bandas planas de los estensores. Sus 
partes, laterales mantemidas por dos 
fuertes ligamentos están fortificadas por 
los tendones de los inleróseos y de los 
lumbricales. Por otra parte la cabeza de 
los metacarpianos está tan inclinada ha- 
cia la palma de la mano, que la falan- 
ge puede volverse de modo que forme 
un ángulo recto sin que para esto pier- 
dan las superficies articulares sus rela- 
ciones naturales. En el lado dorsal, por 


el contrario, no existen ligamentos ni ca- 


nales fibrosos, hay un solo tendon del- 
gado, resistente, y superficies articulares 
que tienden a desencajarse cuando el 
movimiento de estension escede un poco 
de sus limites ordinarios, sin haber na- 
da que se oponga 4 este movimiento, 


circunstancias todas favorables para las, 


Ton. II. 


- 409 


lujaciones hacia atras. Aunque esta ar- 
ticulacion sea una artrodía , sus desar- 
reglos laterales son sin embargo dificiles 
á causa de la fuerza de los ligamentos 
por una parte, y porquelos movimientos 
de »bduccion y de adduccion son por otra 
naturalmente muy Jimitados. Kespeeto 
al dedo pequeño la lJujaeion debe ser 
mas comun hácia adelante, á causa de 
los músculos cortos adductor y flexor 
que se insertan en la primera falange 
En el pulgar deberia ser todavia mas 
fácil, en razon de que los músculos son 
mas fuertes y numerosos; pero esta dis- 
posicion favorable es contrabalanceada 
por la presencia de huesos sesamoideos, 
que aumentan algunas veces considera- 


blemente la ción de la superficie 


articular del primer metacarpiano. Es 
preciso votar al mismo tiempo que los 
huesos supernuamerarios contribuyen en 
parte á que la articulación de quesetra= 
ta entre en la clase de los g'nglimos,» 
(Velpeau, Anat. chir, t. 11, pág. 494, 
2% edic.) 

La: ¡observacion clica confirma estas 
previsiones anatómicas. «En ciertos suge= 
tos, dice Boyer, la primera falange del. 
pulgar tiene lal disposicion á -lujarse 
hacia atras, que por: la sola contraccion 
de los músculos se puede producir á 
voluntad y reducirla en seguida. Hemos 
tenido ocasion de examinar el pulgar 
de muchos individuos “que estaban en 
este caso, y nos seria dificil - decir, si. 
esta disposicion de la primera falange á 
desencajarse hacia atras provenia de la 
relajacion de los ligamentos, 6 de una. 
conformación particular de las superfi- 
cies a rticulares.» (Malad. chir., t. 4, 
pág. 272.) 

El doctor Adair Lawrie , profesor de 
cirugía en Glacow, que ha tenido. oca- 
siópida disccar un caso de lojacion an-, 
tigua del pulgar , y ha hecho á “es-. 
te. efecto esperiencias sobre los eadá= 
veres, ha llegado 4 obtener resultados. 
nuevos d importantes sobre la anatomía 
patológica de estas lujaciones y su re=: 
duceion. Hé aquí lo sustancial . de este: 
trabajo, 

52 
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«El cadáver de una imuger que fue 
conducido al anfiteatro, tenja una luja- 
cion antigua hacia atras de la primera 
falange del pulgar. Los informes que se 
tomaron manifestaban que el mal exis- 
tia bacía tres años, y que habian sido 
inútiles muchas tentativas de reduccion 
hechas por hábiles cirujanos. Los mo- 
vimientos del pulgar se habian restable= 
cido en parte y se ejecutaban si dolor. 
A la simple vista se hallaba el pulgar 
acortado; la segunda falange no. esta- 
ba doblada sobre la primera, y sa arti- 
culacion era susceptible de movimientos 
libres de flexion y de estension. Por lo 
demas, no existia hinehazon, y la nátu- 
raleza de la. lesion era muy manifiesta. 
Por la discecion se halló: 49 la estre- 
midad de la “falange tirada hacia atras, 
y hacia el borde interuo del hueso me- 
tacarplano, correspondiente cerca de una 
pulgada de distancia de este borde. La 
estremidad del hueso metacarpiano for- 
maba elevacion hacía adelante y se ha- 
llaba distante de la estremidad corres- 
pondiente de la falange por la distancia 
indicada; 2.” el ligamento. anterior estaba 
dislacerado en su atadura al hueso me= 
tacarpiano, y el posterior estaba desvia= 
do hicia atrás y parecia sano. La por= 
cion anterior del ligamento lateral es- 
terno. estaba. dislacerada , la posterior 
muy tensa y eclrada atras sobre el hue=, 
so metacarpiano que cruzaba.) y, el Ai> 
gamento Interno estaba sano. Existian 
muchas bridas ligamentosas. nuevas. que 
unian los huesos dislocados; 32 los mús- 


culos estensores estaban impelidos. ha-= 


cia atras y muy distendidos sobre la es» 
tremidad de la- falange; el músculo ab- 
ductor era empujado hacia atras y se 


hallaba en: estado de ligera tension; 


los. opuestos apenas. estaban desordena- 
dos, y los. flexores, largo y.“corto, ofre- 
0 un cambio notable, El doctor Hun- 


ter, que presenció la diseccion , creyó. 
que el corto. flexor no habia sido, dis- 
lacerado, y que la estremidad del hueso. 
metacarpiano habia pasado entre sus dos. 


porciones que'parecian fuertemente ad- 


heridas á los lados del hueso; pera un- 


DEDOS. 


exámen mas detenido demostró que la 
mayor parte de la porcion esterna habia 
sido dislacerada habiendo pasado al tra- 
ves de sus fibras: la cabeza -del “hueso 
metacarpiano, y que la porcion interna 
del mismo músculo estaba sana y adap= 
tada al borde interno del mismo hueso. 
El tendon del largo flexor se hallaba 
adaptado:sobre el borde interno del hue= 
so: metacarpiano, al lado de la porcion 
interna del corto flexor, y comprimia el: 
abductor empujándole hacia atras sin 
que este último músculo ofreciese otra 
alteracion; 4% el nervio digital ester= 
no se hallaba: empujado hacia el lado 
interno del hueso metacarpiano, y esta= 
ba entre este hueso y la falange enel 


¿punto en que estos dos huesos se sobre= 


ponen; 5. ningun hueso sesamoideo se: 
encontró sobre el: metacarpiano , y es 
probable que se hubiera hallado entre 
la falange y el metacarpiano si se hti= 
biera querido llevar mas adelante la di= 


seccion; pero M. Lawrie no ló verificó 


por. no estropear la 

queria conservar, 
En sus. esperiencias! cadavéricas , el 
autor ha llegado 4 lujar el pulgar ha-- 
cia, atras, ya incompleta, ya completa- 
mente, para lo cual basta empujar fuer- 
temente la primera. alange hacia atras. 
«Lu jacion incompleta. Sus caractéres: 
scn: ligero tumor delante y atras , for- 
mando el posterior elevacion digecta= 
mente hacia atras. La articulacion fa= 
lango-falangrana está doblada como el 
pie de gato de un- fusil (dog «heat of á 
gun) y mo puede estenderse. Deformidad 
considerable, | ] 
« Disección, 


pieza patológica que 


No hay dietetica 


muscular. El abductor y las dos porcio- 


nes del corto flexor están poco distendi- 
das y empujadas hácia atrás. El tendon 
del largo tlexor está considerablemente 
distendido, pero no fuera de su lugar; 
conserva su posicion natural sobre la par- 
te anterior de: la articulacion y entre 
las dos. cubezas del corto flexor. El liga= 
mento-anterior dislacerado en parte; el' 
posterior entero y tenso; el lateral es- 
terno con algunas de sus fibras anterio- 
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res dislaceradas y las posteriores bas- 
tante tensas, y el lateral interno entero 
y un poco empujado bácia atrás. Las 
estremidades articulares de los huesos 
dislocadas 'en parte, la dela falange há- 
cia atrás y un poco adentro, y cuando 
el tendon del largo flexor se coloca en 


línea recta, tira de los huesos hácia su - 


situacion natural. 

« Jamás he encontrado, dice el au- 
tor, esta especie de lujacion en el vivo; 
pero presumo que no necesita de vIngu- 
na maniobra quirúrgica para reducirse, 
porque debe ser suficiente la sola ac- 
cion del largo flexor, Ú de una ligera 
presion ejecutada por el mismo paciente 
sobre la articulacion, y esto 3e coucibe 
atendiendo al poco desarreglo muscular 
capaz de oponer una resistencia Cconsl- 
derable. 


» Lu jacion completa simple. Caracté- 


res: tumor anterior y posterior bien mar-- 


cados, y este último un poco hácia den: 
tro; la articulación falango-falangiana 
está doblada, y sin embargo puede eslen- 
derse facilmente. Diseccion : los muscu= 
los adductor y abductor están poco mas 
ó menos como enel caso precedente; la 
porcion interna de la mitad esterna del 
corto flexor está dislacerada por la es- 
tremidad del hueso metacarpiano; la 
mitad interna se adapta al lado interno 
del hueso y un poco atrás; el tendon 


del largo flexor, deslizado de la parte; 
anterior de la artictulacion al lado inter- 


“no del hueso metacarpiano y considera- 


blemente empujado hácia atrás, compri- 

miendo sobre la porcion interna del cor- 
to flexor; la porcion de la vaina que la 
une á la articulacion y á la estremidad 
del hueso metacarpiano está dislacerada, : 


y la que le une á la falange se halla sa- 
na; el ligamento anterior dislacerado 
á escepcion de su porcion interna, que 
está intacta; el ligamento posterior está 
entero aunque tenso, y el interno igual- 
mente sano; la porcion anterior del 1i- 
gamento esierno ligeramente dislacera- 
da; la posterior muy tensa, émpujada há- 
ela atrás y atravesando un poco el hueso 
metacarpiano. La dislocación de la fa- 
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lange hácia atrás no pasa de media pul- 
gada. Los huesos sesamoideos quedan 
adheridos á la falange. La reduccion en 
el cadáver es muy. facil. 

« En el wivo las dificultades provie- 
nen : 12 de la accion muscular. Losmus- 
culos menos dañados y cuya-accion es mas 
facil de vencer son los estensores,el ad- 
ductor y el abductor. Los flexores lar- 
go y corto son mas dificiles de combatir. 
Vemos en efecto queel hueso metacat- 
piano se dirige siempre :al traves de la 
porcion «esterna del corto flexor; que se 
adapta fuertemente contra las fibras 
restantes y la anitad interna del mismo 
músculo, y que el tendon del largo 
flexor colocado sobre ¿el ¡lado interno de 
la articulación, tira 'las falanges hácia 
dentro y las tiene fuertemente en con- 
tacto con el hueso: metacarpiano. Estos 
obstáculos , “aunque muy grandes en 
realidad , son sin embargo segun el 
autor superables á beneficio de la 
sangría», los antimoniales y la  polca 
9 de los ligamentos. Mis esperieneias 
me han hecho conocer , dice M. Lawrie, 
que se ha atribuido demasiada parte a los 
ligamentos laterales en la resistencia que 
se esperimenta. Si fueran la causa dela - 
dificultad, se deberia observar casi igual-- 
mente en el cadáver que en el vivo, lo 


que no sucede. Segunel,es un error creer 


que el hueso imetatarpiano está retenido 
por los ligamentos laterales, que le im- 
piden deslizarse. El ligamento interno 


es demasiado pequeño para ofrecer re- 


sistencia , y el esterho no parece 0po- 
nerse demasiado, porque estándo tirada 
la falange hácia dentro, este último li- 
gamento es arrastrado en su sentido y 
un poco al través sobre el hueso meta- 
carpiano, de lo que resulta. que en los 
esfuerzos de reduéaion obra sobre el lado 
esterno de la cara dorsal del mismo hue- 
so. Sila falange lujada fuese empujada há- 
cia adelante y doblada hácia la palma de 
la mano por el cirujano , la resistencia 
seria tal vez considerable; lo que no debe 
hacerse para la reduccion , y por consl- 
guiente nada puede justificar la. prác= 
tica de Dessault , que prescribe cortar los 
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ligamentos. Para vencer las dificultades 
«es preciso, segun el, hacer uso de la 
polea, apretar los huesos en sentido con- 
trario , empujando el metacarpiano: del 
lado de la palma y: la falange del lado 
dorsal, estender el pulgar en la direc- 
cion de la punta de los otros dedos y no 
hácia la palma, apretar al mismo tiem- 
po los huesos metacarpianos hácia atrás 
y hícia adelante, y la falange hácia 
adelante y hácia fuera, y por último 
doblar de repunte la articulación, con 
lo que se verilica la reduccion; 32 de 
las prominencias óseas: existentes en el 
dorso del metacarpo y en la cara an- 
«terior de la falange. Para vencer este 
obstáculo bastan las maniobras que se 
acaban de citar, 

« Lujzacion completa complicada. La 
variedad de que el autor quiere hablar 
aquí consiste en una dislocación «mayor 
queen el caso precedente; los huesos se 
sobreponian pulgada y media á lo me- 
nos, y en este caso la estremidad del 
hueso metacarpiano ha atravesado com- 
-plrtamente la porcion interna de la mi- 
tad esterna del corto flexor; el liga- 
meuto anterior está completamente roto 
en su atadura al hueso metacarpiano, 
quedando adherido á la falange y á lo 
huesos sesamoideos , y por consiguiente 
es empujado con. estos mismos huesos atrás 
porla falange y colocado entre ellas y el 
hueso metacarpiano. Este estado se' hace 
permanente por la contraccion de los mús- 
culos adheridos á los huesos sesamoideos 
y al ligamento anterior, siendo aqui todas 
laslesiones mas exageradas que en losdos 
casos precedentes. Resulta que la abertura 
ligamentosa por la cual se ha salido el 
hueso metacarpiano está empujada atras 
ecrea de media pulgada”, y los restos 
de este ligamento, juntamente con los 
Jraesossesamoideos, forman un septo entre 
los huesos dislocados, que opone algunas 
veces una resistencia invencible á los es- 
fuerzos de reduccion. Estas vbservaciones 
esplican por qué la reduccion ha sido 
posible algunas veces y otros no. La 
posicion del nervio digital en este. caso 
demuestra, que á escepcion de los huesos 
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sesamoideos y del ligamento , los otros 
tejidos están mas firmemente aplicados 
á la falange que los arrastra hácia atrás, 
cubriéndose con ellos, que al hueso nie= 
tacarpiano. Cuando la reduccion parece 
impracticable por los medios arriba es= 
puestos, el autor prescribe el procedi- 
miento siguiente: Se toma una llaye que 
sea mas larga que el dedo; se adapta 
el pulgar lujado ásu ojo; se fija y apli- 
ca la polea á la llave; se dá entre tanto 
tártaro emético; se sangra hasta el sín- 
cope, y se emplean al mismo tiempo las 
manipulaciones que quedan espuestas. 
M. Lawrie no aprueba en general el 
uso del bisturí para esta reduccion; sin 
embargo , si se decidiera á ella, dice, 
seria necesario emplear uno fuerte y es. 
trecho, deslizandolo si fuese posible en 
la articulacion y entre los huesos, de 
modo que se desprenda el ligamento 
anterior y los huesos sesamoideos de su 
posicion preternatural, cuya operacion 
debe hacerse al tiempo que obra la po- 
lea. Como el ligamento lateral esterno. 
no es la causa del obstáculo, es ente- 
ramente inútil cortarle. El autor le ha 
cortado sobre el cadaver, y la reduc- 
cion no por esto ha sido mas fácil. Creo 
que los casos mas dificiles de reducir'son 
aquellos en que el ligamento - lateral 
esterno esta completamente dislacerado, 
porque entonces la dislocacion es mas 
considerable. 

« Hallaudose en Glascow Sir Astley 
Cooper en el momento de estas espe- 
rieucias , se le presentó la pieza patoló- 
gica arriba citada, y se le preguntó de 
dónde creia que provenia: la: dificultad 
de la reduccion, á lo que respondió , 
de los huesos sesamoideos. Esta respuesta 
está perfectamente conforme con los he= 
chos que preceden. » ( Gaz, med. de 
Londres, diciembre de 1837.) ': 

Antes de M. Lawrie nadie ha tratado 


| de las lujaciones incompletas de la pri- 


mera falange del pulgar; sin embargo 
ignoramos que jamás se haya probado 
sobre el vivo , siendo por:lo mismo posi= 
ble que los casos de esta especie en que 
la reduccion habia sido muy - fácilfu sen 


/ 
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lujaciones incompletas. Lo mas nuevo'é 
importante del trabaju, que acabamos 
de dar á conocer, es lo relativo á las 
condiciones materiales que se oponen a 
la reduccion”, y sobre lo que Dupuytren 
a habia llamado la atencion. 
Estos hechos conducen naturalmente 
4 una consecuencia practica , y es que 
cuando el pulgar se resiste á las manio- 
bras ordinarias de reduccion ¿ nO es ne- 
cesario emplear el bisturl para separar 
el obstáculo:, porque si se hace el en- 
fermo queda estropeado. 

En abril de 1827 presentó M. Lis- 


franeála Academia de medicina una pieza 


- patológica , eu la que se veia una luja- 


cion antigua de la primera falange del 
pulgar sobre la cara posterior del pri- 
mer metacarplano. « Esta pieza prueba, 
dice este cirujano , que los tendones es- 
tensores pueden quedar sobre la cara 
dorsal de los huesos , pero que el ten- 
don del largo flexor propio del pulgar 
se encuentra en el lado interno y despues 
posterior dé la estremidad infertor del 
metacarpiano. Despues de haber demos- 


- trado la importancia de la posicion de 


este tendon con referencia á la reduc- 
cion de la lujacion , M. Lisfranc hace 
ver que los huesos dislocados se han 
formado una falsa articulación. »> (Rev. 
med, 1837.,1. 2, p. 323) 

En la lujacion bácia adelante, la ca- 
beza del metacarpiano pasando sobre la 
cara palmar de la falange, hiende en sen- 
tir de algunos autores el músculo corto 


flexor del pulgar y se estrecha en el co- 


moen un ojal; de manera que los esfuerzos 
de reduccion presentan por si mismos un 
obstáculo á ella para que aquella se verl- 
fique. Segun Dupuytren, los ligamentos 
laterales, sino están rotos , de paralelos 

ue eran se hacen perpendiculares á la 
falange, y-quedan 1nmovibles en su nue- 
va posicion, CEecons oral. t. 2, p. 2%, 
2,2 edic.-):*: | 

Un artículo publicado en la Lanceta 
francesa (t.2, p. 750) un año antes 
de la tesis de M. Paillovx (Paris 1827), 
que citan todos los cirujanos de nuestra 
época, tales como MM. Blandio, Mal- 
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gaigne y Velpeau, ha indicado ser otra 
la causa” de “esta: resistencia. Despues 
ha! reclamado ¿M. Vidal la” prioridad 
como autor del artículo citado, y ha 
desenvuelto su idea del modo siguiente: 
La dificultad señalada depende de un 
ojal, que estrecha la cabezs del meta= 
carpiano y que se cierra mas y mas a 
medida que se hacen las tracciones, for- 
mado por fuera por la porcion esterna 
del pequeño tlexor del pulgar y por el 
corto abductor, y por dentro por la 
porcion interva del pequeño flexor y el 
adductor. Como las cabezas de estos mús- 
culos se ingieren en la estremidad superior 
de la primera falange, son llevados há- 
cia atrás con esta falange, y la cabe- 
za del metacarpiano se halla cogida en- 
tre estos musculos. 

Este accidente dió en aquella época la 
idea de hacer la reseccion de la cabe- 
za. del metacarpiano; despues M. Mal- 
galgue: propuso la incision de la parte 
esterna del ojal, y M. Velpeau por su 
parte: esplica este accidente de la ma-= 
nera siguiente : «este obstáculo notado 
por Hey, aun mas manibiesto en ta lu- 
jacion anterior. (4 cuusa de las dimen- 
siones de la eabeza metacarpiana por de- 
lante, ha conducido 4 M. Evans a hacer 
la escision de las. estremedidades óseas, 
y a M. Bell á dividir los: ligamentos la- 
terales dela articulación por medio 
de una aguja de catarata; pero investi- 
gaciones de M. Pailloux, mas recientes, 
han demostrado que el ligamento ante- 
rior.es eu este caso la principal difi- 
cultad, pues unido sólidamevte a la fa- 


-lange, el metacarpiano es quien se se- 


para. Una vez conducido con las fibras 
del corto flexor que se ata al dorso de 
la cabeza ósea, todos los esfuerzos para 
llevar la falange hácia adelante, tienden 
a ¡onerle entre la superficie articular, 

la lujacion se reproduce al momento, 
Asi, :«M. Pailloux , halla que en lugar 
de tirar sobre el pulgar , se debe :hacer 
bajar por detrás á fin de forzar el bor- 
de libre roto del ligamento á que se 
presente el primero delante del cartila= 
go metacarpiano, y nosbajar la falange 
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hasta despues.» (Velpeau, Anat. chir. 
t, 2, p. 496.) Se comprende por lo de- 
más que cualquiera que sea el sentido 
en que se verifique la Iujacion de. la 
primera falange, la. violencia que la 
acompaña puede ser tal que la estremi: 
dad de este hueso atraviese las partes 
blandas y se manifieste al esterior, sien- 
do en este caso la lesion muy grave. El 
doctor Cramer , de Alemama , ha pu- 
blicado un ejemplo de «este ¿caso > que 
ha sido reproducido en la traduccion de 
las obras de Sir A. Cooper por. MM, 
Chasaignac y Richelot. Se trata de una 
muger de treinta y un años, embara= 
zada de 8 meses, que en una eaida so: 
bre la espalda chocó la mano fuer- 
temente contra una piedra; la segunda 
falange cedió al choque, y la primera 
empujada hácia adelante, rompió el fi- 
gamento capsular y todas las partes blan- 
das colocadas delaute de ella en la pal- 
ma de la mano, habiéndose roto:al mis- 
mo tiempo el tendon del largo flexor del 
pulgar. Reaccion gangrenosa de la he= 
rida. Al duodécimo dia «se desprendió 
el dedo esfacelado, se presentó el trismo, 
parto prematuro , delirio , y la muerte. 

El mecanismo de las lujaciones de la 
primera falange del pulgares fácil de 
concebir despues de los hechos prere= 
dentes. La lujacion hácia atrás se veri- 
ficaseuando este dedo es forzado «en la 
estension por una violencia esterior, por- 
que entences la base de esta falange 
resbala de delante atrás sobre la cabeza 
del primer hueso del metacarpo, y pasa 
por detrás de esta «eminencia dislaceran= 
do el ligamento capsular y distendiendo 
los tendones de los músenlos estensores; 
los ligamentos laterales esperimentan 
variacion en su duracion. (Boyer.) El 
mecanismo .es inverso del de la Inja- 
cion anterior, Se, : 


Los caractéres de la enfermedad son ' 
fáciles de notar. Ya hemos hecho . ver * 


enales eran los de la lujacion hácia 
atras en el hecho de M. Lawrie. En 
otro. de la misma especie de Dupuytren, 
se trata de un hombre robusto, de vein- 


te y ocho añosle edad, que habiéndo- 
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se caido sufrió todo el peso del cuerpo 
sobre la palma de la mano, -principal- 
mente en la cara anterior del pulgar, 
Al examinarlo 24 horas. despues , Du» 
puytren halló los síntomas siguientes; 
«La eminencia tenar ofrecia. en la parte 
superior una- salida preternatural que 
estaba evidentemente formada por. la 
cabeza del metacarpiano que. parecia 
subcutánea ; la estremidad superior de 
la primera falange formaba eminencia 
hácia atras y encima de la estremidad 
metacarpiana; la falange no formaba con 
el metacarpiano un ángulo casi recto 
como en los casos ordiuarios; la direc= 
cion de los dos huesos era paralela, es- 
taban «colocados uno .sobre. otro., y. no 
habia, por decirlo asi, dislocacion sino en 


su longitud. La piel que cubre el borde 
superior del adductor del pulgar y que 


se halla entre la base de este dedo y la 
del índice , en lugar de formar un solo 
pliegue cortado, que se ve bien en la 
abduccion del pulgar, formaba dos 
bastante prominentes que circunseribian 
'un espacio triangular, cuya base cor- 
respondia'á la del pulgar y «su vértice 
á- la del índice. En lugar de las arru= 
gas trasversales que se observan duran» 
te este. meyimiento en la cara esterna 
de la eminencia” tenar, se velan arruz 


gas longitudinales , es decir, siguiendo 


el eje del primer metacarpiano. No es 
preciso decir que el pulgar estaba acor= 
tado , que su última falange se hallaba 
un poco en flexion, y que era imposible 
estender» ó doblar la primera; pero lo 
que no debe omitirsees la facilidad con 


. . f . 
que se podia hacer ejecutar 4. esta pri= 


mera falange movimientos laterales sin 
causar el mas ligero dolor. Por otra 
parte ninguna inflamacion en el pulgar 
y la mano.»: (Loco cif.) La. reduccion 
de esta lujacion fué imposible. + 

En la lujacion-anterior los caractéres 
son opuestos á los precedentes. Una mu= 
ger cayó sobre las dos manos, se fractu- 
ró el rádio de un lado y se lujó la prime- 
ra falange del pulgar hácia delante. El 
pulgar estaba en la posicion en que se 
halla en los individuos: que tienen. la 
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facultad de doblarle mucho hácia atras. 
Pasando el dedo por:la cara palmar se 
“sentia la eminencia del metacarpo, y 


pasándolo sobre la cara dorsal la base 


de la: primera falange. (Dupuytren.) | 


En otro'caso que tenia diez. «años de: 


existencia, la primera falange estaba en 


estremo dirigida: hácia la cara dorsal de: 


la «mano y no podia doblarse; la: :se= 
gunda se hallaba doblada sobre la pria 


mera: y no podia enderazarse por niu-. 


gun esfuerzo. (Lózde ). 


En cuanto. á los caractéres de las. 


lujaciones laterales, se refieren á: una: ú 
otra especie de las precedentes, cou al- 


mae 


guñas variaciones. fáciles. de prever. 
ge del pulgar: 


«Cuando la primera falang 

está lujada , este se halla, dice J-L. 
Petit, estendido, y lo» tendones esten- 
sores forman una eminencia hácia fue- 
ra. Al contrario , cuando la lujacion es 
del lado de la estension, el pulgar esta 
doblado y la-cabeza de la falange for- 
ma «eminencia hácia fuera: Cuando la 
lnjacion:es hácia fuera:, la estremidad 
del pulgar se encuentra vuelta hácia el 


cuerpo; y cuando lo-es hácia dentro, di-- 


rigida al lado: de los otros dedos, es de- 


cir , del lado del cuerpo. (Malad: des. 


Y, -» E 
os “t. 1, pag. 277. ). 


El pronóstico de las lujaciones en 
euestion* debe “ser siempre reservado, 
babiendo enseñado la. esperjeuela que: 


con frecuencia el mul resiste 4 las ten- 


- tativas ordinarias. de reduccion, y es. 
notable que Bayer, que considera. muy. 


facil de reducir hácia, atrás, añada: en 
seguida que dE:ha intentado «inútilmente 
la reduccion despues de diez dias en un 


peluquero de Saint Cloud, y que á Des- 


sault le. sucedió lo mismo en un espe= 


ciero de la plaza de Mauvert, doce ó 


quince: dias. despues del accidente. El: 


mismo. resultado han tenido: otros. 


« Dosveces he visto , dice M..Velpeau, | 


la primera falange del pulgar pasar por: 


delante-del primer “metacarpiano. En, el: 
primer- ejemplo- la lujacion: se- habia, 
verificado- «hacía tres. dias, y. no habia: 
nada de inflamacion. Ensayé reducirla: 


y todos mis esfuerzos - fueron inútiles. 
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M. Bougon hizo finalmente vanas tenta- 


tivas. la. mañana “siguiente, y en fin, 
M. Roux no fué mas feliz cuatro dias 


despues. » (Anat. 'chir. t. 2, p. 493.) 


Acabamos de ver por Otra parte que 
Dupuytren fué desgraciado igualmente 
en un caso quese habia verificado vein= 
te y cuatro horas. antes, y en otro entró 


el pulgar en gangrena, despues- de la re- 


duecion, aunque la: lujaeion fué: simple. 


(Lec. oral. 6.2) p. 39, 2.2 edic. ) 


«La primera falange del pulgar , di- 
ce juiciosamente J. L. Petít, no se re- 
duce sin dificultad , porque cubierta por 
el tenar, el antitenar y el adductor del 
indice, es dificil cogerla con brmeza pa- 
ra: huecr las estensiones y vencer la re- 
sisteneia de estos diferentes músculos. » 
(Loco. cit. p. 279.) La reduccion se ham= 
tentado de diferentes maneras. Boy er re- 
comienda el procedimiento siguiente. Un 
ayudante tiene la mano por la parte in- 
ferior del antebrazo abrazada con las 
dos.manos; otro ayudante vigoroso co- 
ge el pulgar y hace la estension; y cuan- 
do. el cirujano conoce que la falange 
lujada cede y obedece á la fuerza esten- 
siva , aprieta. con sus dos. pulgares sobre 
La: base de la falange, y la empuja há- 
cla delante y abajo, mientras que el ayu- 
dante que hace la estensión, lleva. esta. 
falange al. lado: de la flexjon. Si-la: re- 
duecion es-dificil, se coloca un lazo en 


el pulgar, 4 fin.de dar mas accion á la 
fuerza eslensiva y puder proporcionar- 


la. 4 la resistencia. de los músculos, ha= 


ciendo que muebos ayudantes tiren: del 
lazo. Este: procedimiento es el que se ha 
susado sin éxito en muchos de los casos 


que acabamos de citar , lo que se atri- 


.buye al poco. sitio. de ¡Tension que tienen" 


los lazos. estensores sobre el miembro 


-lujado. J.-L.'Petit no dá ningun proce= 
«dimiento para esta redaccion.. 


<¡Dupuytren liga. la mano á4- un. anillo 


de hierro. fijado ¿lá pared , aplica. los 


lazos 4 la estremidad del pulgar, y: mien- 


«tras que muchos ayudantes practican la 


estension , obra inmediatamente sobre el 


«dedo lujado dirigiéndole con fuerza á la. 
estension 0 a la flexion.. 
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Este procedimiento'sin embargo, cuen- 

ta tantos casos de mal éxito como. el 
precedente. 
- Sir Astley Cooper se conduce de otra 

manera para la lujacion hácia atras, 
«Es necesario, dice, practicar la esten- 
sion doblando el pulgar, cuanto sea po- 
sible , hácia la palma de la mano, á fin 
de relajar los músculos flexores. Heé 


aquí cuál debe ser el modo de aplicar: 


la fuerza estensiva que puede aplicarse 
igualmente en todos los casos de luja= 
cion de los artejos del. pulgar y de los 
dedos. La mano debe estar sumergida 
por mucho tiempo en agua caliente, á 
fin de producir la relajacion de las par- 
tes; en seguida se aplica exactamente al 
rededor de la primera falange un pe- 
dacito de cuero delgado y mojado, so- 
bre el que se ata una cinta estrecha de 
hilo como de dos pies de largo por me- 
dio del nudo de pescador. Un ayudante 
coloca sus dedos medio € índice eutre 
el. pulgar y el índice del enfermo, y 
hace la contra-estension , mientras que el 
cirujano con otros ayudantes verifica. la 
estension sobre la primera falange, que 
tiene cuidado de dirigir adentro bácta 
la palma de la mano. La estension debe 
ser sostenida por mucho tiempo , y si 
los esfuerzos del cirujano no tienen buen 
éxito , es menester recurrir al procedi- 
miento. siguiente. Aplicando , como se 
acaba de decir, el pedazo de cuero 
la cinta , se coloca otra fuerte de lana 
entre el hueso y el metacarpiano del: 
pulgar lujado y el dedo índice; enton- 
ces se dobla el autebrazo sobre un pie 
de la cama, al que se fija la cinta de 
lana ; se adapta una polea á la cinta que 
rodea la primera falange y se verifica 
la estension, procedimiento que debe 
producir. casi ¿infaliblemente buen re-' 
snltado. Si á pesar de los esfuerzos mas. 
nérgicos y mejor dirigidos no se verifi- 
ca la reduccion, es necesario abandonar 
toda tentativa y guardarse de dividir las 
partes , porque no obstante de la no re=: 
duccion, el pulgar será muy útil alen- 
fermo al cabo, de cierto tiempo. (Oeup.. 


ehir. pag. 124.).., 10 
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En "1835 "propuso M. Rógnetta mo= 
diticar este procedimiento de la manera 
siguiente. cis 

«Tómese una cinta fuerte de bilo,. 
dóblese de manera que se forme :un nudo 
escurridizo en el centro de su longitud, 
como el que ha descrito Sir Astley Coo- 
per, aunque para otra aplicacion, + y 


cójase- el dedo lujado en el mudo de 


modo que el asa de la cinta: pase por 
detras de la falange lujada; en: seguida: 
el operador se liará los cabos de la cin= 
ta á su mano derecha ,.que la tendrá 
guarnecida de un pañuelo ó compresa, 
y tirará con fuerza de la mano, que de- 
berá estar estendida- y fijada” por: un 
ayudante, Es elaro que el nudo, :colo- 
cado detras del tumor formado por la 
falange lujada, se apoya fuertemente 
contra este tumor á medida quese tira; 
el nudo obra asi de atras adelante con= 
tra la falange dislocada,: y tiende 4 re= 
poner el hueso en su sitio natural á 
proporcion: que el nudo se «cierra mas 
por la estension y contra-estension. Esta 
especie de nudo no puede de ningun 
modo escurrirse como en los otros -pro= 
cedimientos , pues que es retenido por 
el mismo hueso disloeado contra el cual 
se apoya.» ( Bull. de therap. 15 de, 
diciembre: de 1835.) . el 
Este modo de. reducir lo ha aplica- 
do M. Peuzance cuatro veces con buen 
exito en las lujaciones de la última fa=- 
lange. Acabamos: de ver sin embargo, 
que hay. casus de lujationes de la. pri- 


mera falange en que «Los esfnerzos de: 
reduccion son inútiles. y aun peligrosos, 


sino se atiende desde luego. 4 las dispo= 
siciones orgánicas de la parte. Cuando 
por los procedimientos arriba citados no 
se ha podido verificar la reduccion , es 


'prúdente no multiplicar demasiado los 


esfuerzos, pues en este caso lo mas con- 


'veniente es introducir un tenotomo du- 


rante las estensiones , y dividir bajo la 
piel. todos los tejidos que se oponen á 


la: reduccion. Esta ideá tan racional ne=. 
—cesita sin embargo la «sancion de 


la €3= 
Ñ 


E e 


periencias 1. 


¿La segunda 
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-Iuja ordinariamente mas que en dos sen- 
—tidos , hácia atras y hacia adelante; su 
_ articulacion pertenece á las ginglimoida- 
les; sin embargo puede lujarse tambien 
“sobre los lados , pero esto es raro. La 
lujacion hacia atras es la mus facil 
-mas comun. La lujacion hocia adelan- 
te la niegan algunos autores, e::tre ellos 
Boyer. Sin embargo, Dupuytrea Fefiere 
dos ejemplos de ella: en el uno se efec- 
tuó la reduccion , pero la articulación 
quedó atacada de flogosis crónica , que 
se convirtió en un tamor blanco; y en 
el otro, la reduccion, fue tambien facil, 
pero el enfermo murió de tétano. Sus 
caracteres son muy evidentes ; la punta 

del dedo está desviada en un sentido ó 
«en otro, y las partes blandas no tienen 
suficiente grueso para impedir la ins- 

peccion ocular del desvio óseo. La re- 
duccion se efectua por medio «de los 
procedimientos eitados , sobre todo del 

nudo escurridizo puesto detras de la 
falange lujada , como hace M. Penzan- 
ce. Estas Injaciones quedan con frecuen- 
ela siu-redocir por faltar la precaucion 
de poner el lazo por detras, y en parte 
sobre la estremidad misma de la falan- 
ge lujada. La poca presa que ofrecen los 
procedimientos ordinarios sobre la estre- 
midad de la falange, habia inspirado 4 
un autor la idea de cogerle con tenazas 


para reducirle; y J. L. Petit dice que 


este cirujano merecia que le cogieran 4 


él los dedos de este modo. Los otros de- 
dos casi ofrecen las mismas condiciones 
que el pulgar bajo el punto de vista de 
las lujaciones, y sobre todo el pequeño. 
Par consecuencia podemos aplicar á los 
euatro últimos dedos las ideas patológicas 
y terapéuticas que acabamos de esponer 
para el pulgar. - | 
Las quemaduras de los dedos no ofre- 
cen nada que no se halle espuesto en el 
articulo general. (Y. Quemapura.) Re- 
petiremos solamente lo que ya hemos di- 
cho con relacioná las enraciones, á saber 
que es necesario Ejar la atencion en que 
los dedos no se reunan viciosamente en. 


n SES iS 
tre sí Ó con una ú otra de las caras de | 


la mano. La manopla de madera , las 


Tom. HI, 
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tiras aglutinantes , el guante y las com- 
presas diversamente dispuestas , son los 
medios principales que se emplean para 
ello. Sin embargo, enando la quemadura 
esconsiderable y la piel ha sido destruida 
en una grande estension, casl es imposible 
por desgracia evitar las deformidades. 

S, HL Frocosis, ULcerAcioNES , NE- 
crosís , GancrEnNa. Las Flogosís de los 
dedos se conocen con gel nombre de pa- 
nadizos. ( Y. esta palabra. ) Las ulcera- 
ciones de los dedos no ofrecen nada que 
no sea comun a las de las otras regiones 
del cuerpo; por consiguiente remitimos 
para ello al articulo general. Diremos 
sin embargo que hay una especie deul- 
ceracion particular á los dedos que se 
llama Sabañon. (V. esta palabra.) 

La necrosis de las falanges no pre- 
senta otra particularidad que la falta de 
reproduccion del hueso mortificado. Asi 
su existencia lleva consigo una defor- 
midad inevitable d la necesidad de prae- 


ticar la amputacion del dedo. Como ne- 


erosis, esta enfermedad no ofrece uin- 
guna condicion que obligue á separarnos 
de las reglas generales. (V. Nucrosis, 
Panapizo.) : 
, La gangrena no es rara en los dedos. 
La que produce la congelación es la mas 
frecuente ea los paises septentrionales, 
La flogística y por combustion son es- 
cesivamente frecuentes. En fin, en estos 
ultimos tiempos se han observado tam- 
bien algunos ejemplos de gangrena seca 
ó senil que se ha limitado ¿4 los dedos 
(The médico chirurgical Review , di- 
ciembre de 1837.), y nosotros hemos ob= 
servado un ejemplo de este caso en la 
clínica de Dupuytren, pero la deserip- 
cion de todos estos hechos pertenece á 
otro articulo. (Y. GANGRENA.) 

S. IV. Tumores. Los tumores de los 
dedos son, unos inflamatorios (2% Pana- 
DIZO, TUMOR BLANCO), otros cpidérmicos 
(Y. Verrnucas, CórNeas [produeciones.]) 
otros sanguíneos (4. ErkpTILES), otros 
cancerosos (WM. Mano), otros óseos (2, 
Exostosis), otros crepitantes (/. AnTE- 
BRAZO), y Otros en fin sinoviales (4, 


“Pennones.) ES 
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S V. Oprraciones. 4mputacion. Dio- 
nis habia reducido á tres:las indicacio- 
nes de la amputacion de los dedos. «La 
estirpacion de un dedo se hace, dice, en 
tres ocasiones; la primera cuando por 
algun accidente se ha roto y aplastado, 
la segunda cuando está gangrenado,- y 
la tercera cuando un niño tiene al nacer 
uno 0 mas dedos  supernumerarios.» 
(Octava demostuacion). Estas indicacio-- 
nes sia embargo. no son las únicas que 
reclaman la amputacion en cuestion. 
Ciertos panadizos acompañados de supu- 
raciones profundas y de esfoliacion de 
los tendones; las supuraciones articula- 
res, los tumores blancos, ciertos tumo- 
res sanguíneos enccfaloides ó de otra 
naturaleza, la caries, la necrosis de las 
falanges , la espina-ventosa , ciertas que- 
maduras, ulceraciones estensas y de mal 
caracter, el anquilosis, S/c., son tambien 
circunstancias que pueden exigir la am- 
putacion de los dedos. 

«Los antiguos , dice Garengeot, creian 
que las heridas de les articulaciones eran 
absolutamente incurables , y llevados de 
este juicio, no se atrevian a cortar los 
miembros por sus articulaciones. Cuando 
los dedos estaban aplastados, gangrena- 
dos, cariados, Se., los cortaban sin: em- 
bargo, pero empleabav metodos mu y. do- 
lorosos, muy groseros, y que por lo co- 
mun no tenian buen éxito. Todos - han 
prescrito cortar los dedos por medio de 
sus falanges; pero unos usaban para es- 
ta operación las tenazas incisivas, los 
otros hacian poner ul dedo sobre un ta- 
jo de madera, y colocando un escoplo 
en medio del cuerpo de la falange daban 

un golpe con un mazo y «cortaban el de- 
do, y otros en fin, han creido acertar 
cortando los dedos por medio «de sus fa- 


langes con una sierra pequeña. Ademas 


de la crueldad de los dos primeros mé- 
todos , y el dolor que escitaban, eran 
con frecuencia seguidos de accidentes qne 
se oponian al éxito de la operacion; 
porque algunas veces reducian los hue- 
sos %astillas y la enfermedad se:.com- 
plicaba con síntomas fatales que hacian 
la euracion larga y dificil, y otros 
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ademas cortando-las falanges por me- 
dio de su cuerpo, el estremo que "que- 
da es muy deforme, inútil é incómodo, 
particularmente cuando es la primera 
falange, quiero decir , la que está uni- 
da al metacarpo. Este inconveniente se 
presenta siempre que se emplea“el ter- 
cer método de los antiguos. » (Praité des 
operót. 3, p. 429, 3? edic.) Garengeot 
queria , como se ve, que se ampulara 
el dedo siempre por las articulaciones y 
jamás por la continuidad. Dionis es del 
mismo parecer. Bertrandi proponia'am- 
putar indistintamevte en todas las falan- 
ges segun el sitio y estension de la'en- 
fermedad, pero siempre por las articu- 
laciones, y proseribia la amputaelan por 
la continuidad lo mismo «que Garengeot. 
(Traité des «oper , p. 506.) Boyer y:la 
mayor parte de los modernos han caido 
en el mismo error; han proserito la am- 


putacion por la coutinuidad, y para los 


dedos de en medio quieren rigorosa- 
mente que la amputación se verifique 
por la articulacion metacarpo-falangia- 


ba, cualquiera que sea la estension de 


la enfermedad que la reclame. «Siem-' 
pre es por eleccion, dice Boyer, co- 
mo se amputa por la articulacion de 
la segunda falange con la primera, y 
por la de la tercera con la segunda. 
Las falanges tienen muy poca longitud 
para que se las ampute por. su conti- 


mvuidad; y por:otra parte, privada de 


sus movimientos la porcion restante de 


la falange, no puede ser de utilidad. 


En el dedo medio y anular , cuando la 
enfermedad exige que se ampute por la 
articulacion de la segunda falange con 
la primera , pensamos que es mejor se- 
parar el dedo entero, cortándole por su 


“articulacion con el hueso del metacarpo. 


La conservacion de la primera + falange 
de estos dedos no solamente tiene el im= 
conveniente de una mayor deformidad, 
sino que tambien tiene el de perjudicar 
4 las funciones de la mano y hacerlas 
dolorosas por los choques continuos é 
inevitables á que está espuesta. Hemos 
visto trabajadores, particularmente za- 
pateros , que han tomado el partido de 


someterse á la ablación. » (Malad. chir. 
11.11, p. 190.) 
Guthrie sin embargo no ba desecha- 
do la amputacion con la sierra, aunque 
conviene generalmente , dice, amputar 
los dedos por la articulacion; sin em- 
bargo cuando la enfermedad tiene su 
asiento en ella y no se estiende mas allá, 
es mejorserrar el hueso que operar so- 
bre la articulación tumediata» (OnGun- 
shot Woauds, p. 384, y S. Cooper.) 
M. Begin es de la misma opinion, 
« Algunos, dice, temiendo, segun queda 
dicho, lainmovilidad de la primera fa= 
lange sacrifican el órgano entero ,cuan- 
do era necesario amputar entre esta fa- 
lange y la segunda. No solamente está 
práctica noes razonable , sino que cuan- 


do se puede conservar la mayor parte 


de la primera falange, es preferible 
amputar por la continuidad mas bien 
que subir á la articulacion superior. El 
resto de la falange que queda se mueve 
muy bién, é interponiéndose entre los dos 
dedos ininediatos mantieve su direccion, 
y hace la pérdida de la fuerza “de la 
mano menos considera ble. Muchos mili - 
tares operados por mi de este modo se 
dan el parabien de conservar este. mu- 


ñon. » (Nouv. elem. de chir. t. 2, 


p. 978, 2% edic, ) 

« Moreau, ayudante mayor de ciru- 
jta en Val-de-Grace, aun va mas lejos. 
Queria que en general no se practicase 
sino la amputacion con la sierra por la 
continuidad de las falanges, y opina que 
este modo de operar presenta ventajas 
sobre: la simple desarticulacion. (Gaz. 
med. 1836, p, 93.) Este autor sin em- 
bargo no: apoya su regla general mas que 
sobre un solo hecho que le es propio. 

Velpeau, por su parte, ha vuelto á 
tomar este asunto por su cuenta, y con- 
chaye igualmente por la amputación por 
la continuidad para los: casos en que la 


enfermedad no se estienda hasta la arti=- 


culacion superior, de suerte que como en 
los otros miembros, tenemos en los dedos 
dos clases deamputacion que estudiar, las 
de la continuidad y la de la contigitidad. 

Por la continuidad. Se concibe que 
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para ser practicable la amputacion por 
este medio, es preciso que el mal no 
llegue al medio de la falange. En el 
caso contrario seria conveniente operar 
por la articulacion. Una observacion ¡m- 
portante tanto en esta amputación como 
en la desarticulacion , es la de adaptar 
en la eura las superficies de la herida 
de modo que los tendones de las dos 
caras se hallen en contacto reciproco; 

ues adquiriendo adberencias entre si 
por delante del resto del hueso , obran 
por consecuencia como sobre una polea, 
y vuelven á dar al muñon mucha fuer- 
za y casi su movilidad natural. 

Este hecho , puesto desde luego en 
evidencia por M. Blandin para la am- 
putacion de la mitad del pie, es en el 
dia de una aplicacion general en las 
amputaciones de la mano, de los dedos 
y de todas las partes cuya movilidad es 
una de las condiciones esenciales de sus 
funciones. De aqui la necesidad de eco - 
nomizar los tendones en las incisiones y 
dejarlos bastante largos para llenar esta 
indicacion. Se puede seguir en esta ope- 
racion el método circular ó el de colgajo. 

Para amputar circularmente , se fija 
la mana en pronacion por un ayudan- 
te, se estiende el dedo v se doblan los 
otros con el ausilio de una compresa ó 
sin él, y el cirujano corta los tegu- 
mentos y las otras partes blandas has=' 
ta el hueso, lo mas cerca posible de 
los tejidos enfermos ; los diseca , los le- 
vanta, y en seguida corta la falange con 
una sierra pequeña algunas líneas mas 
arriba. M. Velpeau prefiere para este 
último tiempo: unas buenas tenazas in- 
cisivas; pero este instrumento no nos 
parece preferible á la sierra. 

El método a colgajo podria convenit 
principalmente en los casos en: que los 
tegumentos estuviesen interesados en 
cierto modo por una causa traumática 
ó por una afeccion espontánea. Por lo 
demas, si se elige este métedo se puede 


.. ko) . 
practicar un colgajo sobre la cara: pal- 


mar, y terminar cireularmente la sec- 


cion' de las partes” blandas serrando: el 


hueso :como:en el caso precedente. Or- 


420 


dinariamente ningana ligadura es nece- 
saria en la cura, pues la sola compresio: 
basta para detener la sangre. La reu- 
nion en el caso de amputación circular 
debe hacerse trasversalmente, ó por la 
aproximacion de las caras detal y pal- 
mar que corresponden al menor diáme-' 
tro. Por regla general, la cicatriz no debe 
corresponder niála cara palmar ni á la 
dorsal, por razones fáciles de adivinar; 
asi es que debe hacerse de manera que 
se cireunseriba á la cara misma del pe- 
queño muñon. 

Por la contigiuidad. 1% El método 
circular podria aplicarse perfectamente á 
los dedos, ya que se deba amputar por la 
articulacion metacarpo falangiana, ó ya 
por las inter-falangianas. Sedividen cir- 
cularmente las partes blaudas á. tres ó 
cuatro lineas por bajo de la articulacion 
4 mas bien de los pliegues cutáneos pal=- 
mares; se disecan y levantan estas par- 
tes; se abre la cápsula, se cortan los li- 
zatuculos y se les desarticula , deslizan- 
do la hoja del bisturí entre a superfi- 
cles articulares. M. Velpeau quiere que 
la primera incision no comprenda mas 
que la piel, la segunda el tendon esten- 
sor, la tercera la cópsula para permitir 
al bisturí entrar en la articulación y 
cortar los ligamentos laterales, y en fin, 
que los tendones flexores no sean ala- 
cados sino los últimos al pasar el bis- 
turi de la articulación a la cara pal- 
mar. Es fácil prever sin embargo, que 
de esta manera los tendones no serán 
cortados sino al nivel de la articulacion; 
mientras que dividiéndolos del primer 
corte circular, como hemos dicto, ade- 
mas de que la operacion es mas pron= 
ta, los tendones restantes son mas lar 
gos y van con el colygajo á ponerse de- 
lante de,la falange , y formar despues 
la polea, ventaja real para el enfermo 
en el caso de amputación. inter-falan-= 
giana. El método operatorio que reco 
Sdmos , se halla minuciosamente 
descrito en Bertrand:. (Ob, cit. p. 504.) 
Esté autor aconseja ademas para cortar 
. miejor los flexores , se ponga la falange 
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que el bisturí pasa ' bácia la: cara: pal 
mar, á fin de que estos tendones sobre-- 
salgan por este lado, 'y prescribe tam-- 
bién para ello se emplée un bisturi muy. 
estrecho. 

Para hacer deslizar el bisturi en= 
tre las superficies articulares, Garengeot 
hace observar , « que es necesario tener 
la precaucion de doblar antes el dedoá 
fin de hacer mas manifiesta la articu- 
lacion y percibir mas facilmente los 
ligamentos, Cuando estos están medio 
cortados , se estiende ó endereza el dedo, 
sin quitar el bisturi, se acaba de cor- 
tar el ligamento, y si se siente resisten- 
cia , es causada solamente por los hue- 
sos sesamvideos, en cuyo caso es preciso. 
cortar ó mas alto ó mas bajo. sin aban-. 
donar la cabeza del hueso con el ins-, 
trumento. » (Loco. cit. p. 432.) .' 

Algunos autores , y entre ellos-M.. 
Begin, censuran este modo de operar. 
Otros , tales como M. Velpeau y mú-: 
chos cirujanos ingleses , le recomiendan, 
y con efecto puede emplearse utilmen-. 
te sobíe todo para la segunda y tercera 
falange. 

2. El método á colgajo es el que se: 
emplea mas generalmente. En esta, como 
en las demas regiones de los miembros,: 
las ideas han variado singularmente res-: 
pecto 4 la construccion de los colgajos. 
Unos han propuesto. hacer dos ,:uno. 
atrás y otro adelante; otros practicar= 
los lateralmente; otros no hacer mas. 
que uno , ó bien adelante, ó bien atrás, 
y otros, en fin, han propuesto modificar 
de diferentes maneras estas mismas ideas- 
funda mentales, Apenasse concibe, que pa- 
ra tan pequeña operacion se hayan hecho 
tantas invenciones € imaginado tantos 
procedimientos , que har embarazado su 
estudio y práctica. » | 

Procedimiento á doble colgajds dor-. 
so- palmar. Boyer llama procedimiento 
ordinario un método operatorio, que 
consiste en un doble colgajo antero-pos- 
terior y lo describe del mado siguiente: 

« Estando el enfermo sentallo és and 
silla, un ayudante tiene la mano en 


en estension convida en el momento en | pronacion y los demas dedos doblados ó ó 


d,ó que la enfermedad por la que 
“se practica la operacion los ha hecho 
inmóviles , como. sucede con frecuencia 
en el panadizo. El cirujano, colocado 
“frente del enfermo, coge la falange 
que debe amputarse con el pulgar y 


el índice de la mano izquierda; toma el. 


bisturí como para cortar de fuera aden- 
tro, y hace en la pielg que cubre la 
parte posterior de la articulación , una 
incision semi-circular, cuya convexidad 
e A . 
unirá á la estremidad del dedo, corres- 
pondiendo su parte media á unas dos 
líneas mas arriba de la articulacion, 
mientras que las estremidades caen m- 


gados segun que conservan su movi-. 
lida 
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mediatamente sobre los lados. Hace esta: 


incision. conduciendo el. bisturi del la- 
do cubital de: la articulacion hácia: el 
lado radial , si es la mano derecha so- 
bre la que se opera , y al contrario si 


es sobre la izquierda. El cirujano des-. 


prende la piel hasta el nivel de la ar- 
ticulacion; en seguida - corta suceslva= 
mente los ligamentos laterales, el ten- 
don del músculo estensor y'la cápsula 
articular; y 4 medida que divide. estas 
partes, baja la falange para lujarla y sepa- 
rarla de aquella conquien está articulada. 
Entonces da: á la hoja del. bisturí una 
direccion horizontal , y: haciéndola :des- 
lizar a lo largo de la cara palmar de la 
falange', separa ésta de la piel , dela 
que forma un colgajo que concluye de 
cortar cuaudo juzga que tiene bastante 
—esteusion para cubrir enteramente la 
superficie articular de la falange res- 
taute, le aplica sobre esta y le mantiene 


con tiras aglutinantes; en seguida cubre 


el muñon con una planchuela untada 
de cerato, compresas estrechas dirigidas 
de la cara palmar á la dorsal del mu- 
ñon , y lo sujeta todo con una venda 
circular. El procedimiento para la am- 
putacion de la segunda y tercera falan- 


ye es lo mismo por la identidad + de': 


conformación y de estructura que hay en- 
tre sus artienlaciones.. (Loco. ett. p.191.) 

Garengcot deseribe y aconseja un pro- 
cedimiento análogo. En lugar de hacer 
el colgajo- dorsal por la incision semi- 
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circular ejecutada de un: solo golpe, 
este autor quiere que se practiquen des- 
de luego dos incisiones laterales que se 
estiendan hasta el tercio de la falange, 
las cuales se reunen con otra circular, 
siendo: en lo demas idéntico el resto del 
procedimiento. No se conciben las ven- 
tajas de las dos primeras lucisiones , co- 
mo no sea para facilitar la diseccion, el 
ranversamiento del colgajo y la denu- 
dacion de la articulación. y 
M. Velpeau atribuye a Richerand y 


a M. Gourand el procedimiento á doble 


colgajo, tal como acabamos de presen- 


tarle segun M. Boyer. Seguramente ha y 
en esto algo de inexactitud, porque el: 
procedimiento de este autor viene pro- 


-bablemente de la escuela de Desault, y 


en todo caso es anterior á la deseripcion 
de estos señores, M. Rust de Berlin: ha 
modificado este modo de operar hacien- 
do el colgajo palmar mas largo que el 
otro. M. Velpeau parece darle impor- 
taucia , pues: lo: propone como procedi- 
miento general. ( 
Algunos autores, y entre ellos Le- 
dran y Maingault, babian propuesto ha- 
cer dos colgajos laterales en lugar de 
dos antero-posteriores; pero se han re- 
conocido defectos de consideracion en 
este método operatorio, y nadie lo prac- 
tica en la actualidad. 5040 
Procedimiento de un colgajo palmar.: 
Se puede empezar la operacion por la 
cara palmar ó. por la dorsal. El primer: 
modo , que es el generalmente adopta-> 
do, pertenece a M. Lisfranc. Puesta la 
mano en supinacion, y mantenido -el 
dedo en eion cou el pulgar de la 
mano izquierda apoyado sobre su estre- 
midad, y el índice por debajo de la ar- 
ticulacióon que se ha de abrir , se to- 
ma el bisturí de plano, se introduce 
de derecha á izquierda por delante de 
la articulación bajo el pliegue tras- 
versal que se nota en ella, si se opera 
entre la primera y segunda falange , y 
a una línea mas bajo cuando se corta 
solameute la tercera. El cirujano forma 
y desprende en seguida un colgajo pal- 
mar que el ayudante levanta; abre des- 
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; asiisa 
pues la parte anterior de la cápsula, 
divide los ligamentos laterales, y ter- 
mina la eperacion por la seccion de los 
tejidos situados posteriormente. 

El segundo modo se ejecutá de la ma- 
nera siguiente. «Colocada la: mano en 
pronacion la sostiene un ayudante que, 
manteniendo doblados los dedos sanos, 
tira hácia atrás la piel del que se vá á 
operar, y el cirujano coge con la mano 


izquierda lu estremidad del órgano que 


se quiere cortar, le dobla en ángulo 
recto, y con un bistaví de hoja larga y 
estrecha divide trasversalmente la par- 
te posterior de la articulacion. Esta sec- 
cion debe caer por delante de la sa- 


liente formada por la cúspide de la fa=' 
lange restante , -y .abrirsé de un solo 


golpe los tegumentos y la cápsula: arti- 
cular, En seguida conduciendo-el bistu-= 
ri á derecha é izquierda , corta los liga- 
mentos laterales , lo introduce despues 
entre los huesos, y termina la ope- 
racion cortando. un colgajo palmar bas- 
tante largo para cubrir la kerida. « M. 
Begin , de quien hemos tomado la des- 
cripcion de este. método «operatorio ,: le 
llama procedimiento ordinario, lo que 
quiere decir, á nuestro parecer , que 
este Cirujano le prefiere á: los otros. 

M. Velpeau atribuye este procedi- 
miento á de Laroche 6 4 Loder, y quie- 
re que la primera. incisionse dé.cerca 
de una linea delante del pliegue tras- 
versal del dorso del dedo , para entrar 
del primer golpe en la articulacion. 

Procedimiento de un colgajo dorsal. 
« Cuando la enfermedad impide formar 
el colgajo por delante, se Páiéde cortar 
la. piel á una línea por delante de la 
ranura palmar , llegar á los tejidos. fi- 
brosos., tendones, articulacion y. liga- 
mentos laterales , y terminar formando 
un colgajo á espensas de la cara dorsal 
dél dedo que se amputa. Se concibe que 
la cicatriz , menos espuesta á la «accion 
de los.agentes esteriores y 4. la. vista, 
ofrece alguna ventaja á las personas 
acomodadas , dice Laroche, pero en-lós 
trabajadores corre riesgo si se frota 
dolorosamente. contra los cuerpos duros, 
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que la mayor parte de ellos tienen pre= 


cision de coger con la mano. Por consi=. 


guiente, es la necesidad y no la' prefe= 
rencia lo que obliga 4 operar de este 


modo.» (Velpeau, med. oper: 1.2, p. 399) 


Los procedimientos que acabamos de: 
describir, son aplicables principalmente 
á las articulaciones inter-falangianas. En 
las metacarpo-falangianas son necesarios 
otros preceptos. Ñ 


Amputacion de cada dedo en total+- 
dad. Método a colgajo. Procedimiento 
de M. Lisfranc. « Puesta la mano en 
pronacion y separados por un ayudante! 
los dedos inmediatos, el operador coge la 
primera falange por sus caras dorsal y pal- 
mar, y le hace ejecutar los movimientos 
necesarios para: reconocer la articulación 
con el índice de la mano: derecha segun 
las reglas establecidas. Despues de estos 
preliminares, 12 se dobla la falange en 
ángulo de 45”, se estiende la piel hácia: 
abajo mientras que un ayudante la es- 
tira por arriba , y tomado el) bisturí en 
tercera posicion», se coloca á tres lineas 
de la articulación sobre la. cabeza' del. 
hueso del metacarpo. Tambien se hace 
con todo el corte una incision que, pár- 
tiendo de la union | de los dos: tercios 
internos, de la articulacion con su tercio 
esterno si se opera en la mauo izquierda ,- 
y vice-versa sí en la derechas, y 'divi-' 


diendo cuanto sea «posible: el :tendon:es= 


tensor, descienda por el lado derecho 
con una oblicuidad tal, que crga sobre 
la cara lateral del dedo al nivel de la 
comisura digital. Se: vuelve el corte:en- 
tonces casi de repente á la perpendicu- 
lar ¿para' cortar trasversalmente la es=. 
tremidad del colgajo, y cuando» la in=- 
cision ha llegado: a la. misma comisura 
digital, se'baja la mauo dirigiendo el - 
mango del instrumento hacia la muñeca - 
del enfermo para hacer en la cara pal= 
mar lá misma incision oblicua que en-la: 
dorsal; 2? se desprende este primer col= 
gajode la falange; se: continua cortando, 
y teniendo cuidado . de colocar el corte ' 
bien- perpendicular, se cae de golpe so- 
bre la articulacion, y se la atraviesa: de 
un lado. 4 otro;.5.2 en fin, lujandoel- 
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dedo ligeramente , y separando delante 
¡falanges y la piel, con la que forma un 


del bisturi los tegumentos aun intactos, 
se introduce la hoja entre :estos y el 
hueso, y se corta un segundo colgajo, 

ue termina como el primero en la co- 
misura digital. 

«Cuando se practica esta operacion'so- 
bre el indiceó el dedo pequeño convienete- 
ner cuidado de dar mas estension al colgajo 
esterno del primero y al interno del se- 
gundo, y medir la estension que debe 
tener, 'aproximándole antes de su divi- 
sion á alsnperficie articular.» (Malgaig- 
ne, Man. de med. oper., p. 304, 2 edic.) 

Procedimiento de Boyer. Este proce- 
dimiento, que con frecuencia hemos vis- 
to practicar en el hospital dela Caridad, 
difiere poco del precedente y es muy 
facil de ejecutar. « Ya se opere sobre la 
mano derecha ó izquierda , dice Boyer, 
se principia por el lado eubital de l. 
articulacion, si es el dedo índice el que 
se ha de separar, y por el radial st es 
el pequeño. Cuando 'se amputa el dedo 
anularó medio, si esen la mano izquier- 
da, se principia la operacion por el lado 
cubital de la artienlacion, y por el ra- 
dial si es en la derecha. Sin embargo, 
si el cirujano es ambidestro deberá em- 


pezar la operacion por el lado de la ar-. 


ticalacion correspondiente á la mano con 
que tenga el bisturí. «Puesta la mano 
en pronacion y fijada por un ayudante 
que separa los dedos inmediatos, el ciru- 


jano coge el dedo que se ha de amputar 
con elíndice y el pulgar de la mano iz- 


quierda; tiene el bisturi con la mano de- 


recha como para cortar de fuera á den- 


AAA AI 


tro, y hace una incision semi-eliptica, 


cuya convexidad mira hacia abajo, esten- 


diéndose desde el centro de la parte 
posterior de la articulacion basta el de 


su parte anterior; desprende el colgajo 
de la piel que resulta de esta Incision 
hasta el nivel de la articulación; corta 


entonces el ligamento lateral; luja el de- 


do inclinándole al lado opuesto; y cuan- 
do el bisturí ha recorrido la estension 
trasversal de la articulación , dividiendo 
todas las partes que encuentra, el ciru- 


jano vuelve el corte de la hoja hacia 
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abajo, y le hace descender entre las- 


segundo colgajo semejante al primero. 
La estension de estos colgajos debe ser 
tal, que aproximado el uno al otro sobre 
la estremidad del hueso del metacarpo, 
la cubra exactamente sin cruzarse ó cu- 
brirse uno á otro. Al hacer estos colgajos 
se debe conducir el bisturt lo mas cerca 


posible de la falange y de la articula- 


cion, á fin de dividir solamente las arte- 
rias colaterales del dedo y no los tron- 
cos que las prodneen, pero haciéndolo 
de modo que las dos jucisiones de que 
provienen los colgajos, se reunan en án- 
gulo agudo delante y detras de la es- 
tremidad del hueso del metacarpo, á lin 
de que puedan oproximarse con exactitud 
el uno al otro. » (Loco. cit.) Este modo 
de operar se halla tambien indicado en 
las obras de J.-L. Petit. 

Procedimiento de M. Baudens. Cuul- 
quiera que sea el dedo en que se opere, 
M. Baudens le estirpa por medio de 
cuatro cortes de bisturi dirigidos, dos 
por cada lado , de modo que cireuns- 
eriban la base del dedo en un espacio 
cuadrilátero , que presente uno de sus 
ángulos agudos sobre el punto dorsal y 
culminante de la artienlacion, otro so- 
bre el punto correspondiente de la cara 
dorsal, y los otros dos, uno á cada la- 
do inter-digital. El primer corte parte 
del vértice dorsal de la articulación y 
desciende oblicuamente á la parte me- 
dia y lateral de la falange. El segundo 
empieza en este mismo punto , forman- 
do un ángulo obtuso con la incision: pre- 
cedente, y desciende hácia la palma:de 
la mano para concluir algunas lineas 
mas allá de la parte media del pliegue cu- 
tineo de la falange. Las otras dos inci- 
siones se practican de la misma mane- 
ra en el otro lado. El dedo cae enton- 
ces por si mismo si cl operador ha 
cuidado de comprender en los cortes 
los tendones y ligamentos. Resulta una 
herida cuadrangular, euyos dos ángulos 
laterales son salientes, los otros dos en- 
trantes y la reunion perfecta. 

Procedimiento de Dupuytren. « Du- 
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puytren ha observado que cuando se 
corta el dedo anular ó medio conservan- 
do la cabeza de los huesos correspon- 
dientes del metacarpo , los dedos inme- 
diatos quedan separados por su base, y 
que aproximados oblicuamente por su 
estremidad libreaumentau la deformidad, 
al paso que hacen mas difícil las fun- 
ciones de estos dedos. A fin de evitar 
este grave inconveniente, M. Dupuytren 
empieza por detras de la cabeza del hue- 
so del metacarpo, y corta sneesivamen- 
te como acaba de decirse dos colgajos, 
que llegan solamente hasta la- base del 
dedo que se ba de separar. Se coloca 
entonces una compresa hendida, y sepa- 
rado el periostio, se sierra oblicuaamen= 
te la cabeza del hueso del metacarpo 
que sostiene el dedo. Se aproximan en- 
tonces las cabezas de los huesos inme- 
diatos exactamente, la herida se reune 
sola por decirlo asi, no hay deformidad, 

A ? É ; , 

y ningun inconveniente se sigue á la 
operacion. » (Adic. a Sabatier t. 4, 
pág. 534.) 

Hemos visto muchas veces a Du- 
puytren operar de este modo en el 
Hotel-Dien, y parecia que le daba mu- 
cha importancia. M. Begin dice haber 
empleado este método una vez, y se li- 


songea de sus consecuencias. (Vuev. 


elem. de chir. t. 2, pág. 989, 2.* edic.) 
M. Velpeau sin embargo, hace con res- 
pecto a esto una reflexion que nos pa- 
rece bastante fundada, 

«Si el enfermo, dice, no corriera mas 
riesgos de un modo que de otro, si la 
cabeza del metacarpiano no concluyera 
por aplastarse y permitir á los dos de- 
dos inmediatos aproximarse, se podria 
adoptar esta idea que M. Champion y 
muchos otros prácticos ingleses emplean, 
dice M. Larrey, para impedir la iofla- 
macion del aparato fibroso de la mano; 
pero sucede lo contrario, y el cirujano 
mo debe pasar mas allá de la articulacion 
metacarpo- falangiana á no exigirlo la 
«necesidad.» (Loco cit., púg. 402.) 

Procedimiento de Bertrandi. «Para 
eortar un dedo entero, dice este autor, 
si cs-el medio ó el anular, es preciso 
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cortar perpendicularmentelos tegumento: 
de la raiz Gel dedo hacia el metacarpe 
hasta el sitio de la articulación de la 
falange con el hueso del metacarpo, pe: 
ro haciéndolo de uno y otro lado lo mas 
cerca posible del dedo que se quiere se- 
parar, a fin de que quede mayor canti: 
dad de tegumentos para cubrir la ca: 


«beza del hueso del metacarpo; en segui. 


da se hace una seccion semicircular de 
dedo cerca de su articulación con el 
hueso susodicho; se deja cuanto sea posi: 
ble de tegumentos; se corta únicamente 
el tendon estensor; se abre despues er 
este sitioó en uno de los lados la cáp- 
sula ligamentosa, y se cortan los tendo: 
nes de los flexores de dentro á fuera has: 
ta los tegumentos, y en fin se separa en- 


terameute el dedo procurando siempre 


no herir la cabeza del huesu del meta- 
carpo. Se concibe que en la amputacion 
del dedo pequeño, la seccion perpendi- 
cular hácia el metacarpo debe hacerse 
por el lado interno, es decir hacia el 
dedo anular.» (Traité des oper. p. 506.) 

Este procedimiento es muy infersor 
á los precedentes para que pueda adop- 
tarse en la actualidad. Y si lo hemos 
reproducido ha sido porque algunos au- 
tores modernos se reficren á él. Ofrece 
semejanza con el de Garengeot de que 
hemos hablado. 

Procedimiento de Rossi. En lugar de 
cortar los colgajos desde: el vértice á 
la base, M., Rossi procede en sentido 
contrario. Puesta la mano en pronacion, 
un ayudante tira los tegumentos hácia 
atrás; el eirujario introduce entonces la 
punta del bisturí por medio de la cara 
dorsal de la articulacion , y deslizándo» 
le de lado , le hace salir por el punto 


opuesto de la region palmar; desliza en 
seguida el instrumento á lo largo de la 
falange, y forma el primer colgajo late- 
ral que levanta el ayudante. Vuelve el 
bisturí en ángulo superior de la herida, 
corta por el lado opuesto otro colgajo 
semejante al primero, y hallándose en= 
tonees descubierta la articulacion, €3 
fácil dividir los lazos que la sujetan. 


(Begin.) 10445 Des OA 
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2M. Velpeau reprueba este modo de 
operar á que da el nombre de procedi- 
miento por punción. Sin embargo aña—- 


de, que despues de haber construido así 
su primer colgajo , M. Plantade quiere 


que se atraviese la articulación y se ter- 
mine como en el procedimiento de M. 
Lisfrane , que le parcec preferible. El 


mismo M. Begin prefiere este último: 


método operatorio a causa de la rapidez 
de su ejecucion y el poco dolor que 
causa. «Es necesario evitar sin embar- 
go, dice, hacer la herida irregular, y 


. . , 
formar los colgajos demasiado cortos ó: 


no simétricos. Los dos colgajos, cuya 
demasiada longitud no es un inconve- 
niente, deben cortarse casi cuadrados 
evitando que termineu en punta, á fia 
de que sus bordes gruesos y avehos se 
correspondan por una grande estension 
y lengan menos tendencia d retracrse 
hácia adentro.» (P. 966.) | 
Método circular. No es dificil conce- 
bir que este método es poco cómodo para 
la amputación en cuestion , a causa de 
que la articulación está demasiado dis- 
tante de la comisura de los dedos, sitio 
en que podria hacerse la incision. Por 
lo demas facilmente se comprende su 
ejecucion que casi no se sigue en el dia. 
Método oval. Procedimiento de M. 
Seoutteten. La mano, los ayudantes y 
el operador se disponen como para el me- 
todo á colgajo. «El cirujano cogé el dedo 
enfermo con la:mano izquierda, y le 
dobla ligeramente separáudolo un poco 
de los otros; despues empieza la 1oci- 


sion sobre la cara dorsal por detrás de 


la articulacion , llevaudo el talon del 
bisturí suavemente hácia adelante has- 
ta el borde de la comisura, y cou el 
cual contornea la cara palmar de este 
dedo cortando exactamente sobre la lí 
nea semi-circular que le separa de la 
mano propiamente dicha; y cuando ha 
llegado al borde opuesto, vuelve el bis- 
turí á la estremidad anterior ó falan- 
giana de la herida, y le dirige obliena- 
mente hacia el metacarpo para reunir 


las dos estremidades de la incision. Sin: 


abandonar la parte que quiere cortar, 
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hace separar todo lo posible los labios 
de la division , corta el tendon estensor 
y despues los ligamentos laterales, an- 
menta la flexion del dedo tirando como 
para fijarle, pasa el bisturi sobre su 
cara palmar atravesando la articulacion, 


y termina dividiendo los tendones flexo- 


res y las partes blandas que uncn la fa- 
lange al colchoncillo celular de la wma- 


5 
no. » (Velpeau.) 

Apreciacion general. Sea que haya 
que quitar una sola falange ó la totali- 
dad de un dedo, es tan facil, cna!quie- 
ra que sea el procedimiento que se siga, 
que en verdad son inútiles mas comen- 
tarios, siendo suficiente decir en dos pa- 
labras que para las falanges en particu- 
lar nos parecen mas ventajosos los pro- 
cedimientos de doble colgajo antero-pos- 
terior, y que para el dedo en totalidad 
son preferibles los procedimientos asdo= 
ble colgajo lateral, y mejor aun el mé- 
todo oval. Este último sin embargo exi- 
ge mas práclica que el á colgajo. En la 
amputación de las falanges, basta la 
sola compresion para detener la sangre; 
sin embargo en la base del dedo la li- 
gadura ó la torsión de algunas arterio- 


las es frecuentemente necesaria. 


Amputacion de los cuatro últimos 
dedos á la vez. Cuando los dedos es- 
tán interesados de tal modo por una 
quemadura , aplastamiento ó gangrena, 
que su ablación es indispensable, no 
hay necesidad de hacer una operation 
distinta para cada uno. M. Lisfrane ha 
tenido la feliz idea de operar á un tiem- 
po los cuatro dedos, practicando un 
colgajo comun posterior y otro anterior. 

Procedimiento de M. Lisfranc. «Este 
cirujano, para ejecutar la ablacion si- 
multánea de todos los dedos , hace po-' 
ner la mano en pronacion, y reconoce 
con el pulgar y el índice de la mano 
izquierda las estremidades del primero 
y cuarto hueso del metacarpo. Entonces, 
con un cuchillo recto hace de un punto 
a otro, sobre la cara dorsal del órgano, 
ana incision semicircular que se estiende 
hasta los repliegues- que forma la piel 
para lutroducirse entre los is El 
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ayudante encargado de sostener los te- 
grunentos hícia arriba levanta esté col- 
gajo; entouces se pasa el cuchillo sobre 
las artienlaciones que abre y atraviesa 
con facilidad, y cuando llega bajo to- 
das las estremidades superiores de las 
falanges, obra con su estremidad libre, 
mientras que su talon queda inmóvil, 
desprendiendo sucesivamente cada uno 
de los dedos, que el cirujano tiene co- 
gidos con su mano izquierda. Esta sec- 
cion se hace desde el borde eubital al 
radial en la mano izquierda, y del es- 
terno al opuesto en la derecha. Es pre- 
ciso tener cuidado de no cortar la piel 
hasta que el instrumento ha llegado al 
pliegue que separa los dedos, de mane- 
ra que resulte de esta seccion un col- 
gajo palmar, de borde couvexo, y bas- 
tante largo para enbrir facilinmente las 
estremidades digitales de los huesos del 
mctacarpo , sobre las que se le mantie- 
ne con emplasto aglutinante, pero des- 
pues de haber ligado los vasos. 

« En los niños, M. Lifranc piensa 
que se podria operar dividiendo los car- 
tilagos que unen las cabezas de los hue- 
sos del mectacarpo á sus cuerpos, de 
modo que se hagan mas considerables 
los colgajos. Puede añadicse que esta 
Operacion seria un recurso precioso en 
los casos en que el aplastamiento de los 
dedos se estendiera hasta la articulacion 
metacarplana, ( 

« stos procedimientos son aplicables 
tambien cuando solo haya que cortar 
dos ó tres dedos. » (Saubalier , adic. 
loca cit. pág. 532.) ib 

Procedimiento de M. Cornuau. « La 
operacion se divide en tres tiempos: 1? 
puesta la mano en sopinacion, el opera- 
dor coge los enatro dedos con la mano 
izquierda , y hace sobre la ranura digi- 
to-palmar una incision semicircular que 
interesa sucesivamente la piel, los vasos, 
los nervios y los tendones flexores: hasta 
la articulacion; 2? vuelta la mano en pro- 
nacion , el operador completa la incision 
erenlur en la cara dorsal al nivel de 
la comisura de los dedos, divide todas 
las partes blaudas y penetra en las ar- 
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ticulaciones; 3? se lujan las cabezas de ' 
las falanges, y se termina cortaudo los - 
ligamentos laterales y el anterior. Este - 
procedimiento, nos parece mas exaclo y 
ventajoso que el precedente”, y ademas 
puede servir muy bien para la ablacion 
de dos ú tres dedos. » (Malgaigne, ob. 
cit., p. 509.) ; nd 
Observaciones prácticas generales, 
«En el pulgar mas que en los otros de- 
dos , dice con razon M. Begin, importa 
no sacrificar ¡uútilmente la base del or-. 
gano, porque la oposicion de sus meno- 
res porciones en la palma de la mauo 
contribuye á aumentar la fuerza de es- 
ta parte importante del miembro. Tam= 
bien he cortado últimamente la cabe- 
za de la primera falange sin Megar 4 
la articulacion metacarpo-falangiana, y 
el enfermo se contempla dichoso en con. 
servar el muñon que le queda. Si el 
mul se estendiese mas allá de esta arti- 
ulacion , preferiría á la amputacion por 
la articulacion del trapecio la seccion del 
primer metacarpiano en su continuidad, 
pero con tal que lo que quede de este 
hueso esté realmente útil. Es una pér- 
dida de tanta consideracion la del pul-= 
gar para una mano, que todo cuánto se 
haga por conservar algo es poco.» (Loco 


cit., p. 969.) 


La cura conveniente á toda ampu- 
tacion de dedos ó falanges es la reu- 
nion de la herida por primera intencion. 
Los colgajos se sostienen aproximados 
por medio de largos vendoletes de diaqui-= 
lon gomado, que pasan dela cara dor- 
sal de la muñeca á la palma de la ma= 
no, lo cual es preferible á abandonar la 
herida á la supuracion. Loque hay que 
temer es la reaccion flegmonosa que se es- 
tiende á lo largo de los canales tendino- 
sos, y puede producir graves estragos. 
El medio de provenirla es rociar conti= 
nuamente el aparato, y al primer indi= 
cio que se observe cubrir la muñeca con. 
una capa espesa de pomada merecurial 
alcanforada. «Ua hombre y una muger, 
dice M. Velpcau , murieron de ella en 
1825. y 1826 en el hospital de Conva- 


lecencia ; uno de los enfermos en que 
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operé en 1831, en la Piedad, tuvo la 
misma suerte. Entre. los gue he ampu- 
tado en el hospital de la Caridad, han 
muerto igualixcute dos , y no seria dili- 
eil hallar por todas partes ejemplos se- 
mejantes. No es decir por esto que no 
se deba decidir a ella, pero debe - ser 
con reserva y para las enfermedades 
que lo exijan absolutamente. Sus peli- 
- gros vienen de la inflamacion que por el 
intermedio de los canales tendinosos, 
las vainas, telas sinoviales y tejido la- 
minar muy ilojo de las caras dorsal y 
palmar, ya sea de los falanges, ya de la 
mano, se propaga con una facilidad y 
rapidez espantosa del lado de la muñe- 
ca, invadiendoaá la vez las partes blau- 
das , las articulaciones y la superficie de 
los huesos, en la que pronto se establece 
una supuracion que nada puede detener. 
Destruir las vainas fibrosas de eada dedo 
que seamputa, eomo lo prescriben Ga- 
rengeot , J.-L. Petit, y Bertraudi, y 
como lo aconseja de nuevo M. Barthe- 
lemy, no prevendrian de ninguna mane- 
ra el desarrollo de estas temibles llegma- 
sias, ¡independientes por otra parte de 
todo genero de estrangulacion. M. Cham- 
pion ha eontenido dos veces los acciden- 
tes oflamatorios que sobrevienen despues 
de la amputación de los dedos por la 
aplicacion de la potasa cáustica en la 
palma de la mano; pero cuando las ca- 
taplasmas ó un gran golpe de sangui- 
juelas no han detenido los progresos des- 
de el principio, no queda otro recurso 
que hacer numerosas y profundas in- 
cisiones , queson con las que verdadera- 
mente se ha triunfado. El remedio es 
cruel sin duda, pero se trata de la vi- 
da ó la muerte, y todo sugeto que se 
balla en el caso de apreciar sus etectos, 
á veces milagrosos, no titubeará un ins- 
tante. » (Loco cit.) | 
Para la amputacion de cada dedo con 
su metacarpiano (7. Meracarro, Mano.) 
DELIGACION. (7, VENDAGE.) 
DELIRIO (deliríem). Con esta pala- 
bra designan los patólogos ciertos de- 
zsórdenes de*las funciones del: cerebro. 
« Las diferentes definiciones que se ban 


í 
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dado del delirio son ó vagas, oscuras 
é ininteligibles, ó bien incompletas y 
poco caracteristicas; lo cual depende de 
la dificultad, por no decir imposibilidad, 
de formar divisiones biea marcadas y 
cluses bien limitadas en una série de 
efectos producidos pof una misma cau- 
sa, de separar rigurosamente las accio- 
nes sanas de las mórbidas de los órga= 
nos, de fijar por último los límites de 
la razon y del delirio, sin dejar de 
comprender en cada uno de estos esta-= 
dos fenómenos que no les pertenecen, 
y sin incluir en el delirio actos de razon 
y en la razon actos de delirio, pues tal 
y aun mayor puede ser la dificultad. 
(Georget, Dict. de med. 2.2 edic. to 
19, p. 19.) va 
El delirio se presenta bajo de dos 
formas que se distinguen con los nom-= 
bres de delirio agudo y deltriu crónico. 
El primero va acompañado de fiebre, y 
ev el segundo no la hay : esta division es 
de la mayor importancia y se halla ad- 
mitida por casi todos los patólogos. Cun 
efecto, el delirio agudo es un síntoma 
de una porcion de enfermedades dife- 
rentes , al paso que el delirio no febril 
es el atributo esclusivo de la locura. 
(4. EnaGENAcION MENTAL ) Pura poder 
apreciar la forma, causas y pronóstico 
del delirio agudo 3 pueden verse los ar- 
tículos DeLir1um TREMENS, EncrrALto 
TIS, Fiesres, Empriacriez, MeniNGt- 
Tis, Narcorismo , Promo (enfermeda- 
des preducidas por él ) y Tiro.) 
Delirio nervioso. Dupuytren deseri- 
bió por la primera vez en el Anuario 
médico quirúrgico de los hospitales de 
1319, ( Memoria sobre la fractura de 
la estremidad inferior del peroné) ua 
forma particular del delirio, que si bien 
10 habia sido indicada antes por otros 
tampoco habia dejado de entreverse, y 
le llamó delirio nervioso en razon de la 
falta de toda lesion apreciable. Celso, 
Pare, Dionis, y la multitud de autores que 
han escrito de cirugía no han parado la 
atencion sobre este punto; pero Liud ha 
observado muchos casos ocurridos á con- 
secuencia de heridas y fracturas. «Si 
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por la tarde, al dia siguiente ó al otro 
de haber ocurrido una lujacion , frac- 
tura, tentativa de suicidio, ó cualquie- 
ra operacion, se observa en el enfermo 
una alegría no acostambrada, si habla 
mucho, hay, viveza en las miradas , li- 
gereza en la pronunciacion, movimien- 
tos repentinos é involuntarios, y si afec- 
ta un ánimo y resolucion inútiles y sin 
objeto, estad prevenidos, dice, conser- 
vad al enfermo en el mas absoluto re- 
¿poso , preservadle de la luz , del ruido 
y de toda visisa importuya. Tal vez aun 
podrá lograrse que la escitacion nervio- 
sa no progrese; pero tambien podrá su- 
ceder que á pesar de todas estas precau- 
ciones se declare el mal, asi como igual: 
mente que se indique su aparicion por 
gestos , movimientos desordenados ó en 
que no tenga parte la voluntad, y ra- 
zonamientos incoherentes; pero por lo 
general se declara repentina é inopina= 
damente en los individuos que se hallan 
en las condiciones mas favorables , ma- 
nifestándose entonces una confusion es- 
traordinaria de idcas, ya de lugares, de 
personas y de cosas. Siempre en conti- 
nuo insomnio, están por lo comun do- 
minados de una idea mas ó menos fija, 
pero que casí siempre guarda relacion 
con su profesion , sus pasiones, sus gus- 
tos, su edad y su sexo. Agitkinse de con- 
tínuo, las partes superiores del cuerpo se 
cubren de un abundante sudor, los ojos 
se presentan brillantes é inyectados, el 
rostro animado y encendido, y prorrum- 
pen con una locuacidad estraordinaria 
en amenazas y voces espantosas. Su in- 
sensibilidad es tal que se ban visto en- 
lermos con fracturas conminutas de las 
estremidades inferiores, que se han ar- 
rancado los apósitos y han caminado 
sobre sus miembros fracturados sin dar 
muestras del menor dolor; otros con 
las costillas fracturadas se agitaban y 
cantaban sin manifestar el mas leve pa- 
decer; y. otros por último operados de la 
heroia se introdneian los dedos en la he- 
rida y con la mayor indiferencia se di- 
vertian en desenrollar los intestinos como 
pudieran hacerlo en un cadáver.» (Clin. 


- 
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chirurg. de Dupuytren , t. 2,*p. 231;) 
Dupuytren piensa ademas, que no 
hay razon para considerar este acci- 
dente como una especie de delirio esclu= 
sivamente traumático , porque con fre- 
cuencia se le-ve suceder á las lujacio- 
nes, hernias, fracturas mal reducidas 
y Operaciones de cualquier especie , en 
el periodo de supuracion de lus heridas 
y aun durante el de la cicatrizacion, 
Asi es que en la clínica quirúrgica del 
Hotel-Dieu se han presentado ejemplos 
de este delirio despues de la fractura 
del peroné y de la operacion de la ca- 
tarata por queratonixis. Segun algunos 
profesores pueden determinarle las cau 
sas mas leves, como algunas aplicacio- 
nes frias , y nosotros le hemos visto en 
la Salitrería en la práctica de M. Dal- 
mas suceder á unas epistasis repetidas 
en una muger muy vieja, | 
Una señal característica de esta per- 
turbacion de los sentidos es la calma 
perfecta de la circulacion y la falta de 
todo movimiento febril; el pulso está 
tranquilo y solo se acelera cuando la 
agitacion y violencia de loss movimientos 
es estremada. El éxito feliz se mamfiesta. 
repentinamente, sucediendo á veces que 
despues de ocho, diez, doce, ó quince 
horas de sueño, despiertan los enfermos 
en buen estado y sin conservar el «me- 
nor recuerdo de lo que les ha pasado, 
pudiendo manifestarse este delirio segun- 
da y aun tercera vez. despues de ulgu- 
nos dias de remision y cada vez con 
menos intensidad. Segun Dnpuytren es- 
tán mas espuestos á este delirio los iñi=- 
dividuos nerviosos, de carácter pusilá- 
nime, y cuyo cerebro ha sufrido una: 
fuerte conmoción al concebir una reso- 
lucion enérgica. .Las mugeres parecen 
ser atacadas con menos frecuencia de 
este delirio, por otra parle indepeudien= 
te de toda influencia de edad , sexo Ó 
temperamento ; pero las observaciones 
del mismo. Dupuytren no eran bas- 
tante numerosas para establecer de un 
modo incontestable este punto de etio= 
logía. Los stucidas son atacádos de este' 
delirio con frecuencia... y e 


e 


La gravedad del delirio nervioso está 
por lo general en razon de las enfer- 
-medades con que se complica; as! es 
que es mucho mas de temer una termi- 
nacion fatal cuando sobreviene á couse- 
cuencia de fracturas de los huesos de los 
«miembros ó del pecho, ó de heridas 
grandes en el cuello, que cuando su- 
cede 4 heridas simples y no: peligrosas. 
«Sin embargo, Dupuytren ha: visto su- 
cumbir en 48 horas 4 un hombre de 
constitucion vigorosa, en quien se deler- 
minó el delirio por una simple escoria- 
cion de un dedo del pie. 

Cualquiera que sea el órgano afecto, 
la autópsia no ha podido jamás justifi- 
car lesion alguna capaz de esplicar los 
desórdenes ocurridos durante la vida. 

«He discurrido largo tiempo sobre la 
causa de este delirio, decia Dupuytren 

-en una de sus lecciones clinicas, sin po- 
der hallar su esplicacion, y lo único que 
he observado como mas positivo es la si - 
8 : 

de fuerza moral análoga bajo muchos 
aspectos á la fuerza fisica , susceptible 
¿omo esta de aumentarse , disminuirse, 
¿exaltarse y uun anonadarse por solo la 
fuerza le la imaginacion , y de agotarse 
por el dolor, lo mismo que la fisica por 
las evacuaciones sanguíneas. El temor de 
una operación que se supone mas, cruel 
de lo que es en realidad, la vista impo- 
nente del aparato que la precede, una 
«susceptibilidad nerviosa particular, y la 
exaltación que conduce al suicidio, son 
otras tantas causas que obran con tanta 


mas seguridad cuanto mas ligero, ha si-. 


do el dolor y mas vivamenle afectada 
Ja tnaginacion.» 
«Si un individuo sufre una operación 
sin perder una sola gota de sangre, Cs- 
tará mucho mas espuesto á los aceiden 
tes inflamatorios que si hubiese tenido 


nna evacuación moderada. Es necesario, y 


por decirlo asi , que la potencia no sca 
mayor que la resistencia para que el 
equilibrio sea perfecto. Estas considera— 
ciones se aplican a lo moral, pues cuan- 


do su exaltacion no ha recobrado el to- | 
mo que le es natural mediante un pade- * 
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-euiente: cada individuo tiene una suma 
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cer muy prolongado, cuando la imagi- 
nacion decaida en cierto modo no en- 
cuentra su contrapeso en la energía fi- 
sica , este esceso de actividad, ejerciendo 
su accion en el cerebro de donde ema- 
na, produce una reaccion y determina el 
delirio nervioso, » ( Dupuytren , Loco 
cit. p. 999.) 

No todos los cirujanos son de esta 
opinion, y Leveillé establece en una me- 
moria muy. notable sobre la locura de 
los beodos (Mem. de l' Acad. de med. 
t.1, p. 214, 1828) que el delirio ner- 
yioso descrito por Dupuytren solo era 
una neurosis cerebral de aquellos ,á 
«quienes basta que ocurra un accidente 
de gravedad para que caigan enla ena- 
genacion mental, cuando antes no sufrian 
la Menor aberración. Este género de 
delirio no seria pues para este patólogo 
mas que un verdadero delirium tremens. 
Mas no era este el parcer de Dupuy- 
treo, que si bien apreciaba la analogía 
perfecta que existe en la naturaleza y 
la forma de estas dos afecciones, no ad- 
mitia la misma respecto á las causas; y 
nosotros creemos que seria imposible ha- 
lar en todos los casos de delirio trau- 
mático los antecedentes de embriagez que 
señala Leveillé. (Y. DeLrr1um TREMENS.) 

A este modo de ver da nueva fuer- 
za el de M. Calmeil. «El delirio que 
se califica de nervioso, dice, ufréce cuan- 
do mas algunos rasgos de analogía con 
la afeceion conocida con el nombre de 
delirium trem<ens; pero no presenta el 
mismo modo en su crecimiento, la mis- 
ma perplejidad de voz, el temblor de 
los labios y la completa falla de equi- 
librio, que llega al mas alto grado cn 
los dipsomabiacos. Por último no llega 
a observarse en cl la espresion de la fiso- 
nomía , la perturbación de los sentidos 
y de la facultad intelectual, mi los vio- 
lentos arrebatos que casi tocan en furor, 
y que mas bien que á la locura parecen 
aproximar el deliríuim tremens al delirio 
de los amputados.» (Calmeil, Dict. de 
med. t.10, p. 37.) 

Los calmantes de cualquier especie y 
forma, la sangría basta cl deliquio, los 
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revulsivos y todos los. demas medios que 
Dupu, treu ha visto emplear ó que ha 
empleado él mismo por. mucho tiempo 


le han parecido clicaces siempre en esta 


enfermedad , si bien no cambian su cur- 
so ni disminuyen su gravedad. Los nar- 
cólicos y el laúdano de Sydenham ad- 
ministrados interiormente no ofrecen ma- 
yores ventajas, siendo facil esplicar esta 
falta de accion por una razon fisiológica. 
El estómago destinado á elaborar el. pri- 
mer elemento de la nutricion, está do- 
tado de una fuerza digestiva, y contiene 
jueos que desunaturalizan mas ó menos 
as sustancias con que están en contaclo, 
Muchos medicamentos introducidos en el 
estómago Lo producen tampoco efecto 
porque estan mezcladus con los alimentos; 
y hé aquí la razon de la incierta eficacia 
de un gran número de ellos, especial men- 


te de los pertenecientes al reyuo vegetal, 


y frecuentemente de su nulidad eu mu- 
chos casos. 

«La inutilidad de estos agentes y el 
conocimiento de las modificaciones que el 
estómago hace sufrir á los medicamentos, 
ha conducido ú este profesor á emplear 
un medio que constantemente le ha sa- 
lido bien y al que en cierto modo consi- 
dera como específico, y consiste en ad- 
ministrar algunas gotas de láudano en 
lavativas, bastando cinco ó seis gotas en 
una cuuila parte de lavaliva para pro- 
ducir mas efecto que una cantidad tripli- 
cada introducida en el estómago. Sabi- 
da es la razon de esto; pero aun pode - 
mos añadir, que estando destinado el 
recto á ser el depósito del residuo de la 
digestión, absorve y no digiere; por io 
que facilmente se concibe que los medi- 
camentos introducidos en dl, siempre 
que ue sean espelidos, deben llegar mas 
exactamente á4.su destino. Estas lavativas 
deben repetirse dos, tres 4 cuatro veces 
en el espacio de cinco á seis horas, y si 
se evusigue que lleguen á retenerso, bas - 
tan á hacer cesar el delirio mas furioso. 
Es precaución indispensable desoeupar 
primero el intestino con una lavaliva sim= 
ple.» (Loco cit. p. 237.) 

DELIRIUM TREMENS. Encefa- 
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> 


lopatía erapulosa, enomanía, dipsomanía, | 
«Se da este nombre á una enfermedad 
caracterizada por la perturbación de las 
funciones de la inteligencia, temblorde 
los miembros , alucinacion de los: senti= 
dos € insomulo. J. Frank observa que | 
deberia decirse delirium. cum tremore, 
Por lo demas no es enteramente exacta 
esta designacion de los» dos. sintómas 
principales de la enfermedad, el delirio 
y el temblor, los cuales tambien se ma- 
nifiestan cn circunstancias patológicas di- 


[erentes, como en el delirio causado por 


la absorcion de las partículas saturninas. 
(Momueret y Fleury, Compend. de med. 
t. 3, p. 1.) Los modernos nomenclado- 
res han distinguido enteramente este mo- 
do de perturbacion de las funciones ce- 
rebrales , de la inclinacion irresistible 
hacia las bebidas que tienen ciertos be- 
bedores, inclinacion que se ha compara» 
do á la que impele á ciertos individuos 
á matar, robar, iucendiar , y á- la que 
Hufeland y algunos moderuos han da- 
do los nombres de polidipsia ebriosa y 
dipsomanía. A eN 

Esta enfermedad conocida desde la 
antigiiedad, se ha observado en muchos 
paises , como en Francia, Inglaterra, 
América, y con frecuencia en los del nor- 
te, si hemos de referirnos á- las infinitas 
observaciones que acerca de ella han 
publicado los médicos de aquellos paises. 
Los habitantes de las grandes capitales. 
están mas espuestos a ella, y se indican 


como mas frecuentemente atacados los 


especieros , los vendedores de vino al por 
menor, los de licores, los marinos y los, 
trabajadores de los puertos. Tambien se. 
maviliesta en los que por razon de sú 
oficio se ven precisados á resistir el sue 
ño, valiéndose para ello del aguardiente 
con eseeso; y por último algunas muge- 
res, que siempre han bebido con sobrie= 
dad, esperimentan una necesidad ¡rresis- 
tible de beber, y presentan los síntomas 
del delirium tremens hacia la época crítica. 
Sultoa y eon el la mayor parte de 
los patólogos estrangeros han dividido el 
deliruum tremens eu agudo 
con fiebre ó sin ella; M. Leveillé, á quien 


crónico, 
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somas denlores de una escelente mo- 
pogralía sobre este asunto (Mem. de l' 
Acad. de med, t. 4.) ha reconocido 
ignalmente la forma aguda y crónica. 

Síntomas. En la enumeración y exa- 
men de los síntomas conviene mucho no 
confundir los que son propios del mismo 
delirio y los que dependen de una nueva 
ingestion alevólica, que vuelye á reani- 
mar la embriaguez de los bebedores de 
profesion por decirlo asi; pues que en 
electo en aquellos no se trata de un pa= 
roxismo del delirio sino de una embria-= 
guez continuada. Ásit es que muchos be- 
bedores, despues de escesos de este gé- 
nero mas ó menos prolongados , caen 
por último en el embrutecimiento y la 
demencia sin haber presentado nunca 
los fenómenos del verdadero delírium 
tremens: 

«Los accesos que describimos aqui, tie- 
nen lugar despues de un periodo de in- 
eubacion que algunos veces dura meses 
enteros en los bebedores , y cinco ó seis 
dias por lo comun, segun M. Calmeil, 
en los que no estan igualmente habitua- 
dos á beber. Al principio se observa una 
debilidad y postracion no acostumbradas, 
insomnio, anorexia, pesadez en el epigas- 
trio, hastío álos alimentos, tension enlos 
hipocondrios, eructos nidorosos, náuseas 
y vómitos. La costumbre ofrece un no se 
qué de insólito ; el enfermo muda á ca- 
da instante de posicion ; es victima de las 
alucinaciones mas estravagantes , y en 
seguida se presentan el temblor y el in- 


somnio caracterizando la enfermedad. 


El delirio es un fenómeno constante, 
pero sus formas é intensidad son varia- 
bles, y persiste mientras que la afeccion 
conserva el caracter agudo, pudiendo 
únicamente dismiouir en los intérvalos 
de los accesos para volver á presentarse 
con mas violencia. » (Monneret y Fleury 
Ob. cit.) 

La cspresion de la fisonomía gnarda 
por lo comun cierta relacion econ la es- 
pecie de alucinaciones que esperimenta el 
enfermo , la locucion está embarada, ¿ 
veces libre pero como refrenada, rápida, 
imperiosa, y manifestando la aberracion 
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de las facultades intelectuales. «Las vi- 
gilias son completas ó incompletas; pero 
cuando subsisten de dia y de noche, el 
enfermo-se halla entregado á un violen- 
to delirio y ucosado de falsus sensacio= 


-n€83.... La mayor parte deu estos enfer 


mos no quieren estar en la cama, y al 
advertir que se hallan sujetos á ella, 
rompen los lazos con que están atados ó 
piden que los desaten. A las 60 ó¿ 72 
horas es menor el insomnio; pero se ven 
algunos que pasan 10 ó¿ 15 dias sin un 
momento de reposo. El sueño, cuando es” 
profundo y prolongado , juzga por lo 
comuu los aecesos mas fuertes del deli- 
rium tremens, si bien durante algunos 
dias esperimentan los enfermos cierta 
confusion de ideas, incomodidad y dolo- 
res de cabeza , sin poder conservar el 
equilibrio de sus miembros sino con mu- 
cha dificultad.» (Calmeil, loco cit.) 

En cuanto á las funciones del sistema 
muscular se hallan en el mayor desor- 
deu. Segun M. Rayer todos los múscu- 
los del. cuerpo y singularmente los de 
los miembros torácicos están agitados de 
movimientos continuos, desiguales é invo- 
luntarios. (Mem: sur le delir. trem., p- 
18.) Pero el temblor de los miembros 
superjores es especialmente caracteristi- 
co ; los enfermos no pueden llevar 
un vaso de agua" á los labios sin ver- 
terle; las piernas están igualmente 
couvulsas , y por último , la cabe- 
za y aun la lengua esperimentan una 
especie de temblor muy análogo á los 
movimientos desordenados de la ¿co= 


-réa. En los enfermos cuya alucinación 


conduce á las pasiones deprimentes, se 
observa durante este tiempo aceleracion 
del pulso, piel caliente y bañada de su- 
dor, ojos brillantes, hoscos, fijos ó ro- 
dando dentro de sus órbitas, y conjun- 
tivas hinchadas y encendidas. Tambien 
sucle uo haber movimiento febril, y 
Erank ha hallado el palso unas veces 
natural y otras frecuente ; en algunos 
casos blando, y en otros irregular 

vacilante , habicudo tambien votado la 
vibracion de las carótidas y las hemor- 


: rágias por la mucosa nasal. La sangre 
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recedente de las sangrias ha presenta- 
do la costra inflamatoria bien formada. 

Curso y terminacion. Rara vez ue- 
nen los médicos ocasion de: observar el 
mal desde su principio, porque los en- 
fermos tienen buen cuidado de ocultar 
á los que les rodean su vergonzosa pa- 
sion; pudiendo durar el estado agudo 
del mal por espacio de tres 0 seis 
semanas, ó limitarse solamente 4 cin- 
eo ó seis dias; pero nua vez termina- 
do el acceso se puede establecer una 
convalecencia franca sin que ha ya temor 
de frecuentes recaidas, sino solo en el 
caso de que los enfermos no renuncien 
á su pasion. Hoeg-Guldberg le ha visto 
repodueirse hasta 15 veces, y en este 
“aso es reemplazada la afeceion por la 
locura ebriosa, la paralisis general y la 
imbecilidad. 

Hay. un gran número. de afecciones 
que los autores describen como com- 
plicaciones del delirium tremens, y que 
no merecen figurar en la historia de 
esta enfermedad, puesto que todas se 
refieren 4 lesiones ordinarias. 

Caracteres anatómicos. «Hasta el dia 
no ha descubierto la autópsia lesion al- 
guna que pueda considerarse como 
cansa del delirio. Es menester guardar- 
se de atribuir el origen del mal a cier- 
tas lesiones que son el efecto de com- 
plicaciones enteramente estrañas a la 
enfermedad ó del abuso exagerado de 
las bebidas, en cuyo error nos parece 
haber incurrido los que han visto en el 
cerebro 4 en las membranas los vesti- 
gios de una alteracion existente durante 
la vida. Sutton no nos ha dado indicios 
sobre este particular, y M. Kayer no 
ha hallado tampoco lesion de ninguna 
especie en el enfermo cuyo cadáver abrió. 
Morgagni habla de concreciones fibrino- 
sas en los senos de la dura mater, de in- 
yeccion de la araenoides, de infiltración 
de la pia mater y de derrame seroso en 
los ventriculos. En un caso observado 

r M. Calmeil, el cráneo no presenta- 
ba nada notable, solo se balló una di- 
fluencia de la prolongacion raquidiana 
al nivel de la tercera Ó cuarta vértebra 
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lambar, y su pulpa reducida 4 una. 
papilla de color de rosa elaro. Se ve pues. 
que la anatomía patológica ninguna luz. 
nos da sobre la cansa material del de- 
lirio, asi como tampoco sobre otras mu= 
chas enfermedades que por lo. mismo 
nos vemos obligados á considerar como, 
neurosis. (_Monueret y Fleury , loco. 
cit. pág. 3,) 4 
Diagnóstico. Ya hemos indicado al. 
estudiar el delirio nervioso las diversas , 
opiniones de los palólogos relativamente - 
á las analogias que se pueden estable=, 
cer entre estas dos afecciones. (WM. DE-, 
Lirio NEnvios0.) M. Calmeil, cuya opi. 
nion es negativa en esta contienda, cree. 
por el contrario hallar la mayor seme-. 
janza entre el delirium tremens y la lo-. 
cura de los que abusan del opio. Los ba-. 
ños de belladona y el estramonio pare- 
cen ejercer una accion análoga (Y. Br- 
zLaDoNA, Narcorismo, Opto , DATURA.). 
El delirium no puede confundirse con 
la melancolia, ni eon la demencia senil. 
acompañada de temblores , puesto. que 
estas enfermedades no llevan consigo la. 
privacion del sueño. «Por el contrario, 
dice M. Calmeil, es muy fácil confun- 
dirle con la paralisis general incipiente, 
y aun carecemos de signos positivos para: 
distinguir entre si estas dos afecciones. 
En ambos casos puede haber dificultad. 
en la pronunciación, iuseguridad en la. 
progresion y en los movimientos , agt-. 
tacion y falta absolute de sueño. Las. 
relaciones que hacen los de la familia. 
mas bien militan en favor del. delirium - 
tremens; pero tambien sucede á veces: 
que la paralisis general es provocada, 
por el abuso de los licores fuertes, y en, 
el momento en que se declara es bajo for=, 
mas casi enteramente semejantesá las que. 
y ] : 
son propias de esle delirio. ¿Cómo po- 
dremos prever el éxito probable de siti=. 
tomas tau equívocos? Tres ó cuatro ves 
ces despues de su primer examen hemos 
estado inclinados á declarar paralíticos, 
á varios dementes encontrados en las cas. 
les por la policía y mandados dao 
sin darnos indicio alguno. de su estado,. 
Estos individuos estaban en un acces 
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30 de delirium tremens. Por el contra- 


rio, muchos olros que por el relato de 
las persovas que los acompañaban, nos 
parecian hallarse bajo la 1ofluencia de 
una escitacion imomentanea provocada 
manifiestamente por su inlemperancia, 
no dejaban de continuar eu su delirio 

de presentar los sívtomas de una le- 
sion incurable de la inteligencia y de los 
movimientos. Dilerenciase pues  princi- 
pulmente el deliriem tremens de la pa- 
ralisis «general de los dementes en la 
pronta terminacion de los accidentes, 
comparada con su persistencia y conti- 
nuacion de su desarrollo.o (Calmeii, 00 
cit. p. 39.) 

Tratamiento. ladicaremos ligera men- 
te los infinitos medios terapéuticos acon- 
sejados contra esta enfermedad , y solo 
nos delendremos en los que merecen una 
ateucion especial. Así es. que Gerhard 
ha recomendado el acetato de morlina 
administrado por el métedo endérmico; 
Blumtaeder la tintura del estramonio; 
Hanson preseribe” una  porion “hecha 
cob nitro, agua de laurel cerezo y 
vpio, y Muhrbech consideró como un 
especitico el estracto de graciolo. Tum- 


bien se han usado el fósforo, el carbo- 


¿mato de amoniaco, el de polasa y los 


ealomelanos. Dupuytres aconseja el lán- 
dano en dosis de cinco Ó seis gotas en 
luvativas repetidas. MM. Forget y Ra- 
yer dan el opio desde medio á tres gra- 
nos, cuyo medicamento que se ha teni- 
do por un verdadero especilico' en este 
caso, no ha merecido la aprobacion de 
tudos los prácticos. M. Johw Ware de 
Boston asegura que si este medicamento 
ha parecido eficaz en muehos easos, ha 
consistido en que los accesos han cesado 
durante su administracion, sin que haya 
tenido la menor parte en la mejoría. 
M. Calwmeil es del mismo parecer, y aun 
piensa que puede aumentar la intensi- 
dad del delirio. | 

«Hé aquí eu resumen, dice este pro- 
fesor, como erco que deberemos condu- 


¡crrnos en el tratamiento de ma enfermo 


entregado durante algunos días al abu- 
so de lus bebidas espirituosas , pero cu- 
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ya ME mental, insomaio y de- 
sorden "muscolar no esten aun bien mar” 


cados. El enfermo debe desde luego 
abstenerse del vino y del aguardiente, 
beber limonada tírtrica en abundancia, 
y lomar por la mañana un baño tibio 
de «dos horas. 5i no descansa por la no- 
che y si parece subírsele la sangre á la 
cabeza, se le aplicarán sanguijuelas al 
ano, ó se le sangrará del brazo. Sila len- 
gua se presenta blanca y saburrosa , y 
hay estreñimiento de vientre, se procu- 
rará eseitar el vómito ó las evacuaciones 
alvivas por medio de un emético ód de 
una lavativa fria á que se añadirá la 
miel mercurial, pues rara vez son y 
fvuctuosos estos medios. Si 4 pesar de 
todo se declarase el acceso, deberemos 
al momento snjetarle por medio de ma- 
niotas ó de una camisa de fuerza cons- 
truida a propósito, darleá beber en abun- 
dancia líquidos acuosos y ligeramente 
azucarados, bañarle por muchas horas, 
dejarle solo en un cuarto, y esperar 
com calma el téermivo de la enfermedad. 
Cuando 'á las convulsiones siguiere el 
coma podrá el- médico ordenar las eva> 
cuaciónes sanguíneas y aplicar sinapis- 
105, Vejigaturios y venlo=as ; pero ra- 
ra vez hay necesidad de echar mano 
de los tres últimos medios.» (Calmeil, 
loco ctt. pág. 41.) a 
DEMENCIA. 
MENTAL. 
' DESLUMBRAMIENTO. (Y. Mio- 
DISOPSIA.) 
DESTETE. (4. Lacracion.) 
DESTRINA. (7. ¡Fr ACTURAS.) 
DIABETE dy DIABETES, s. f., de 
Srapetveay, pasar al través. Con este 
vombre han designado muchos autores 
toda escrecion abundante de orina, sin 
atender al estado químico de los liqui- 
dos espelidos ni 4 la concomitancia es- 
pecial de los sintomas; despues 'solo se 
ha querido reconocer como casos de dia- 
betes aquellos en que la orina eseretada 
en abundancia es azucarada, y en el 
dia se debe llamar asi « una enfermeuad 
caracterizada por la escrecion gencral- 


mente ESCeSI va de una orina de diversa 
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composicion, con sed estremada, hagpbre 


devoradora, sequedad de la piel y éma- | 


ciación progresiva. » (Bell. Diet. des 
étud, med. art. Diaperes.) Esta delini- 
cion fundada sobre un conjunto de fe- 
_nómenos es mucho mas preferible que 
la de la mayor parte de los antores mo- 
dernos, que dan cl nombre de diabetes 
a todas las enfermedndes en que la 
orina, cualquiera que sea su calidad y 
cantidad y los sintomas que acompañan 
$u evacuación, contiene ana materia azu- 
carada análoga al azucar de uva. Se- 
mejante modo de ver conduce á un ver- 
dadero caos , puesto que 1,2 la materia 
azucarada puede encontrarse en la orina 
de individuos afectados de 
enfermedades; 2.2 que de contener la 
orina un esceso de nica ó ciertas male- 
rias grasas , pueden observarse los acel- 
deutes ue sed, hambre y emaciacion, 
cuyo conjunto constitaye una enferme- 
dad especial; 3,2 en fin, que el produeto 
de la secreción renal puede en un mis- 
mo individuo y en el mismo dia ser al- 
lervalivamente azucarada y carecer de 
este pretendido principio paloguomónico, 
Esta discusion era indispensable para es- 
tablecer con claridad la cuestion tan lar- 
go tiempo debatida acerca de lo que 
debe entenderse por la palabra, Dra- 
BETES. 
. Historia y sinonumia, Celso (lb. 4, 
cap. 20, n2 2, t.1, pag. 245, edic. 
de Haller) es el primer autor que ha- 
bla de esta eofermedad , desiguindola 
por su principal carácter, nímia urine 
profusto, y observando que esta orina 
se evacua sin dolor eu mavor cantidad 
que las bebidas y va acompañada de de- 
macracion peligrosa; distinguiendo dos 
variadades segun que la orina es delga- 
da ó espesa. Áreleo (Dit. lib. 2, cap 
2, p. 29, edic. de Haller) describe 
esta enfermedad con el uombre de día- 
betes que desde entonees han couserva- 
do los autores, y el cuadro que traza 
de ella no se ha completado hasta estos 
últimos tiempos mediante las investiga- 
ciones, químicas verificadas con este oh- 


jeto, Galeno (De locis affectis, lib. 6, 


diferentes 
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cap. 3, q classis, p. 76 y 77, Basilea 


1561) -en su capítulo consagrado á las 


¡afecetones de los riñones lvace un estudio 


detallado de la diabetes, pero solo con= 
siderada teóricamente, y la atribuye á 
uva debilidad del riñon (imbecillitas') 
con lesion de la fuerza atractiva. La 


designa con los nombres de diabetes, 


dipsacon, hydrops ad matulam (58 poy 
usaudia) cto, 
los autores, han copiado la descrip= 
cion de Aretes y la teoria+de Ga- 
Jeno, conservando los diversos  nom- 
bres que acabamos de indicar, Los ára. 
hes la ilamaban al dulab, que significa 
rueda de molino, por la prontitud con. 
que las bebidas se convierten en orina, 


(Avicena , lib, 3, 19, trat. 2.2 cap. 47, 


t. 12, p.. 895, Venecia 1668.) Willis 
(Pharm. rat. sect. 4, cap. 3, p. 207, 
Oxtfort 1674) fuc.el primero que reco- 
ció que las ovivas diabeticas podian con» 
tener un prineipio azucarado; de donde 
se originó: una vuera especie, diabetes 
auglicus ú mellitum. Esta observacion 
¿permaneció vaga hasta que Cawley ana- 
lizó en 1778 eserupulo-amente las ori- 
nas de los diabéticos y desenbrió el prin=. 
cipio azucarado. Abierto una vez este 
camino, los observadores se precipitaron 
por deemrlo asi en cl, y la: ciencia se 
vió enriquecida con los trabajos de Ro- 


llo (1797 ), de. Nivolas y Guendeville. 
(1895), de. M. Thenard y Dupuytren 


(1806 ), de Wollaston, de Mae-Gre- 
gor, de Prout, Le. , £e, que tendremos 
ocasion de citar frecuentemcule en este 
artículo. Para completar *Ja  singnimia 
añadiremos á las vovos ya tudiendas las 
de ftisuria,fusuria azucarada, polyu= 
ria, urorrea, £e.; pero solo una ha 
presalecido, y la pulobra drabetes ha 


quedado consignada en la elenela. 


Etivlogía. Causas  predis ponentes, 


Edad. La. diabetes se observa princis 


palmente desde los. 25 4 los 35 6 40 
años, sin que este sea decir que no se 
observa en otras edades, si bien es me- 
nos Irecuente en la vejez y mucho me- 
vos en los 20 primeros años.—Sexo. To- 
dos estan confurmes en que las muge- 


Desde .extonces todos 
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res son atacadas de ella con mucha me- 
nos frecuencia que los hombres, pero no 
lo están én cuanto á la proporcion de 
unas y Otros, necesitando la ciencia He- 
nar este vacio con un dato estadístico 
bien formado. Pambien se ha observa- 
do que las mugeres diabéticas sou al 
mismo tiempo balas. ¿Puede la: dia - 
betes ser hereditaria? Se citan muchos 
casos de hijos de diabéticos que han pa- 
decido la: misma cuofermedad, pero ¿ha 
bia en esto mas sli una sunple comei- 
dencia? ¿Podria esplicarse el hecho por 
la identidad en el género de vida y 
desde luego por mA iolluencia directa de 
causas semejames? Esta es cuestion que 
tampoco puede dev dirse en el estado 
actual de la ciencia por] faltar tambien 
datos numéricos para ello, Constitucion y 
género de vida. Mucha influencia se ha 
querido atribuir al temperamento linfa 
Mco ó linfático- sanguineo, pero estas 
observaciones 10 concuer dan cou la 0s- 
periencia. En enanto ¿4 los alimentos, 
unos achacan esta enfermedad a uva nu- 
tricion demasiado súenlenta , mieutras 
que otros y son en miuyor p: Úmero re- 
conocen la iulluencia perniciosa de una 
alimentacion esclusivamente vegetal; y 
todos convienen en lo peligroso de cier 
tas bebidas calientes, eomo el 1d, Loma- 
das co grande abundancia, y tambien 
de algunos liquidos fermentados conto 
la ceryeza, la sidra, Se. La hob tación 
en sitios bajos, húmedos y mal: sanos 
parece que obra tambien 
predisponente. Por úliimo- se observa 
gue la enfermedad se desarrolla con 
preferencia en les individuos debilita 
dos por enfermedades largas, hbemorra- 


D' 
Las o flujos abundantes, aniqu lados 


por escesivos trabajos intelectuales ó li- 

sicos, vigilias prolongadas, abuso: de la 
yenus, Se.—Climas. Segun lo. que he- 
mos dicho de las habitaermues , es facil 
conocer que la diabetes debe observarse 
mas bien en los sitios frios y nebuloso 
que en dos parses calientes y templados, 
Asi sucede ex electo, y para convencer- 

se de ello basta dar una 


lo durga lista de autores ques han» tbraba- 


CODO Caltisias: 


ojo ada sobre 
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do de esta afcecion, en la que figuran 
con gran mayoría los ingleses; sin em- 


8 
bargo se encuentra con tdo fe ecuen- 


“cla en las zonas meridionales, sin que 


se hiya averiguado la causa, Seria pre- 
ciso saber cómo viven los habitantes de 
los pases cálidos en que se ha presenta 
do esta enfermedad, la localidad de sus 
habitaciones, las vieisitudes atmosféricas 
a que están sujetos, Se., cuyas investi- 
gaciones no se han hecho. Segun se ve 
la historia de las cansas se Et 2un en- 
vuelta en la oseuridad; por lo que no- 
satros mas bien hemos Iasistido sabre to- 
dos los desidlerandos de la ciencia res-- 
pecto de este punto, que tratado de ba- 
cer embarazoso ele estudio con una. 
porcion de citas de autores igualmente 
recomendables y en contradicción unos 
con otros. Vamos á4 ver que las cansas 
consideradas como determinantes no es- 
tán en su mayor parte mejor conocidas. 
«La diabetes suele atacar tumediíatamen- 
te despues de haber comido gran cant 
dad de cebollas (Sy lvius, Mor. ¿nf cu 
rat., pag. 219), de esparragos , de rába- 
nos (Panilino), de especias CAmatus, cu- 
rat. med. cont. 2, eur. 94), y de sustan= 
cias balsámicas ; valedóies de beber con 
esceso vino del Rhim (Wdk=>), de Ca- 
narias (Lister), liquidos que contengan 
acido carbónico (Lister, Excreita med. 
p-75), diuréticos (V ul pias, ODS6Fo. med. 
lib 14, cap 46), y cmenagogos (Ried-, 
lin, Lt. med. Da 4, moy. p. 948.) 
Las cantáridas, las preparaciones de an- 
timonio (aisten), los Aci Cda 
Bull. de ther ap: 129) prod lu-- 
cen el mismo dE La impresion del 
frio cuando se está sudando, puede se- 
an nruehos antores deteramnar la dia- 
DER como lo ha observado Wo en” 
los cazadores (Horus 4rch. 1818, hist. 
12, p. 194); Huase'en un COMÍN ol- 
vidado de relevar: durante una noche; 
Sandelia ca na hombre que cayó al 
agua ( Horn?s . Arch. 1830, hist. 
5, pur 15 3), Ke. (Monneret y Fl. Try 
Comp. de med. prat. 3, pig. 57.) Es-' 
ta última categoria de causas nos parece 
obras de una manera mas posiliva que? 


y pig: 


. 
. 
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la mayor parte de laz causas predispo- 
nentes. Añadiremos el hecho interesan- 
tísimo que refiere M. Mondieres (Mem. 
sur la sueur habituclle des pieds et les 
dangers desa supression, Experience 
t. 1, pág. 487) de un hombre 4 quien 
habiéndose suprimido repentinamente el 
sudor habitual de los pies por haberlos 
metido en agua fria, sucombió de la dia- 
betes. Omitiremos hablar de otras cir- 
ennstancias señaladas como causas, y en 
cuya observacion se ha abusado del 
post hoc, ergo propter hoc, como tam- 
bien del contagio admitido por Reil, 
Tiom ann, Le. 

Anatomía patológica. Reina sobre es- 
te punto ignal confusion € iucertidambre 
que respecto, de las causas. ] 

Estado de los riñones. En muchos 
casos se han encontrado perfectamente 
intactos, y en otros se bau notado las si- 
guientes alteraciones: aumento de volú- 
men por lo general , hiperemias de di- 
versos grados, ya conservando su con 
sistencia, ya haciéndose mas friables , y 
ya lambien en estado de ¡uduracion to- 
tal ó parcial; otras veces estan atrofia- 
dos, descoloridos, blanios, Se., cuyas 
lesiones pueden observarse en el uno ó 
en los dos órganos. La existencia de cál- 
culos, focos purulentos, anmento de vo- 


, . eo . 
lúmen los nervios y osi5cacion de las 
arterias 


son simples complicaciones, 
Estado de los órganos inmediatos. 
Pueden hacerse sobre este particular 
iguales observaciones: ¿Cuál es la accion 
de los tubérculos mesentéricos , de las 
adherencias pleurales, de los infartos 
y de las diversas degeneraciones del hí- 
gado y del bazo indicadas por muchos 
autores, del reblaudecimiento de los hue- 
so: Ke, E 
ístado de la orina. Este es el punto 
verdaderamente imporiante de la eues- 
tion. La analisis química demuestra en 
las orinas tres espeeles de alteraciones que 
sirven de punto de partida á la division 
admitida por M. Bell eu su escleute ar- 
tiendo Diaberes (Diet. desetud. med. 
1? diabetes azucarada: 22 diabetes con 


esceso de uréa; 32 diabetes con materias 
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grasas. Las estudiaremos asi como lam= 
bien la sangre y la saliva al tratar de 
los síntomas, pues que su estudio sobre 
el hombre vivo sirve para el diagnóstico 
de la enfermedad. 
Síntomas. El enfermo esperimenta 
primero eructos nidorosos desagradables, 
sequedad de hoca, saliva espesa , espu= 
mosa, sensacion de peso en el epigastrio, 
alternativas de calor y de frio en el ab- 
domen hacia los lomos y vejiga urina= 
ria, y tosecilla seca y fatigosa. Desde esta 
época la sed empieza á ser bastante viva 
y el apetito muy desarrollado; la orina 
es escretada en mucha mayor abundan- 
cia qué lo acostumbrado, descolorida, 
diáfana, inodora y siu sedimento; las cá- 
maras son mas secas y no tan abundan» 
tes; la traspiracion cutánea por el eon- 
trario disminaye - notablemente, con es= 
pecialidad en las palwas de las manos y 
plantas de los pies que se presentan cofk 
una sequedad urente, Latham ha ereido 
observar que los enfermos exhalau olor de 
heno, pero esto no se ha confirmado. El 
pulso es lento y delil, y estos accidentes 
aumentan gradualmente de intensidad, ó 
bien llegan derepente al mos alto grado 
que es el que vamos á describir. El enfermo 
se siente atormentado de una sed ines- 
tínguible y de un apetito devorador; pe- 
ro la digestion de la enorme masa de 
alimentos que toma no puede efectuar- 
se sino con mucho trabajo , acompañado 
de peso, calor y tension en la region epi- 
gástrica; la piel está seca , rugosa, como 
térrea y utente; los tegunientos del 
aldomen surcados de venas, azules y 
tortuosas; ha y cefalalgia, obtusion y zam= 
bidos en el oido, debilidad en la vista, 
desvanecimientos y vértigos; los pelos se 
secan, se atrofian en cierto mudo y no 
tardan en caerse. La boca se seca y pone 
ardorosa , la lengua toma color oscuro, 
á veces negro, esta lisa y apenas hume= 
decida de una saliva viscosa y pegajosa; 
el calor se estiende hasta el fondo de la' 
garganta y es causa de la sed inestingui- 
ble. Las encias están reblandecidas >) 
sangrientas; los dientes descarnados basta 
Sus Falces, se menean y acaban por, caer. 
' 
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Toda la cavidad bucal exhala una feti- ¡ beus y Sylvaticas han observado casos 


dez insoportable; el pulso, al mismo tiem- 
poduro y frecuente, manifiesta el estado 
febril principalmente durante las diges- 
tiones. Los deseos venercos se amortiguan 
estinguiéndose la facultad de satisfacer- 
los. La escrecion de orina es verdade- 
ramente enorme, y en la region renal se 
esperimenta una sensacion de dolor y de 
debilidad, y á veces de calor. La emi- 
sion le orinas es dolorosa y al fin invo- 
luntaria; el sueño inquieto y agitado es 
interrumpido á cada momeuto por la 
emision de aquel liquido, euya cantidad 
acaba por sobrepujar á la suma de co- 
mida y bebida juntas. La demacracion 
progresa rápidamente no tardando en 
pasar á marasmo, y se verifica segun la 
enérgica espresioo de Áreteo una verda- 
dora fusion urinosa de todo el cuerpo 
/ carnium et membrorum in urmam 
colliguatio.) 

La debilidad y languidez son estre- 
«madas; casi todos los sentidos inclusa la 
vista estan abolidos; el enfermo está su- 
mergido en un abatimiento que degenera 
ú veces en verdadera desesperacion; los 
miembros frecuentemente se ponen ede- 
malosos , y por último el enfermo , vieti- 
ma de los accidentes cerebrales, el coma 
ó el delirio, y á veces de los dos alterna- 
tivamenle, espera con ansia el término 
de tanto padecer en una muerte que se 
verifica en medio de convalsiones. 

Volvamos al examen de los prineipa- 
les fenómenos. 1.2 Sed. Ya hemos dicho 
que es inestiuguible, y se manifiesta 
principalmente durante la noche. « La 
sed de los diabcticos, dice M. Bouchar- 
dat, (Journ. des connoiss. med. prat. t. 
6, p. 354) está en razon directa de los 
alimentos azucarados ó feculentos que 
comen. He observado que para una 
cantidad de alimento ei 
uva libra de fécula , beben por lo 
general siete libras de agua poco mas 
ó. menos y orinan ocho libras.» Fabricio 
de Hilden ha visto alganos enfermos que 
han bebido hasta diez libras de líquido 
en nna noche /obs. cent. 5. obs. 53), y 
MHauase 50 ¿4 40, e. , mientras que Ru- 


en que uo habia aumento de sed, y 
Enka ba visto un diabético que tenia 
verdadero horror 4 las bebidas. ( De 
diab. comment. p. 24. ) En general la 
sed guarda proporcion con la orina €s- 
erctada. 

9%  Digestion. Los enfermos toman 
muchas veces enormes cantidades de ali- 
mentos, pues se han, visto algunos que han 
comido hasta 20 v 25 libras de sustan- 
cias sólidas. Ll enfermo observado por 
Dupnytren y Thenard se comia en vein- 
ticuatro horas una cantidad igual al 
tercio del peso de su cuerpo. Las di- 
gestiones , bastante fáciles y rápidas al 
principio , no tardan en hacerse laborio- 
sas como hemos observado. Agreganse 
á ellas cruetos ácidos muy desagrada- 
bles, á veces vómitos y alternativas de 
estreñimiento y diarrea: la demacracion 
se manifiesta de repente. y 

52 De la secrecion urinaria. Cantt- 
dad. Se leen en los autores varios he- 
chos verdaderamente estraordinarios re- 
lativamenteá la cantidad de orina es- 
cretada por los diabcticos. Dodoneo, por 
ejemplo, la ha visto llegar á 40 libras; 
Savonarola a 48 // Pract. tract. 6, cap. 
19 ); Jarrold á 50 y 70 libras; Bau- 
mes ¿ 156 ( Journ. de med. t. 56); y 
por último Fonseca citado por todos los 
autores la hacesubira 200 libras en las 24 
horas. Las observaciones modernas des- 
mienten la mayor parte de estos cálculos, 
y sobre todo los que reputan la canti- 
dad de orina como mas considerable que 
la suma de los alimentos y bebidas; ge- 
neralmente, puesno se puede decir que 
siempre, existe una proporcion natural 
entre unas y otras. Nosotros diremos por 
conclusion que los diabéticos dan comun- 
meute de 20 á 30 cuartillos de orma 
por dia. 

Propiedades físicas y químicas. Re- 
cordando aquí la distincion establecida 
antes, seguiremos el artículo citado de 
M. Bell. ; 

12 Diabetes azucarada. Esta es la 
mas comun. Propiedad»s físicas. La 
orina es de color amarillo de paja 
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poco marcado , de olor análogo al de 
la miel segun unos , y al del suero se 
gun otros. Algunos ballen en ella un olor 
aromático ó de violeta; Nicolas y Gueu- 
deville dicen que esinodora, y en gene: 
ral este olor es ligeramente ácido. El 
sabor es dulce y azucarado con algo de 
salado 4 veces ( Dnpuytren y Thenard), 
otras es insipido, y de aqui la distincion 
en azucarada é instpida. La temperatura 
es la de la orina normal. Pero sobre to- 
do la gravedad especifica es la que ofre- 
ce caracteres importantes que notar; ge- 
neralmente está aumentada y varia en- 
tre 1,025 y 1,060; estando por lo de- 
mas en relacion con la cantidad de azu- 
car que contiene. Segun las observaclo- 
nes de M. Henry de Menchester , nua 
libra de orina de 1,020 da por residuo 
seco 382,4 granos, enya proporcion atí- 
menta 19, 2 granos por cada uuidal del 
areómetro, de modo que esta cantidad 
es la razon de una progresion por di- 
ferencia que mida en el areómetro la 
cantidad de azucar contenida en la ori- 
na. M. Bouchardat (Mem. cit. p. 326) 
ha hallado la diferencia de densidad en- 
tre 1,030 y 1,074 á la temperatura 
de 12 centigrados. 

Caracteres químicos. Esta oriua es 
ácida y eurojece el papel. de tornasol, 
pero su principal caracter es contener 
azucar, cuya identidad con la de uva 
está confirmada por Jos químicos des- 
pues de M. Chevrenl (Aun, de chim, 
t. 95.) Li análisis posterior de Proat, 
dice M. Boucbardat- (loco cit. p. 
353), ha confirmado plenamente este re- 
sultado; pero la naturaleza del azucar 
insípido descubierto por M. “Theuard y 


Para el estudio de las propiedades del 
azucar de diabetes sápido ó iusipido re- 
mitimos 4 nuestros lectores á los trala- 
dos. de quimica , y sobre todo á la me- 
moria de M. Bouchardal (p. 353 ); li- 
mitiudonos á dar á conocer un procedi- 
miento práctico muy sencillo para estraer= 
la de Las orinas, y que puede servir de 
medio diagnóstico que el médico no debe 
despreckar. Se exaporará el liguido hasta 
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Dupuytren no está tambien conocida, | te como completamente demostrada. En 


la sequedad, se tratará el residuo con nl 
cuol que disuelve el azucar y las sust 
cias extractiformes, y evaporando sua 
mente esta disolucion, el azucar se: 
positará en eristalitos granujientos co 
el azucar de uva; algunas veces se chtie= 
ne un jarabe incristalizable, lo eual di= 
mana de haber tenido espuesto el líqui-: 
do á una temperatura demasiado alta: 
durante la evaporacion. Le 

'Uréa. Algunos autores 


g babian senta= 
do que la orina diabética no contiene: 
urda. Prout , el doctor Henry y Mac-. 
“Gregor han sostenido la opiuion contra=, 
ria, y por último M. Bouchardat ba 
confirmado en sus interesantes Invesliga= 
ciones la opinion de los médicos ingleses; — 
por un procedimiento peculiar suyo. ¿8 
«Tomo, dice , cl residao de la eva-> 
poracion y eristalizacion de le orina de 
los diabéticos ; le divido y trato re-= 
petidas veces por el dter sulfúrico alico=, 
lizado; reuno los liquidos, los evaporo 4 
vn calor suave, y trato. el resido vono 
suficiente cantidad de agua; lo filtro, y 
añadiendo algunas golas de ácido nitro: 
diluidoobtengo cristales de nitratodeuréas 
«La proporcion de la nréa en Las ori 
nas diabdlicas no se puede indicar de 
un*modo genecal; ni ana poraproximas 
cion, porque no solo. vária en diversos. 
enfermos siuo aun en nno- Ruso , ha-: 
biendo observado de un dia 4 otroun, 
aumento diez veces mayor en la mismas 
cantidad de orina. Esto depende unica- 
mente de la naturaleza del régimen, pu- 
dieudo variar 4 voluatad del observa= 
dor las proporciones recíprocas de uréa. 
y de azucar. Infinitas analisis me auto- 
vizaná considerar la proposición siguien = 


los diabéticos como en las personas sanas; 
la proporcion de urda que contiene la 
orina es pri ional á la cautidad de, 
alimentos azoados que toman. 51 cu loz 
diabéticos la proporcion, de uréa €s muy 
débil por lo general, proviene Únicamea. 
te de que la proporción: de aliment 
azvados lo es tambien comparalivame 
te á la de la orina escretada.o (¿Memo 
dl pa 2) 13 cd 


» 


de e. a 
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== Acido úrico. Nicolas y Gutcudeville 
XRecherch.et exp. sur le diab. Xe., p. 
97, Paris 1803), Pront y Barrnel ban 
¡dicho que la orina de los diabéticos no 
«contiene ácido úrico, «Algunos hechos 
“observados ultimamente autorizan no 
obstante á pensar que el ácido úrico exis- 
«te.con menos frecuencia en la orina de 
«los individuos atacados de diabetes saca - 
rina, que lo que podria ereerse segun las 
«investigaciones de los sabios observado- 
res que acabamos de citar. Desde-el mes 
«de enero último (esto se escribia enma- 
-yo de 1858 ) ha observado M. Rayer 
¿cuatro diabéticos, y en la orina de todos 
«ellos se ha cersiorado por la. inspeccion 
-mieroscópica y los resetivos de la presen- 
«cia del ácido úrico eu hermosos crista- 
-les amarillentos , prismáticos y romboi - 
«dales, de los que muchos agrupados eran 
- perceptibles á la simple vista. El último 
¿año (1837) ba asistido el mismo M. Ra- 
¿yer á un diabético que «de tiempo en 
¿tiempo padecia eólicos nefriticos, á con- 
esccuencia de los cuales arrojaba areni- 
¿Mas de ácido úrico.» (Nota Inserta ea la 
.Expertence, t. 1, p. 610) 4 
«- Fermento. Abandonada á sí misma la 
- orina diabética sacarina sufre la fer- 
«mentación alcoólica. «He hallado, dice 
¿Prout, Ingon the nat. and treat, £e., 
¿p. 61) en la orina de los diabéticos un 
«líquido blanco como la leche , exacta- 
¿mente semejante al quilo , que se iba 
lentamente aposando en el vaso. En es- 
te caso la fermentación vinosa marcha- 
ba con rapidez , obrando al paracer la 
materia quilosa 4 manera de fermento.» 
M. Vigla en sus investigaciones sobre 
- las orinas ( Exper. t. 1 , p- 187) ha te- 
«tenido ocasion de hacer igual observa-" 
cion, Ha visto esta materia de que ha- 
bla Prout depositada en las paredes del 
orinal de un jóven diabético que estaba 
4 cargo de.M. Rayer. «El sedimento 
formaba una capa delgada de color blan- 
-£o, era untuoso al tacto, y tratado por 
el éter apenas daba materia grasa. Exa- 
minado al microscópia parecia formado 
de millares de glóbulos perfecta mente 


regulares, trasparentes, mucho mas pe- ¡ 
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gueños que los de la leche y todos de 
igual tamaño» M. Querenus ha demos- 
trado la naturaleza fermentescible de 
este sedimento y le eree idéntico al fer- 
mento de la cerveza. (Vigla, Mem. cit. p. 
187.) 5e produce en poco tiempo. 

La orina diabética contiene tambien 
algunas veces albúmiva , sangre , pus, 
moco , arenillas, Le, segun las diversas 
lesiones de que puede estar atacado 
el riñon. Y a | 

22 Diabetes con esceso de uréa. Esta 
variedad señalada ya por Próut y Bos- 
tosck, ha sido descuidada por los obser= 
vadores [ranceses , hasta que M. Bell en 


su artículo ya citado ha Hamado sobre 


ella la atencion de: los médicos, Hizo 
ver primero que los síntomas” ofrecian 
algnnas diferencias; y en efecto la can- 
tidad de orina escretada es menor que 
en la diabetes sacarima, pero.mas abun- 
dante que en el estado normal. Los ac- 
cidentes generales son tambien menos 


graves; la irritación de las vias urivarias 


es por. lo comun muy manifiesta ; hay 
dolores lambares mu y vivos, y deseos casi 
continuos de orinar con sensacion de 
ardor y de comezon en el canal de la 
uretra. Esta forma de la enfermedad 
puede preceder á la diabetes sacarina ó 
alternar cow ella. En cuanto á los ca 
ractéres químicos de la orina, Bostock 
ha visto un individuo que en las 24 ho- 
ras daba hasta 7.4 onzas de uréa. El 
peso específico se aumenta hasta 1,020, 
pero rara vez pasa de 1,030. Esta ori- 
na es por lo comuu muy descolorida, á 
veces muy coloreada y semejante á la 
cerveza osenra , pudiendo por último 
presentar alternativas en su color 5 es 
muy ácida y solo deposita un poco de 
moco; el ácido nitiico produce en ella 
abundantes cristales de nitrato de urda; 
la adícion del fermento no determina 
la fermentacion —aleoólica , y por úl- 
timo sufre con rapidez la descompo- 
sicion pútrida. 

Se ha querido sentar coma principio, 
que en la diabetes insipida habia dismi- 
nucion de la cantidad de uréa , pero 
esto es un error como ya se ha visto 
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mas arriba; la uréa existe siempre, y los 
casos de que se ha hablado eran de po- 
lidipsia ó de afecciones nerviosas. con 
emision abundamente de orinas acuosas. 
(Bell , art cit.) Esta variedad no puede 
pues admitirse. 

32 Diabetes con materias grasas 
(diabetes lactea 0 quilosa de los auto- 
res.) M. Rayer cita con relacion á Vo- 
gel una interesante observacion ( Mé- 
more sur les urines latteuses y Exper. 
t, 1. p. 664) y otra de P. Franck (1d. 
p. 691), aunque con el sentimiento de 
que al mismo tiempo no se haya averl- 
guado la composicion química de las ort- 
nas. Sea lo que quiera esta variedad es 
may rara en Fraucia, porque M. Rayer 
no la la visto nunca. Eu los casos de 
Vogel y de Franck la orina estaba mez- 
clada con una materia lechosa, que el 
segundo ha creido de naturaleza quilosa 
refiriendose al doctoc Jach. 

Estado de la sangre. Se ha buscado 
azmcar en la sangre de los diabéticos. 
Wollasion, Nicolas y Gueudeville, Vau- 
quelin, fe, han declarado que no existia; y 
por otra parte Rollo, Ambrosiani, Mait- 
land, Mac-Gregor, £e., alirmaron baber= 
la encontrado. M. Bouchardat esplica es- 
tas diferencias diciendo que las oriuas no 
contienen jamas azucar sino despues deco- 
mer; pero como la composicion de la san- 

gre varia en este cazo con la de la orina, 
y se acostumbra á sangrar al enfermo 
en ayunas, es posible que entonces uo 
contenga azucar la sangre, aunque en 
clras circunstancias pueda contenerla. 
Esto fué lo que sucedió 4 Bouchardat: 
un enfermo sangrado por la mañana no 
presentó azucar, y se halló en otro que 
habia sido sangrado durante el dia. 
'; Bonehardat , Mezn. cit. p. 327.) Por 
lo demas la sangre de los diabéticos 
da mas suero y menos coágulo y fibri- 
mn que en el estado normal, cuyo 
hecho esta demostrado. 

Estado de la saliva. Mac-Gregor ha 
reconocido en ella azucar, M. Bouchar- 
dat, fundándose en las observaciones de 
Dumas relativas á la supresion de la 
truspiración ácida. habitual, ha pensado 
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que la saliva debia estar ácida , Y la es- 
periencia ha justificado esta prevision de 
la teórica. Pus 
Curso, duracion , terminacion. + «En 
general los accidentes producidos por la 
diabeles se desarrollan con lentitud , y 
si bien algunas veces llegan á su ma- 
yor intensidad en algunos meses y aun 
en seis semonas, como lo ha observado - 
d'Obson, geueralmente tardan muchos 
años en verificarlo, y mas bien se han 
observado casos en los que, estando en 
cierto modo estacionarios, han persistido 
durante toda la vida del enfermo sin ha-= 
ber al parecer contribuido 4 abreviar su 
existencia ; pero semejantes hechos son 
en verdad sumamente raros. Por el.con- 
trario lo mas general es que la diabetes 
despues de tardar mas ó menos en lle= 
gar á su ultimo periodo, termina corno 
se ha observado desde Arcteo hasta Cu- 
llen por una pronta muerte, ocasionada 
unas veces por los accidentes comutoso, 
| y otras por aquella especie de indigestion 


A 


AR e Dt. 


cuyos peligros ha indicado con mucho 
ino ser que los saludables 
esfuerzos de la naturaleza y mejor aun 
los auxilios del arte detengan su funesto 
curso; lo que si felizmente: llega á conse= 

| guirse, hé aquí el modo de efectuarse 
el restabiecimiento en esta + enfermedad 
que tal vez no se parece á ninguna otra 
en cuanto á la frecuencia de las recaidas. 

| El primer indicio de mejoria consiste en | 
la disminucion de la escrecion de orina, 
que al mismo tiempo pierde el sabor azu- 
carado si le tevia. Poco «despues dismi-- 
nuye la sed y el escesivo apetito, la piel 
recobra su perspirabilidad, y aun muchas 
veces se establecen sudores copiosos. Des- 
"de este punto la ovina se aproxima cada 
vez mas al estado normal, y luego que 
llega á él se restablece la armonía en las 
demas funciones y la curacion es comyle- 
tas» (Rochoux, Dict. en 25 vol. t. 10, 
pág. 228.) adn 
Li marcha de esta enfermedad ta 
bien es esencialmente continva y crónic 
sin embargo Casimir Médicus ha reunid 
en su interesante obra sobre las 'afeccio= 
nes periódicas cierto número de hechos. 


juicio Prout,a 
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“participa del' carácter crónico de la dia- 


sicados de diversos autores, que coridu- 
cen á que se admita una diabetes > inter= 
mitente; pero bien reflexionado, se ve 
que estos hechos se refieren á otras afec- 
ciones, y que nada presentan de comun 
con la diabetes como no sea la abnudan- 
tc eserecion de orina. (ZPratté des malad, 
eriod, S 51, p. 168 y sig. trad. franc. 
Paris 1780.) Por ultimo tambien se ha 
visto alternar la diabetescon la bid ropesía. 
Complicaciones. La mas frecuenteos sin 
contradiceion la tísís. A muchos auto- 
res, á cuya cabeza figuran" Bardsley 'y 
Copland, les ha llamado de tál manera 
la atencion esta coincidencia , que han 
uerido hacer de la diabetes un sintoma 
de la tisss pulmonar. Se ba visto en va- 
rios casos detenerse en cierto modo el 
enrso de los tubérculos por él desarro- 
llo de la diabetes, y hacer despues rá- 
pidos y funestos progresos tan luego co- 
«mo esta afeccion se mejoraba. Un sínto- 
ma que se deja ver frecuentemente há - 
cia el último “periodo 'de la dihbetes-es 
la hidropesía, que despues de formarse 
y desaparecer muchas veces acaba por 
hacerse permanente, y como hemos “di- 
cho al fiú del parrafo anterior «Hterña 
algunas. yeces «con la diabetes, Algunos 
autores idan grade importancia á los fe- 
nómenos gastro-imtestinales que princi- 
palmente se declaran en un periodo 
avanzado de la enfermedad, pero que 
no son su fenómeno principal. En enan- 
to á otras complicaciones, tales como la 
nefritis purulenta ó calenlosa, afeeción 
nes del higado, £e., son “coincidencias 
que obran de una manera” fatal sobre la 
enfermedad primitiva y aceleran la muer- 
te del paciente, 
Diagnóstico. En general es muy fá- 
cil: podria alguna «vez eonfundirse: con 


la polidepsia , en la que bebiendo abnn- 
dantemente hay tambien: por “necesidail' 


gran escrecion «de orina ;' pero “en «esta 
no se observa el conjunto de fenómenos 
que hemos señalado. Lo mismo diremos 
de la poliuria que acompaña 4 ciertas 
afecciones nerviosasespasnródicas, Adema S, 
en estos casos no es por 'lo «general mas 


que un fenómeno pasagero que en nada: 


Ton. 11. 


«nías facilmente conducir 


Ll 


betes. Es preciso no perder de vista en 
el diagnóstico la sequedad de “la piel, 
el hambre, la sed, la emaciacion y la 
densidad de las orinas. 

Pronóstico. “¿Se ban curado: reul- 
mente las diabetes sacarinas ? Cuestion 
es esta muy controvertida por los auto- 
res. Si Dupuytren ha aventurado dena- 
siado'ál declarar curable la diabetes en 
cualquier periodo por avanzado que sca, 
tampoco es menos cierto que en algunos 
casos raros parece haberse obtenido la 
curacion , y solamente es sensible que no 
sean mas detálladas lus observaciones 
de curaciones que nos ban trasmitido les 
antoresCopland asegura que las probabi- 
lidades de caración son respecto a lus de 
muerte como 47 4 8:túl voz es es 
cesivo este cáleulo; pues á “lo menos" en 
Franeja uo creemos sean tantos los casos 
de curacion. La diabetes quilosa ú lactea 
es infinitamente menos grave y puede 
a uba tel mina 
cion favoráble. En el pronóstico es me- 


-nester teneren cuenta la edad del su- 


geto , las toudiciones en-qrie ha' vivido, 
la natu aléza química de la orina, y so- 
bre todo las complicasiones, qUe, como 
la lisis, sow capaces por sí solas de hacer 
sucumbir al enfermo, pues se han visto 
casos en que ha sobrevenido repentina- 
mente la muerte, sin“que Jas lesiones 


observadas en la autópsia pudiesen jus- 


tificar semejante termivacion. 
Nuturaleza. Nos vemos precisados 


d entrar” en taleanos detalles respecto 4 


las "teorías admitidas sobre la diabetes, 


¿una véz que los diversos tratamientos 


que se "proponen 


Asiria de la wvarie- 
dad de aquellas. 


o hablaremos de las 


-cpiniones de Galeno sobre una lesion de 


la fuerza atractiva, ni-de los atitores que 
le sucedieron, que Wtribuyen la enfer- 
medad en cuestion á una exallacioón $ 
simple escitacion del “aparato renal, a 
una paralisis de los nervios de este .ór- 
gano , á una modificacion de sa-elcctri- 
cidad, á uva flegmasia de las vias diges- 
tivas, á“una alteracion de la sangre, Lc, 
Pasaremos en seguida á las teorías qui- 
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micas, únicas que tienen una importancia 
práctica. Rollo (on diab. mellit. Londres, 
1797 , trad. par Alyen , Paris an. 6.) 


considera la diabetes como una eufer=. 


medad del estómago en que el jugo gás- 
trico viciado se huce capaz de convertir 
en azucar las sustancias vegetales ,, en 
cuyo caso de trasformacion pasan á- las 


orinas. Segun M. Bouchardat (Men. ctt.. 
p. 354), «la existencia. del azucar de 


uva en las orinas diabeticas proyiene de 


la trasformacion de la. fécula en azucar: 
de uva, tal cual podemos obtenerla en. 


nuestros laboratorios. En la economia 
de los diabéticos hay. un. principio que 
ejerce sobre el almidon una accion en- 
teramente semejante a. la de la diasta- 
sis. Las esperiencias. me han: demostrado 

ue el fermento, el gluten , la albúmi; 
na y la fibrina en ciertas condiciones de 
olteracion podian ejercer sobre el almi- 
don una.accion del todo semejante a la 
de la diastasis , y estos principios se en- 
cuentran. con. el: almidon. en. el. estóma- 
go. de los diabeticos. He:observado cons- 
tantemente en todos los diabéticos que 
he visto, que la cantidad de azucar con- 
tenida en las orinas está siempre en ra- 
209 directa de la cantidad de pau 0 de 
alimentos feculentos y azucarados que 
habian tomado en las 24 horas, Dismi- 
nuyendo la cantidad, de estos alimentos 
azucarados ó feculentos,, disminuyen 1n- 
mediata. y. proporcionalmente la orina y 
el azucar contenido.en ella. Suprimien= 


do casi completamente: el uso. de estos. 
alimentos, vuelve la. orina, poco 4. poco. 


á su cantidad y composicion normal. Por: 


último, dice, la. sed: de-los. diabéticos. 
, . s 
esta en razon directa de los alimentos. 


azucarados 9 feculentos que comen... 
suprimase Ó disminúyase la cantidad de 
estos y la sed seguirá inmediatemente 
una marcha retrógada perfectamente 
proporcional. » Pero puede responderse 
a M. Bouchardat ¿cuál es ese principio 
sacarificador , de dónde proviene? Si 
consiste puramente en una reaccion quí- 
mica ¿por qué no se yerifica en todas 
las personas? y por último , ¿ses cons- 
tánie que el régimen animal esclusivo 


tido de que reaniman un 
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hace desaparecer los fenómenos de la 
diabetes ? Segun M. Prout , las ori- 
nas. conservan á. pesar de esle régi- 
men. una: densidad mayor que en su 
estado. normal; No insistiremos.mas so=- 
bre esto.. oi] 
Tratamiento. No deberá sorprender- 
la brevedad de nuestro. artículo en 
cuanto al tratamiento”, si se. reflexiona. 
que la mayor parte de- las meditacio= 
nes propuestas. contra. las. diabetes-, que 
son numerosas ,. se fundan. en. el. mas 
ciego empirismo ó las mas ridículas teo-. 
rias; y que en una obra esencialmente 
práctica, es preciso.atenerse á los datos 
espcrimentales y no hacer mencion sino 
de los medios: realmente útiles... 
12% Antiflogísticos.. Han.sido alaba- 
dos principalmente por. loz médicos in- 
gleses Bedingfield y Watt. Este último 
los empleaba aun cuando -el enfermo 
estuviese muy débil , y refiere haber 
curado un enfermo en catorce dias, sa- 
cándole en este tiempo 108 onzas de 
sangre. Bardsley , mas circunspecto , 10 
los usaba sino:en el periodo agudo. En 
resnmen, las emisiones sanguíneas tienen 
aquí el grave inconveniente de debilitar. 
en gran manera los enfermos y acelerar 
los progresos del marasmo. Las evacua= 
ciones sanguíneas locales podrán mo obs= 
tanto ser. ventajosas cuaudo hay dolores 
lumbares ó en la region del estómago: 
Muchas veces se disminuye tambien por 
este medio el estado agudo de los acci-: 
dentes;: pero. lo. repetimos, es preciso: 
usarle con mucha prudencia... 0 
92. Astringentes: Admitiendo lá ideas 
de la. relajacion, de los riñones , muebos- 
autores se- han. decidido á emplear los 
astringentes, y han: prescrito el alumbre, 
las agallas ,. el acetato de plomo, el 
agua de cal, la goma-quino , el. cate= 
eñ, la ratania, Le.; mas, enel dia se 
apregia, en poco.su, acción , 4. lo. menos; 
sino va secundada. con. otros medios. + 
32  Tóncos  Los.tónicos 5 priueipal= 
mente los ¿margos, como la quina, la: 
simaruba , la corteza de encina y los 
ferruginosos pueden. ser útiles en el sen= 
poco las fuer-, 
M4 : 
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«as abatidas del enfermo : pueden aso 


o 


«ciarse con los astringentes. 
4%  Narcóticos. 
desde la mas remota antigitedad ; pero 


el opio principalmente es el que ha da-: 


do bmenos resultados. « Un gran núme- 
ro de autores modernos le han esperi- 
mentado, y no han reconocido en él efi- 


cacia alguna sino cuando lé hau dado 


en altas dosis. Dzondi;quiere que se dé 
hasta producir el narcotismo y aun la” 


intoxicacion: Schonlein ha Hegado 4 dar 


hasta dos draemas de tintura tebaica en | 


las 24 horas; Ware 20 y 40 granos en 


sustancia , y Thommasini hasta 60 Bai- 
lie ha visto en la práctica de este últi- 
mo curar un diabetico de treinta y seis 
dias, despues de darle 795 granos de 
opio. » ( Monneret y Fleury , Comp. de 


med. prat. t. 3, p. 40.) 
Por lo demas , el opio se ha asociado 
con utilidad á los astringentes y tónicos, 


principalmente á la quina. «El opio en 
dosis sucesivamente «crecientes , dice M; 


Bouchardat ( Mem. cit. p. 356), mode- 
ra bastante bien: los accidentes del dia- 
betismo , como he tenido ocasion de ver 


en un interesante caso en la práctica de , 
M. Roux; pero obra evidentemente dis- 
minuyendo «el apetito.» Nosotros añadi- ' 
mos que mitiga la sed , restablece la. 


traspiracion y disminuye notablemente 
la cantidad de orina. Lo que es digno 
de notarse en esto es la facilidad «con 
que el estómago de lo3 diabéticos tolera 
enormes cantidades de opio. Algunos 


prefieren las sales de morfina que can. 
san menos «cefaláloia y estreñimiento. 


O 


Despues de la curacion se aconseja el | 


uso de los opiados por largo tiempo, 
pero con da precautcion de mantener el 
vientre libre, 


5: Vomitivos y purgates. Los emé- 
a , . 
ticos Ó los purgantes en dosis refractas. 


y repetidas con frecuencia tienen una 
ventaja incontestable; pero uno conviene 
recurrir á ellos especialmente á los emé- 


ticos, cuando el enfermo está muy débil; 
debiendo por lo dermas. preferirse la ipe- 


cacuana al tártaro estibiado y los laxan- 
tes a los purgantes enérgicos..) 


Se han ¿aconsejado 


443 

6?  Diaforéticos. Man parecido úti- 
les á algunos para restablecer las funcio- 
nes suprimidas de la piel, pero no nos pa- 
rece “bien demostrada su eficacia positiva. 

7% Réyimen y cuidados htgiénicos, 
Por mucho tiempo, y principalmente 
por los ingleses, se ha preconizado el 
régimen animal. Pront estudió deteni- 
damente sus electos 'y ha reconocido que 
bajo su influencia «disminuye notable-- 
mente la cantidad de orina. M. Bou- 
chaflat le recomienda proseribiendo las 
sustancias feculentas. '« No es necesario, 
dice, aconsejar á los enfermos una nu- 
tricion'esclusivamente animal; se'les pue- 
de prescribir “ciertas hortalizas, “tales 
como la acedera, la achicoria, los 'ber- 
ros , las espinacas, gfc., y tambien pue- 
den sin inconveniente comer huevos, pes- 
cados y todo género de carnes. Este ré- 
gimen les fatiga mucho menos «que el 
uso esclusivo de las carnes de monte, 
y produce mejores “resultados. 'Se debe 
tambien observar que los diabéticos han 
sido frecuentemente víctimas de indiges- 
iones, por lo «que convendrá dismi- 
nuir en lo posible la cavtidad de ali- 
mentos, Es dificil para muchas personas 


comer sin pan, por lo que se les podrá 


permitir como dos 4 tres 'onzas, cuya 
pequeña cantidad no puede traer incon- 
veniente alguno; pero se deberá vigilar 
con especial cuidado la naturaleza de los 
demas alimentos , proscribiendo las pa= 
latas , el arroz , las judías, los guisan- 
tes y lentejas , los dulces, y en una pa- 
labra todas las sustancias que contienen 
azucar y féculasen gran proporción. Si- 
guiendo este: regimen esperimentan los 
enfermos un alivio inmediato y se hace 
mas tolerable su situacion. » (Mem. cit. 
pag. 355. ) 
Sin adoptar las ideas téoricas de Bou= 
chardat y aconsejamos con gusto sa tra= 
taraiento que está saucionado por los he» 
chos. | E 
He aquí cómo M. Rothoax ha ve- 
sumido las diversas opiniones de los au- 
tores sobre el régimen € higiene conve- 
nientes en la diabetes. « Autes de todo 
couviene economizar y utilizar las fuer» 


. 
o 
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zas del estómagos y no darle sino loswuli- . 
mentos que pueda. soportar con facili- 
dad , arreglaudo couvenientemente su 
cantidad: no obstante el estraordinario 
apetito de los diabéticos, «para evitar las . 
indigestiones que segun Prout les son 
tan funestas... El uso de buenos vinos, las 
aguas minerales estomacales, el ejercicio, 


la respiracion de un aire saludable y la 
mansion en el campo, obrarán eficaz- 
mente procurando buenas digestiones, 
sin las que el enfermo se ve privadábidel 
principal medicamento, que es un qui- 


lo reparador. Como medios secundarios, . 


susceptibles no obstante de producir 
buenos resultados si se saben usar opor- 
tunamente, pueden. contarse tambien 
los vestidos de abrigo, las fricciones, los 
baños de vapor y sulfurosos, y «tal vez 
los vejigatorios , empleados no tanto como 
exutorios cuanto como rubefacientes, con 
objeto de avivar: los funciones de la 
piel, y de desviar por este medio la es- 
pecie. de fuxioo hija en, los. riñones.» 
(Artic. cil. p: 539.) - 


DIAFRAGMA. Músculo: nadia 


no3o colocado trasversalmente entre el : 


abdomen y el torax , y que separa es- 
tas dos cavidades. Sus lesiones conoci- 
das son: 1.2 los vicios de conformacion, 
las. beridas, las roturas , las perforáció- 
nes y las hernias; 2.2 las flogosis y las 
neurosis (dolores, contracciones espas- 
módicas y + paralisis). 

S. L. Vicios DE conrormacion, Her1- 
DAs , Roruras, PErroRACIONES Y HEn- 
NIAS. Reunimos en un solo párrafo estos 
diferentes objetos por su semejanza bajo 
el punto de vista patológico y terapéutico. 

El único vicio congénito que se co- 
nace. del diafragma es la falta total ó 
parcial de su sustancia : la primera va 
riedad es incompatible con la vida, y 


la segunda no lo es sino hasta cierto '| 


punto. En la falta completa del diafrag- 
má las vísceras abdominales ocupan el 
pecho , comprimiendo lós-pulmones y el 
corazon , y el niño muere ordinariamen- 
te.al nacer por uo poderse-establecer la 
respiración ni la circulacion. En la «uu- 


tópsia se encuentran generalmente algu-. 


allá de la primera infancia. Los hechos 
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nos, colgajos del. músculo hácia 14 co= 
lumna vertebral, las: dos cavidades es= 
plánicas mo forman mas que una como 
en las aves , y las pleuras y el peritos 
néo se continúan formando un solo saco. 
Lo mas comun, sin embargo, es que 
la falta del diafragma sea parcial, re- 
sultando constantemente una hernia, por 
pasar parte de las vísceras abdominales 
al torax; hernia que perjudica las fun= 
cioues del corazon, de lus. pulmones JN 
de los órganos d.gestivos y y. que rara: 
vez permite prolongar la existencia mas 
signientes nos darán uva, idea precisa de 
esta especie de lesion, que por Otra parte. 
es desconocida generalmente en vida. +- 
Un niño murió de convulsiones á po=- 
co tiempo de.nacer, y en la.antópsia ses 
encontró un tumor considerable en el. 
pecho. Este tumor» estaba formado. por 
el higado que babia pasado. alí por en- 
tre las fibras rectas del diafragma, y el: 
púlmou estaba empujado hácia. lr 12=> 
quierda. El peritonéo se prolongaba cor” 
el mismo tumor y le servia de saco her=: 
niario., el cual presentaba un cuello. 
muy estrecho en el punto de la brecha: 
diafragmática , y el hígado estaba en dr 


como estrangulado; Tos conductos bilia=" 


rios estaban tambien= nyuy «bivelhados: 
( Mem. de U' Academ. roy. des scicne” 
pág. 1772.) >: > ads badrrion 4 
Otro niño murió diezmeses despues 
de- nacer, habiendo siempre padecido: 
dificultad de respirar, vómitos y tos. Al: 
abrir el cadáver Fothergill cencontró: 
en la cavidad izquierda del: pecho, e 
estómago , el ileon;* el seiego con s 
apéndice vermiforme LY parte del co-: 
lon. ( Zbid. ) A 
La' observacion siguiente es muy “nota 
ble hajo otro aspecto. «Una jóven de 
19 años se habia criado delicadas A dos. 
tres meses de edad habia na 
sintomas dispeicos que se atribuyeron á 
una inflamacion del pecho, y á los nueve 
meses padeció vómitos de caracter alar= 
mante, qne se volyieron ú presentar dá 
los cuatro años acompañados de diarrea. 
El médico que la asistia hizo observar 


que lá niña tenia un vicio de conforma- 
cion en el pecho, estado que tal vez po- 
dria' corregirse segun se fuese desarro- 
llando la organizacion. Hacia los cinco 
años tuvo la miliar y el erup, y en la 
edad de: ocho años sufrió un violento 
ataque de fiebre. Durante su infancia 
no podia entregarse á los juegos dé su 
edad ni sufrir que la maltratasen , y 
muchas veces babia estado próxima á 
espirar en un ataque de disnéa. Su estó- 
mago se descomponia por la menor cáu- 
sa, y" basta los catorce años no estaba 
bien mareudo-su - desarrollo. Desde esta 
¿poca vivió siempre habitualmente:estre- 
ñida. Engordó y tonró buen: coler, sta 
que por esto gozase de bucua salud cu 
general. Su apetito era «caprichoso, y no 
podia tenerse derecha cuando andaba: si 
se echaba sobre el ladoizquierdo se des- 
vauecia y era acometida de vómitos; sién- 
dola mas cómodo estar de espalda con 
los hombros altos y las rodillas dobladas 
sobre el tronco, ó bien sentada en una 


corazon que comparaba al vuelo de un 
pajaro dentro del pecho. A los diez y 
siete años menstruó: por la primera vez, 
y: despues lo verilieórotras dos veces con 
largos intérvalos; reemplazando al fAnjo 
meastrual una hgera- lencorrenen las 
demas épocas. Las nánseas que: esperi- 
mentabu le parecian tever su origen en 
el lado izquierdo del “pecho. detras del 
esternon, subre euyo punto decia sentir 
una especie de zurrido habitual; no en- 
coutraba ineomodidad en estar de rodi=. 


llas, pero le era imposible toda «especie 


de- ejercicio. Por lo demas presentaba 
variaciones en su estado. A últimos de 
abril de-1855 fué acometida en la caHe- 
de una tos violenta y abundante vómi- 
to de maleriasnegruzca ; los vómitos se 
repitieron desde entonces con mas fre- 
cucucia, enflaqueció ysfud perdiendo la 
sulud cada vez mas. Bn el mes de julio 
fué á Ipswich á consultar ul doctor 
Sampsow, que le propuso wn tralamiento 
on que esperimentó algun alivio, y se 
volvió á Londres en un estado verdade- 
ramente satisfactorio. Sin emba rgo 4 muy 
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sit. Padecia frecuentes palpitaciones de” 


ato 

oco' tiempo se vió precisada a enirar en 
el hospital de Guy, y se puso cu manos 
de M: Brigot el 14 de octubre de 
1835. Sw emaciacion progresaba; vomi- 
taba constantemente cuanto tomaba, y las 
pulsaciones del corazon estaban mar- 
cadamente á4 la derecha, sin ser apenas 
sensibles ála izquierda. La enferma ma- 
nifestó que siempre habia sentido el co- 
razon a la derecha. El 7 de uoviembre 
estaba un poco mejor; salió y «dió un 
buen paseo ; despues la atacaron .vómi- 
tos violentos, y por último murió el 13 
de febrero de 1856. En la autópsia-se 
halló su-eadáver en el estado” estremo 
dé emaciacion; hundimiento del lado jz= 
quierdo del torax; el pecho era notable 
por su escesiva longitud , llegando las 
costillas cast hasta la cresta iliaca; se se= 
paró el esternon ; el corazon encerrado 
en su saco ordinario, estaba casi á la de- 
recha mucho mas allá de la línea media; 


sobre el lado izquierdo del pecho se oh - 


servaba un tumor de color rojo ó de carne, 
ur poco vascular, ligeramente lobulado 
y elásticorabtaeto, que se estendia hasta 
la cuarta costilla, y le cubria por-su par- 
te superior un pequeño colgajo del pul- 
mon ; al lado derecho bajaba una red 
delgada pulmonar hácia la sétima cos- 
tilla para cubrir otro tumor análogo al 
primero. Ev el abdomen ocupaba el hi2 


gado un grande “espacio estendiéndose 


hasta el lado izquierdo. El estómago 
no se pudo encontrar; el arco del colon 


alravesaba :el abdomen: Hrmedia tarwente? 
por«debajo del hígado, observáidose'so= 


* 


, 


bre-el borde delgado del lóbulo derecho» 
de:este órgano un tumar elástico» Pre=- 
fundizando mas este exemen: se vió" que 
los: dos enerpos que'se cruzaban entre si: 


en Lis dos cavidades lorácicas, estaban 


forma dos por” eb*estomago” que se conti=- 


nuaba como una especie de saeo mem- 
branoso; dejándose percibir en algunos 
puntos de este saco algunas fibras mus- 
culares deigadas. El quiste que envolvia 
el estómago era de naturaleza muscular, 


, , 
pero no adherente á esta viscert, y pa 


recia formado de una: prolongacion con- 


+ génita del: diafragure: Se” podian seguri. 
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las fibras diafragmáticas prolongadas y 


7 e 
convertidas en una especie de quiste ó de 
saco herniario; pasaban de los puntos or - 


dinarios de su nacimiento, y se estendian 
por «encima del estómago hacia el me- 
diastino ; atenuándose tanto sobre este 
punto que desaparecian y eran reempla- 
zadas por tejidocelular membranoso dia- 
fano. Sobre el lado izquierdo se observaba 
una tercera division del diafragma, llena 
igualmente de tejido celnlar membrano- 
so, el cual envolvia al mismo tiempo el 
bazo tan distintamente como lo hace el 
pericardio respecto del corazon (The mé- 
dico-chirurgical revievo, diciemb. 1836, 
y Gaz. med. 1837, p. 122.) 
—J-L. Petit se espresa asi. «De dos her- 
nias torácicas que he visto, la una era 
mny antigua, á lo menos segun la rela- 
cion del enfermo que poeo antes de su 
muerte nos dijo, que en enarenta años 
que tenia, siempre se habia sentido ata- 
cado de cuando en cuando de un cólico 
ne llamaba cólico de estómago; que 
cuando le daba el seceso :esperimentaba 
gran dificultad de respirar <on una su- 
focacion tan grande que creia morirse, 
y que no le cesaba hasta que esperimen- 
taba náuseas, Ó vomitaba algo aunque 
poco , pero eon vivisimos dolores; y por 
último que este pretendido eólicu no le 
atacaba mientras tenia el estómago lleno 
de alimentos, y quese le quitaba comien- 
do. Habiendo muerto este hombre hice su 
autópsia, y hallé en el lado izquierdo 
una gran porcion del colon, del epiplooa 
y del fondo del estómago que atravesan- 
do el diafragma pasaban al pecho. Para 
examinar mejor el hecho sin mudar es- 
tas partes de la posicion que tenian, 
abri el pecho, en dondelas eneontréá des. 
eubierto y sin envoltura alguna, habiendo 
pasado á él por una separacion de las 
libras carnosas y tendinosas de lo que se 
conoce con el nombre de centro nervioso 
del diafragma. Aunque la hernia era 
muy antigna estas partes no habian con- 
traido ninguna adherencia entre si, ui 
cow dos bordes de la abertura del diwfrag- 
ma, lo que les permitia entrar y se liv 
con facilida, a 
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«Este hecho me parece tan sin 
que no puedo resolverme á pasarle en 
silencio. Parece en efecto sorprendente 
que se haya hallado sin adhorencia una. 
hernia de «cuarenta :años pero no lo es: . 
si se reflexiona que las partes que la for= 
maban son de todas las comprendidas: 
en el vientre las mas movibles y menos 
dispuestas á guardar su sitio natural, y 
si seconsidera que porla naturaleza de sus 
funciones deben tener «en cierto tiempo 
una :estension considerable , y reducirse: 
despues poco á poco á menor volúmen. 
Cuando el estómago estaba vacio pasa- 
ba facilmente por la dilatacion lo mis- 
mo que el arco del colon, y el enfermo 
no tenta otro recurso mas pronto para 
hacer cesar el cólico por vielento «que: 
fuese qne comer bien. Sin duda el peso 
de los alimentos empujando hacia abajo, 
hacia salir del agujero del diafragma 
las porciones del estómago y del colon: 
que habian pasado por él, y reducían, 

si pnede decirse asi , la hernia. Ahora: 


pues se concibe que no permaneciendo 


dilatadas por mucho tiempo «estas partes, - 
no podrian contraer adherencias; pero lo. 
mas particular era que no solo no podia 
el estómago lleno pasar por el agujero. 
del diafragma , siao qne le tapaba .tan 
exactamente que servia como de bra= 
guero y se oponia al paso de las partes 
flotantes. Esto lo ví claramente despues 
del exímen , llenando el estómago y la 
porcion del colen que le acompañaba de 
agua y luego de aire para secarlos y 
conservarlos. Ademas se. vela distinta=- 
mente en ambos órganos una señal en el 
punto hasta donde se introducian en. el 
pecho, es decir en el sitio.en donde ha- 
bian hecho impresion los bordes delagu- 
jero del diafragma, y los porciones del 
estómago «y del colon «comprendidas en : 
esta señal estaban mas dilatadas que el 
resto ., aunque las membranas no estuvie= - 
sen mas adelgazadas en este punto que. 
en los demas. En cuanto á la abertura 
del diafragma era oblonga, de una pul- 
gada en su menor disimetro y de dos en... 
«el mayor. Eu fin como. he indicado. . 
arriba uo habia saco herniario , loque. 
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rendera sin duda, porque se contaba 
con hallar el peritoaéo prolongado como 
cuando proviene del saco heruiario del 
bubonocele , ó que eu su defecto hubie- 
se desempeñado sus veces la pleura que 
cubre la superficie del diafragma que 
mira al pecho; pero estas dos membra- 
nasestaban rolas y tan uvuidas al borde 
del agujero, que esta abertura parecia: 
natural. 

« La segunda hernia del diafragma: 
que he visto no me parece poderse alri- 
buir sino á un vicio primilivo de con-= 
formacion; estaba al lado izquierdo lo 
mismo que la otra, y mis comprofesores- 
me han asegurado que todas-las: que han: 
visto. han sido: hacia: estelado;; lo que me 
induce á creer que la parte convexa del 
hígado defiende mejor el lado derecho 
del diafragma que las visceras el iz- 
quierdo; pero tambien puede ser que las 
partes contenidas en el hipocondrio iz- 
quierdo seaz. mas capaces de ofrecer. esta: 
resisteneia al diafragma. Sea lo que quie- 
ra, esta segunda hernia era mayor que la 
primera, el estómago se pasaba mas ade- 
lante, y arrastraba tras si por consi- 
guiente una porcion mas considerable del 
colon con casi todo el *piploou. El en- 
fermo objeto. de esta observacion estuvo: 
"mauchio» tiempo atacado de un pretendulo 
asma, que verosimilmente no tenia Otra 
“causa que esta: hernia, puesto que se sen- 
tía aliviado luego que comia. La razon de 
esto es sin duda la misma que la que 
hemos referido del alivio del enfermo 
de la observacion anterior. En. fin ,, ha- 
biendo, muerto el enfermo: dequevamos 
hablando-de: vna» inflamacion de vientre, 
le abrí, y como los que le creian asmá.- 
tico habian tomado esta inflamacion por 
una hidropesia toráciza, empezé la aber- 
tura por el pecho, donde solo hallé una 
eortisima cantidad de agua con un tumor: 
del tamaño de una coloquintida peque- 
ña. Este tumor, situado:comeo he dicho. 
al lado izquierdo,, era. casi. tan ancho. 
por su base como- por: su» parte» media,, 
y terminaba: eu un.cono+ trameadosde: 3» 
ó 4 pulgadas: de alto. Comprimiéndole: 
yo esperimentaba alguna resistencia, lo 


h 
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que sin duda provenia de que todo el 
bajo vientre , tenso por la inflamacion, 
seoponia á que yo vaeiase el tumor, que 
sin embargo desaparecia en parte segun 
le comprimia, pero que se llenaba de 
nuevo tan luego como cesaba la com- 
presion . Para poderle tocar en toda su 
estension, me ví precisado á separar el 
pulmon á que estaba pegado mediante 
una: linfa: espesa. Habiendo abierto des- 
pues el bajo: vientre , hallé el estomago, 
el colon y el. epiplo on en el estado que 
he dicho. Todo el vientre estaba infla- 
mado; las partes contenidas en la herula 
estaban pegadas: unas-4 otras y todas con 
la: superbeie interna del saco que las con- 
tenia; digo pegadas, porqhe no era Una 
adherencia sólida como la de que se hace , 
mencion en algunas especies de hernias, 
sino una adherencia semejante á la que 
tenia el tunfór con el lóbulo izquierdo 
del. pulanon, y que provenia de aquella 
Liuftw espesa: que se encuentra ordinaria- 
mente en todos los vienties cuando ha 
habido iallamacion. Las partes estraidas 
fuera del saco se sostenian por esta linfa 
de modo que conservaban la forma de 
todo el tumor. En cuauto al saco , ha- 
biendole cogido por la. parte de adentro 
y anns ranversándole con li: manoz,reco- 
nocí que no era mas que la prolonga - 
ción del peritonco, del diafragma y de 
la pleura reunidos, sin rotura HiNguDa 


en las membranas , ni separacion en las 


libras tendinosas y musculares del dia- 
fragmá.» (Ocuvr. chir. p. 617. , edic. 
de 1837.) 

MM. Cloquet y Berard han indicado 
olra especie de vacio en la sustancia del 
diafragma. «Otro vicio de conformacion, 
dicen, que uno de nosotros ha encontrado 
30 4 veces en los cadáveres de los 
adultos), consisterenzuna fila de las tibras 
carnosas- del diafragma eu ciertas esten- 
sion de-su: superficie; de ' modo: que se 
halla. un espacio generalmente redondea- 
do al que- estar inmediatamente apoya- 
dos el peritonco: y. la pleura: En:este si- 
tio la trasparencia: del septo: permile.ver 


al traves: los órganos:subyacentes. Esta. 


falta de una porcion: de las» fibras car- 
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nosas del diafragma es una causa predis- 

nente de las hernias diafragmáticas, 
y cs posible que dependa de una ro- 
tura antigua de las fibras carnosa5 
del músculo, quedando intactos el pe- 
ritonéo y la pleura al nivel de la 
solucion de continuidad , y en este caso 
podria referirse al vicio de confor- 
macion.» (Dict. de med. t. 10, p. 259, 
“91 edic.) 

Déjase conocer facilmente que ya sea 
congénita ya accidental la brecha: del 
diafragma , si no es mortal inmediata- 
anenle, son siempre iguales las consecuen- 
clas. Se han concebido ideas exageradas 
sobre los. efectos de las heridas diafrag- 
máticas. Morgagni, sin embargo, habia 
ilustrado esta cuestion de un modo no- 
table, y referido hechos dignos de re- 
cordarse en el dia, de los que nos limi- 
taremos á los siguientes. 

«Un viejo de 70años, ciego por espa: 
cio de unos 20,se dió un golpe tan vio- 
lento enla parte izquierda del pecho al 
«eser contra una piedra, que se rompió 
Jas costillas, Entró en el hospital ; el 
pulso estaba duro; sentia un dolor gra- 
vativo y pungitivo en-la parte herida, 
y la respiracion era muy dificil, dificul- 
tad que aunque pareció disminuir un 
poco hacia el cuarto dia, se agravó «no 
obstánte al principio del décimo, «acom 
pañando al mismo tiempo delirio. Todos 
estos sintomas -persistierón y el enfermo 
rnrió á los 19 dias. Por la autópsia se 
vió Mena de un derrame sanguineo la 
cavidad izquierda del pecho , y ademas 
todas las costillas verdaderas del mismo 
lado , esceptuando la superior , estaban 
fracturadas de modo que la «setima ha- 
bia herido con las asperezas y desigual- 
dades de su fractura el diafragma , el 
enal estaba inflamado al rededor de 
la herida. , 

«Un jóven de 20 años recibió dos-esto- 
cadas,una como.enatro dedos mas abajo 
del cartilago sifoides, pero á la izquierda, 
es decir, ála inmediacion de las costillas 
enarta y quinta contando de abajo arci- 
ba, y la “otra Lambien la izquierda, 
algo mas abajo del bipocondrio ::el epi- 


ploon salió por las dos heridas. El hes | 
rido se encaminó al momento á su casa | 
en donde apenas pudo* tenerse se 
por la suma debilidad, y despues fué 
conducido al hospital de Santa María 
de la Muerte. Cuando queria echarse es= 
perimentaba su foctcion, de modo que se 
veia precisado á estar con'la cabeza lA 
vantada para respirar. Vomitó y no to= 
mó cosa alguna, muriendo 4 las trece 4 
horas despues de recibidas las heridas. 
Hecha la autópsia se halló un derrame 
de sangre en las cavidades del vientre y 
del pecho, aunque no en gran cantidad. 
La herida inferior habia penetrado bas- 
tante, pero «no habia tocado ninguna 
viscera, y por el:contrario la superior 
habia interesado las vísceras del peche 
del vientre , porque la estremidad 
inferior del pulmon izquierdo habia si- 
do cortada ligeramente, y ademas el 
diafragma enteramente perforado, la 
parte superior del estómago herida por 
ambos lados, y no solo llena de san= 
are derramada su cavidad, sino que 
tambien habia una abertura al tra= 
vés del diafragma por:la que el mis= 
mo estómago habia pasado al pecho. 
con una porcion del epiploon. » (Car- 
ta 53, númer. 5 y 6, y 54 núm. 40, 
11, y edic. de la Encyclop. des science." 
med., 1858 ) > 1087- ao i 
M. Cloquet ha observado d os veces 
en el «hospital de San Luis la rotura: 
del diafragma á consecuencia del aplas- 
tamiento dél. peche, causado én el un. 
caso por un hundimiento de Hierra, y 
en el otro por una rueda de 4n+CAarrua 
ge muy cargado. (Dict. de med,,t. 10, 
pág. 260. ) E 
M. Littré habla de nn perro, cuya. 
respiracion era dificil y hacia esfuerzos 
frecuentes , aunque inútiles, para vomi=- 
tar. Por la antópsia se vió que-el estó= 
mago habia entrado:en el pecho por una 
abertura del diafragma, que era 
agujero por donde pasa el esófago. « 
circunstancias , dice-el autor y daban: 
entender que ,esta no era- unu di 
cion cougónitas lavana era la longitué 
- del mismo esófago: (mo ha sido notada 


+ 
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por los autores ),"que era tal que no se 
oponia á que el estómago se colocase fa- 
cilmente en su sitio natural; y la otra 
era una gran fisara, fesultado del agran- 
damiento del agajero del diafragma por 
el que acostumbra pasar el esófago; pe- 
ro por el que entonces pasaba el duo- 
deno , cuya fisura parecia haberse cica- 
trizado hacia mucho tiempo. » Por lo 


demas M. Littré pensaba que esta le-' 


sion del diafragma habia sido produc 
da ó por algunas convulsiones muy vio- 
lentas del esófago que habian tirado del 
estómago hácia arriba, ó por algunas 
contracciones muy enérgicas del diafrag- 
ma y delos músculos del abdómen, se- 
cundadas por el estómago, que tratán= 
dose de un perro se hallaba tal vez lle- 
no entonces de alimentos muy sólidos. 
(Hist. de Y' Acad. des scienc. en 1706, 
obs. aná 10.) 

La circunstancia mas sorprendente 
en estos hechos es la oscuridad del diag- 
hóstico durante la vida, y ademas la 
disnéa que acompaña constantemente es- 
ta lesion. Hé aquí otro hecho no me- 
nos digno de atencion. ¿$6 

«W. R. zapatero”, de edad de 45 
años, entró en la enfermería de Dublin 
el 13 de setiembre de 1838 para cu- 
rarse de un vómito que padecia desde 
la víspera y una disnéa progresiva. Ha- 
cia un año que se quejaba de dolores 
intensos en el hipotondrio izquierdo y 
de tos sin espectoracion. Á su entrada se 
quejó del mismo dolor y de gran dificul- 
tad de respirar; en sus facciones se de- 
jaba ver la espresion de un profundo 
padecer, y el pulso estaba intermitente 
y filiforme, las estremidades frias y los 
libios lividos; percusion mate al lado 
izquierdo del pecho, ruido respiratorio 
al mismo lado y respiración pueril al 
derecho; el corazon desviado a la dere- 
eha , dejaba percibir sus latidos debajo 
de los, cartílagos de la cuarta, quinta y 
sesta costilla de este lado. Se la apli- 
caron sinapismos al pecho y á los pies, 
y murió á los cuatro dias. Por la au- 
tópsia se halló el corazon sano, auhque 
desyiado á la derecha , y el pulmon de 
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este lado sano. El torax izquierdo con- 
tenia mas de 6 libras de un liquido rojizo 
y nada de linfa plástica. El pnlmoo 3z- 
quierdo estaba comprimido y hundido 
sobre la columna vertebral y tendon 
cordiforme del diafragma al que estaba 
adherido. El lado izquierdo del diafrag- 
ma estaba empujado hácia abajo en el 
abdomen , el pulmon vacio de aire, y 
en la parte inferior izquierda del pecho 
se vela una masa negra y blanda, uni- 
da á la cara superior del diafragma. 
Examinando la parte superior del ab- 
dómea y la cara inferior del diafragma, 
se observaba que la masa negra que exis- 
tia en el pecho se componia de una pat- 
te del arco trasverso del colon y de una 
cantidad considerable del epiploon, que 
pasaban por una abertura callosa del 
diafragma que las estrangulaba fuerte- 
mente. El examen detenido del cadaver 
hizo descubrir una cicatriz eomo de me- 
dia pulgada en la piel de la parte in- 
ferior del pecho izquierdo , en un espa- 
cio intercostal (entre la octava y nove- 
na costilla ), cuya cicatriz se continua- 
ba en los tejidos profundos, llegando 
hasta la abertura diafragmática y el ar- 
co herniario del colon que se hallaba 
adherido al indicado espacio intercostal. 
Por la abertura del diafragma cavian 
tres dedos, y estaba situada á dos ó 
tres puigadas del origen de las fibras 
del diafragma izquierdo. Empujando el 
diafragma hácia abajo como en el movi- 

miénto de espiracion, la abertura del dia- 
fragma venia á ponerse perfectamente 
a nivel con la cicatriz y se acercaba á 
ella. La porcion de colon que se hallaba 
en el pecho tenia un pie de largo, esta- 
ba muy dilatada y engruesada; sús pa- 
redes negras por efecto de la estrabyn- 
lacion, estaban blandas en algunos pun— 
tos y rotas en uno. El ciego estaba en el 
abdomen muy cerca de la estrangula- 
cion, y el colon sé hallaba adherido ade- 
mas a la abertura callosa del diafragma, 
lo que indicaba que la hernia era an- 
tigua. Por las noticias que se tomaron 
acerca de este hombre, sesupó que quin- 


ce mesés antes le habia dido un golpe 
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con el tranchete en el pecho su moza, la 
cual puesta ante un tribunal fue absuel- 
ta, luego que él salió del hospital cura- 
do al parecer. Sia embargo, desde en- 
tonces siempre se habia quejado'de dis- 
nea , habiéndosele tratado y curado mu- 
chas veces de estrangulaciou intestinal 
interna (ileo). Sin duda alguna dice el 
autor habia sido esta hernia consecuen - 
cia de la herida primera , y la muerte 
causada por la estrangulación de. aque- 
la. Es digna de observacion la especie 
de herida de que se hace mencion en 
este caso; pues se ye que el instrumento 
habia entrado en el pecho y herido el 
diafragma de arriba á abajo. Esta es- 
pecie de lesion no habia tenido pri- 
mitivamente graves consecuencias , y 
probablemente no habia sido reconacida 
su naturaleza desde el principio. Podria- 
mos preguntar si la ciencia posee datos 
ciertos para formar su diagnóstico en ca- 
sos de igual apariencia, porque á nuestro 
entender no ofrece en verdad: mas que 
conjeturas mas 6 menos probables. Un 
hecho importante que bay que notar es 
que la perforacion del diafragma no dió 
lugar á los accidentes terribles é inme- 
diatos de que hablan muchos autores; 
que permitió la formacion de una her- 
nia ascendente, que tapó la abertura, y 
que el enfermo hubiera podido vivir 
mucho mas tiempo sino hubiese ocurri- 
do la estrangulacion, la cual era muy 
notable, puesto que se habia preparado 
mucho antes por el engruesamiento su- 
cesivo de la abertura herniaria y el 
agarrotamiento habitual del colon, que 
fuera de su sitio, estaba tambien en es- 
tado morboso, como hemos visto. Esta 
hernia carecia de saco, y era al mismo 
tiempo irreducible por razon de sus ad- 
herencias; constituia pues una especie de 
eventracion Intra-torácica; siendo uno de 
lo; casos raros si se la considera como her- 
nia accidental estrangulada, y dejando 
de serlo si se la considera antes de es- 
trangularse. » ( (az. des Hópit. 1840 
pag. 98.) 

«Las heridas del diafragma, dice Dn- 
Puytren, pueden consistir en heridas 
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propiamente dichas, en dislaceraciones, 
roturas, 8fc., las cuales como las de 
demas partes del cuerpo,. pueden - 
producidas por instrumentos puuzantes 
ó cortantes, como cuchillo, espada, b 

yonela, Se., y por armas de fuego. L 
fragwentosagudos de las costillas han he 
rido algunas veces el diafragma, y aun 
han atravesado de parte á parte como 
ha visto, Kara vez sonsimples las heridas. 
del diafragma en virtud de sus'relacio= 
nes, con los órganos torácicos y abdoni 
nales ; debiendo traer siempre consi 


O 
las consecuencias mas graves, en razo 
de que no podrian tener lugar sin ca 
al mismo tiempo estuviesen jpteresados 
el lorax y el abdomen, y de que las le= 
siones simultáneas del estómago, de los 
pulmones, del. pericardio y del corazon 
espouen á inflamaciones frecuentemente 
mortales. Los signos de la lesiam del dia= 
fragma son por lo comun muy SCUros, y 
sin embargo se descubre generalmente 
esta complicacion por la dificultad de la 
respiración, que es al nfismo tiempo en- 
trecortada y convulsiva, por¡una tos fre- 
cuente y seca, por el hipo, los conatos al 
vómito, y sobre todo segun la mayor par- 
te de los autores por la risa sardónica, 
que es el signo ¡indicado generalmente 
como caracteristico de las lesiones trau= 
máticas del diafragma. Estos síntomas son 
casi siempre seguidos de una muerte 
pronta» (Trait. des blessur. par arma 
de guerre. t. 2, pag. 390.) h 
El diaguóstico de las heridas del dia= 
fragma es bastante oscuro, dicen MM. Clo+ 
uet y Berard; la situacion, direcel 
y profundidad de la herida, y la na 
raleza del instrumento pueden hacer 
presumir que este músculo ha padeci | 
| 
| 


We 


lesion. El enfermo esperimenta gran di- 
ficultad en respirar , aumentáudose á cas 
da movimiento de inspiracion los dolores 
que siente en la region diafragmáu 
y así es que respira en cuanto los 
sible mediante la eleyvacion de las e 
llas; pero á veces los dolores se propa 
gan á lo largo del nervio frénico hasla 
el hombro del lado herido. La presion 


ejercida sobre la region epigástrica em- 


| 
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puja las vísceras abdominales hácia la he- 
ida y aumenta estos dolores.» (Dist. de 
med. t. 10, p. 261) 

Boyer se esplica casi del mismo mo- 
do sobre esto, y añade relativamente ¿las 
hernias que resultan de tales heridas que 
el diagnóstico está envuelto en la mayor 
oscuridad. «Esti enfermedad, dice, pro- 
duce generalmente indigestiones, náuseas, 
vómitos, cólicos, ansiedad, dificultad de res- 
pirar,sofocacion, £'e.; péro como estos sin- 
tomas pueden depender de otras muchas 
causas, es muy dificil determinar si per- 

tenecen á alguna de estas ó á la hernia 
diafragmática, y asi es que nunca ha si- 
do reconocida esta sino por la autópsia. 
Los vómitos violentos , la tos y los de- 
mas esfuerzos de la respiracion eden 
en esta como en+ las demas hernias ha- 
cer pasar eon fuerza las partes por la 
abertura del diafragma, y producir una 
estrangulacion siempre mortal; pero no 
pudiendo reconocerse la hernia diafrag- 
mática durante la vida, nada se puede 
decir de su tratamiento. Si los síntomas 
que ordinariamente la acompañan y las 
circunstancias conmemorativas hiciesen 
sospechar su existencia, se recomendará 
al enfermo que se abstenga muy espe- 
cialmente de los eméticos, que evite los 
esfuerzos de la respiracion y que tome 
poco alimento de una vez ; pero si llega 
á sobwevenir la estrangulacion, el arte 
noalcanza á aliviar al enfermo ni ¿evitar 
su muerte.» (Mal, chir. 1. 8, p. 599.) 

Terminaremos estos detalles sobre las 
hernias diafragmáticas con la signiente 
observacion de MM. Cloquet y Berard. 
La ciencia no posee todayía sino dos ob- 
servaciones de hernia diafragmática con 
un saco peritoneal. En efecto no se pue- 
de comparar á este género de hernia el 
hecho referido por J, L. Petit, en el 
que el estómago, el colon y el epiploon 
estaban contenidos en un saco formado 
por una prolongacion del peritoneo , del 

tafragma y de la pleura, sin ninguna 
rotura de estas dos serosas y sin separa- 
cion alguna de las fibras del diafragma. 
En este caso y demas análogos el septa 
toracico-abdominal es empujado en su 
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totalidad de abajo á arriba por los ór- 
ganos digestivos, pero en rigor no hay 
hernia al través de este septo. M, Be- 
rard mayor es el que ha recogido la 
primera observacion bico detallada de 
hernia diafragmática, en la que el peri- 
tongo se haya prolongado al través de la 
abertura herniaria, Dicho profesor que 
á la sazon era interno del hospital de 
la Piedad , escribió sobre este asunto una 
memoria que Beclard comunicó 4 M. 
Ollivier d'Angers, y que este insertó. en 
el Suplemento al tratado de hernias 
de Scarpa, Los principales fenó nenos de 
este hecho son: 4% la presencia de dos 
sacos herularios muy distintos al través 
de las fibras carnosas del diafragma ; 22. 
el paso de uno de estos sacos, primero 
al mediéstino y despues á la cavidad del 
pecho;*35. la circunstancia de uva her 
nia diafragmática ¿la derecha, á pesar 
del obstáculo que el hígado opone por 
este lado al paso de las vísceras al pe- 
cho; 4.” la preseneja de la parte izquier- 
da inferior del grande epiploon en una 
hernia torácica derecha. vb, 

M. Berard jóven ha observado un he- 
«cho análogo, (Dict. de med. t. 10 p. 167.) 

Las roturas del diafragma todavia son 
mas graves , y se observan con frecuen 
cia á consecuencia de enidas desde sitios 
elevadoz , de golpes violentos eu el vicn- 
tre, del paso de una rueda sobre esta 
region, y de esfuerzos estraordinarios pa- 
ra levantar grandes pesos. El paso de 
las yisceras abdominales á la cavidad pec- 
toral es la consecuencia ordinaria de las 
roturas algo esteusas del diafragma. Es- 
tas roturas son seguidas inmediatamente 
d+» los sintomas mas graves, tales como 
dolores laucinantes en la region del dia- 
fragma, gran sufocacion , decoloracion, 
enfriamiento de la piel, pequeñez del 
pulso , lipotimias y la muerte más ó 
menos pronta, (Dupuytren, loco ett.) 

M. Davat ha'publicado en logg4rchiv. 
gener, de med. (1834, t. 6, p. 16) un 
caso de este género observado en un 
hombre robusto , de edad de 36 años, 
que estando embriagado se habia golpea- 
do con otro igualmente ebrio; pero no pudo 
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adquirirse ninguna otra noticia sobre ello, 
y murió al día eS con sintomas de 
hemorrágia cerebral. En la autópsia se 
vió el cráneo fracturado , y el diafragma 
con una rotura de dos pulgadas de lar- 
go por la que habia pasado el estómago. 

- «Las paredes abdominales examinadas 
en sus superficies y en el espesor de los 
músculos que las constituyen, no presen- 
taban equimosis, contusiones, ni ninguna 
otra eosa. El higado, los riñones, el ba- 
zo y toda la masa intestinal estaban en 
su estado fistológico ; pero reconociendo 
el estómago, se vió que habia desapare- 
cido su fondo, el cual habia pasado por 
una rotura longitudinal y en colgajo 
que tenia el diafragma, y principalmen- 
te su centro frénico, de modo que habia 
ido á parar á la cavidad torácica 12quier- 
da. Esta rotura del diafragma era re- 
ciente, tenia dos pulgadas y media de: 
estension, y presentaba algunos colgajos 
flotantes todavia sanguinolentos ; pero las 
gotas de sangre estaban tan poco carat- 
terizadas que creo seria imprudente sacar 
de ellas ninguna conclusion. El contorno 
de la rotura no tenia adherencia alguna 
con el estómago herniado, el cual com- 
primia bastante esta abertura para que 
sus bordes estuviesen poco rojos, ó por 
mejor decir descoloridos, de modo que 
la sangre que habia corrido era poca. 
Por lo demas, esta sangre se había mez- 
clado con las materias derramadas en la 
pleura, de manera que era dificil reco- 
nocerla. 

«El abdómen no contenia materia al- 
guva estraña, ni habia derrame de nin- 
guna especie en su cavidad. La poreion 
del estómago herniado en la pleura iz- 
quierda, al través de la abertura acel- 


dental del diafragma, se habia roto eu 


la misma cavidad , de suerte que todo 
lo que habia en el estómago se habia 
derramado en ella. Las materias conte- 
nidas erWh alimentos sólidos y liquidos 
sin digerir , consistentes en legumbres 
secas , Carne , pan, vino, ge. , y con 
ellos se pudieroa llevar dos platos sope- 
ros. La rotura del gran fondo del estó- 
mago estaba por la cara superior, tenia 
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pulgada y media de abertura, su con= 
torno, desigual y como frangeado, era 
rojo, y la sangre no estaba coagulada - 
en la estremidad de sus vasos abiertos, 
bastando comprimir sus bocas para que 
otease sangre, aunque en corta canti- 
dad. Prescindiendo de esta abertura que + 
nada presentaba en sus bordes, el estó- 
mago estaba en estado fisiológico. La: 
saugre derramada por esta herida , lo 
mismo que la resultante de la del dia- 
fragma , se habia mezclado con las ma- 
terias contenidas en la pleura, siendo 
dificil reconocer los cosgulos sanguíneos 
entre los alimentos ennegrecidos por un 
vino muy cargado de color , dejándose 
ver por lo. demas que el derrame san- 
guineo habia sido en corta cantidad, 


- puesto que los coágulos eran pocos y pe- 


queños. El lóbulo inferior del pulmon 

izquierdo estaba empujado hacia arriba: 
y atrás, mientras que la superficie de 
la pleura en contaeto con el derrame 

estaba roja, y fuertemente infiltrados 

sus vasos capilare3. Esta infiltración era 

un verdadero punteado sanguíneo infla=- 
matorio, en cuya superficie se habian 
desarrollado pequeñas placas seudo-mem- 
branosas blanquizcas esparcidas en corto 
número.» M. Davat opina que la rotu-' 
ra del diafragma ha debido ser causada 

en este hombre por un golpe mas bien 
que por la caida que dió despnes de la 
lucha , y aun segun su cálculo el golpe 
pudo haberse dado con la rodilla , re- 
sultando de él un empuje hácia la par= 
te superior de las vísceras abdominales, 
que romperia el diafragma y el estóma- 
vo al mismo tiempo, y con tanta mas | 
facitidad cuanto que el estómago estaba 
lleno en el momento del accidente. El | 
autor funda su opinion en esperiencias | 
hechas sobre los cadáveres y animales 
VIVOS. E y 
Un hombre cayó de espaldas al tiem- | 
po de subir en la delantera de un ca- 
briolé, se fracturó un muslo, y tres 
dias despues fue conducido al Hótel- 
Dicu. No presentaba sintoma alguno! 
alarmante, sino únicamente algo de tos 
y abuudante espectoracion de materias 


DIAFRAGMA. 
' mucosas. Al sesto dia empeoro, le so- 


brevino una debilidad gradual , y mu- 
rió sin haber presentado síntomas gra- 
yes despues de una corta y poco dolo- 
rosa agonía. Por la autópsia se vió que 
gran parte del canal iutestinal habia 
sado al pecho; el diafragma se habia 
separado del lado de este desde el me- 
dio del esternon y en toda la estension 
de las costillas, de lo que*resuftaba un 
gran intérvalo entre los bordes de la 
division de este músculo y las mismas 
costillas. La rotura se habia verificado 
al traves de las fibras carnosas como á 
una pulgada de cada lengieta.. Y ade- 
mas habia una hendidura de dos pulga- 
das de longitud en la direccion de las 
fibras carnosas, al nivel de la última 
costilla verdadera y hácia el pilar cor- 
respondiente del diafragma: tambien es- 
taba fracturada una costilla. ( Journ. 
gen. de med. 1819, t. 66, p. 505.) 

M. Cavalier ha recogido y publicado 
en su tésis hechos curiosos de rotura del 
diafragma que vamos á reproducir, 

«Un carpintero cayó de la cúpula de 
los luválidos sobre unos andamios; pero 
al cabo de seis meses estuvo en disposi- 
cion de volver á trabajar, aunque con- 
servando tos frecuente, respiracion di- 
ficil y dolor creciente al lado izquierdo 
del torax. Quince dias despues, volviendo. 
ágaer de la altura de veinte pies, se 
fracturó siete cosjillas y fue llevado al 
Hoótel-Dieu : estaba inquieto , agitado, 
con la vista como espantada , esputaba 
sangre, la respiracion era trabajosa y 
corta , y vomitaba las bebidas que para 
apagar su escesiva sed se le propinaban. 
A los tres dias se hallaba mejor, pero 
volviendo á poco á caer de la cama 
murió á pocas horas. 

« En el centro aponeurótico del dia- 
fragma se halló una abertura cuyos 
bordes estaban cicatrizados, y cuya 
estension por su mayor diámetro era 
de dos pulgadas y media; el estómago 
y el arco del colon habian pasado al 
pecho, el corazon estaba desviado á la 
derecha, y el pulmon izquierdo reducido 
á un volúmen muy pequeño y empu-. 
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jado hácia la parte superior del pecho. 

« Aun en esta observacion en que el 
enfermo vivió largo liempo, y en que 
la autópsia demostró la existencia de una 
rotura del diafragma, si bien no daba 
luces acerca de la cantidad y el volú- 
meu de los órganos contenidos en el pe- 
cho en tal ó cual época de la vida , ha= 
bia sienos de una erave afeccion. 

Fe) 8 
., Lo? 

«Una jóven recibió un susto durante 
los dolores de un parto laborioso, dió un 

, . I . , 4 
grito lastimero, articuló algunas pala- 
bras con voz apagada, y murió dando á 

j PAR 
luz un niño, El diafragma estaba rolo 
por el lado izquierdo; el estómago, el 
epiploon y el colon, aunque sanos , ha- 
bian pasado en gran parte al pecho, 

« Un hombre murió de repente vo- 
mitando con gran dificultad los alimen- 
tos groseros que en demasta habia devo- 
rado. Budxus halló la parte apovenrótica 
del diafragma rota cu forma de estrella, 
y esta “solucion de continuidad ocupada 
por el estómago y el epiploon. 

, ”,». 

« Otro tomó nn fuerte emético, que 
le produjo convulsiones y la mucrte en 
pocos instantes : el diafragma se habia 


rasgado, y pasado a la cavidad izquier- 


da del pecho una porcion del epiploon, 
del colon y del pauercas, 

“« Otro de edad de cincuenta años, 
dado al vino, fue atacado repentina- 
mente de un abundante vómito , y su- 
cumbió en pocos minutos. El diafragma 
estaba roto, y una porcion del estómago 
formaba una hernia al través de su 
abertura. A 

« En 178€, el conductor Ide la dili- 
gencia de París ¿ Calais cayó de lo alto 
del carruaje sobre la rueda delantera, 
luego al empedrado, y murió easi en el 
montento. Se le halló el diafragma re- 
ventado desde el esternon hasta el cen- 


“tro tendimoso de este músculo, y. las vis- 


ceras flotantes del bajo: vientre habian 
pasado casi todas al pecho. 

« Abraham Water habla de un hom- 
bre que vió morir de repente, y cuyo 
vientre estaba fuertemente complavado á 
consecuencia de una rotura análoga del 
diafragma. 
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adquirirse ninguna otra noticia sobre ello, 
y murió al día siguiente con sintomas de 
hemorrágia cerebral. En la autópsia se 
vió el cráneo fracturado , y el diafragma 
con una rotura de dos pulgadas de lar- 
go por la que habia pasado el estómago. 

- «Las paredes abdominales examinadas 
en sus superficies y en el espesor de los 
músculos que las constituyen, no presen- 
taban equimosis, contusiones, ni ninguna 
otra eosa, El higado, los riñones, el ba- 
zo y toda la masa intestinal estaban en 
su estado fistológico ; pero reconociendo 
el estómago, se vió que habia desapare- 
cido su fondo, el cual habia pasado por 
uva rotura longitudinal y en colgajo 
que tenia el diafragma, y principalmen- 
te' su centro frénico, de modo que habia 
ido á parar 4la cavidad torácicazquier- 


da. Esta rotura del diafragma era re- 


ciente , tenia dos pulgadas y media de: 


- estension, y presentaba algunos coigajos 
flotantes todavia sanguinolentos ; pero las 
gotas de sangre estaban tan poco carac 
terizadas que creo seria imprudente sacar 
de ellas ninguna conclusion. El contorno 
de la rotura no tenia adherencia alguna 
con el estómago herniado, el cual com- 
primia bastante esta abertura para que 
sus bordes estuviesen poco rojos, ó por 
mejor decir descoloridos, de modo que 
la sangre que habia corrido era poca. 
Por lo demas, esta sangre se había mez- 
clado con las materias derramadas en la 
pleura, de manera que era dificil reco- 
nocerla. 

«El abdómen no contenia materia a)- 
guna estraña, ni habia derrame de nin- 
guna especie en su cavidad. La porcion 
del estómago Hherniado en la pleura 12- 
quierda, al través de la abertura acei- 


dental del diafragma, se habia roto en, 


la misma cavidad , de suerte que todo 
lo que habia en el estómago se habia 
derramado en ella. Las materias conte- 
nidas erWh alimentos sólidos y líquidos 
sin digerir , consistentes en legumbres 
secas , carne, pan, vino, Sic. , y con 
ellos se pudieron llevar dos platos sope- 
ros. La rotura del gran fondo del estó- 
mago estaba por la cara superior, tenia 
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pulgada y media de abertura, su con= 
torno, desigual y como frangeado, era 
rojo, y la sangre no estaba coagulada 


en la estremidad de sus vasos abiertos, 


bastando comprimir sus bocas para que 
gotease sangre, aunque en corta canti= 
dad. Prescindiendo de esta abertura que 
nada presentaba en sus bordes, el estó= 
mago estaba en estado fisiológico. La: 
sangre derramada por esta herida , lo 
mismo que la resultante de la del dia= 
fragma , se habia mezclado con las ma= 
terias contenidas en la pleura, siendo 
dificil reconocer los cosgulos sanguíneos: 
entre los alimentos ennegrecidos por un: 
vino muy cargado de color , dejándose 
ver pgr lo. demas que el derrame san= 
guinco. habia sido en corta cantidad, 


puesto que los coágulos eran pocos y pe= 


queños. El lóbulo inferior del pulmon 
izquierdo estaba empujado hácia arriba: 
y atrás, mientras que la superficie de: 
la pleura cu contacto con el derrame 
estaba roja, y fuertemente infiltrados 
sus vasos capilares. Esta infiltración era 
un verdadero punteado sanguíneo infla= 
matorio, en cuya superficie se habian: 
desarrollado pequeñas placas sendo-mem= 
branosas blanquizcas esparcidas en corto: 
número.» M. Davat opina que la rotu+ 
ra del diafragma ha debido ser causada: 
en este hombre por un golpe mas bien 


que por la caida que dió despues de la 


lucha , y aun segun su cálculo el golpe: 
>udo haberse dado con la rodilla , re= 
sultando de él un empuje hácia la par» 
te superior de las vísceras abdominales, 
que romperia el diafragma y el estóma= 
vo al mismo tiempo, y con tanta mas! 
facifidad cuanto que el estómago estaba. 
lleno en el momento del accidente. El” 
autor funda su opinion en esperiencias. 
bechas sobre los cadáveres y animales: 
vivos. V 

Un hombre cayó de espaldas al tiem= 
po de subir en la delantera de un ca= 
briolé, se fracturó un muslo, y tres 
dias despues fue conducido al Hótel- 
Dicu. No presentaba síntoma alguno 
alarmante, sino únicamente algo de tos 
y abundante 'espectoracion de materias 
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mucosas. Al sesto dia empeoró, le so- 
brevino una debilidad gradual , y mu- 
rió sin haber presentado síutomas gra- 
ves despues de una corta y poco dolo- 
rosa agonía. Por la autópsia se vió que 
gran parte del canal intestinal habia 
pasado al pecho; el diafragma se habia 
separado del lado de este desde el me- 
dio del esternon y en toda la estension 
de las costillas, de lo que*resuftaba un 
gran intérvalo entre los bordes de la 
division de este músculo y las mismas 
costillas. La rotura se habia verificado 
al traves de las fibras carnosas como á 
una pulgada de cada lengiteta.. Y ade- 
mas habia una hendidura de dos pulga- 
das de longitud en la direccion de las 
fibras carnosas, al nivel de la última 
costilla verdadera y hacia el pilar cor- 
respondiente del diafragma: tambien es- 
taba fracturada una costilla. ( Journ. 
gen. de med. 1819, t. 66, p. 305.) 

M. Cavalier ha recogido y publicado 
en su tésis hechos curiosos de rotura del 
diafragma que vamos á reproducir. 

«Un carpintero cayó de la cúpula de 
los Inválidos sobre unos andamios; pero 
al cabo de seis meses estuvo en disposi- 
cion de volver á trabajar, aunque con- 
servando tos frecuente, respiracion di- 
ficil y dolor creciente al lado Izquierdo 


del torax. Quince dias despues, volviendo. 


ágaer de la altara de veinte pies, se 
fracturó siete cosfillas y fue llevado al 
Hótel-Dieu : estaba inquieto , agitado, 
con la vista como espantada , esputaba 
sangre, la respiracion era trabajosa y 
corta , y vomitaba las bebidas que para 
apagar su escesiva sed se le propinaban. 
A los tres dias se hallaba mejor, pero 
volviendo á poco á caer de la cama 
murió á pocas horas. 

« En el centro aponeurótico del dia- 
fragma se halló una «abertura cuyos 
bordes estaban cicatrizados, y cuya 
estension por su mayor diámetro era 
de dos pulgadas y media; el estómago 
y el arco del colon habian pasado al 
pecho , el corazon estaba desviado á la 
derecha, y el pulmon izquierdo reducido 
á un volúmen muy pequeño y empu- 
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jado hácia la parte superior del pecho. 

« Aun en esta observacion en que el 
enfermo vivió largo tiempo, y en que 
la autópsia demostró la existencia de Una 
rotura del diafragma, si bien no daba 
luces acerca de la cantidad y el volú- 
meu de los órganos contenidos en el pe- 
cho en tal ó cual época de la vida , ha= 
bia signos de una grave afeccion. 

«Una jóven recibió un susto durante 
los dolores de un parto laborioso, dió un 
grito lastimero, articuló algunas pala- 
bras con voz apagada, y murió dando á 
luz un niño, El diafragma estaba roto 
por el lado izquierdo; el estómago, el 
epiploon y el colon, aunque sanos , ha- 
bian pasadu en gran parte al pecho, 

« Un hombre murió de repente vo- 
mitando con gran dificaltad los alimen- 
tos groseros que eu demasta habia devo- 
rado. Budeeus halló la parte apouenrótica 
del diafragma rota cu forma de estrella, 
y esta “solucion de continuidad ocupada 
por el estómago y el epiploon. 

«Otro tomó un fuerte emético , que 
le produjo convulsiones y la mucrte en 


pocos instantes : el diufragma se habia 


rasgado, y pasado a la cavidad izquier- 


da del pecho una porcion del epiploon, 
del colon y del pauercas, 

« Otro de edad de cincuenta años, 
dado al vino, fue atacado repentina- 
mente de un abundante vómito, y su- 
eumbió eb pocos minutos. El diafragma 
estaba roto, y una porcion del estómago 
formaba una hernia al través de su 
abertura. 

a En 178€, el conductor lde la dili- 
gencia de París 4 Calais cayó de lo alto 
del carruaje sobre la rueda delantera, 
luego al empedrado, y murió easi en el 
montento. Se le halló el diafragma re- 
ventado desde el esternon hasta el cen- 


tro tendinoso de este músculo, y. las vis- 


ceras Motantes del bajo” vientre habian 
pasado casi todas al pecho. 

« Abraham Water habla de un hom- 
bre que vió morir de repente, y cuyo 
vientre estaba fuertemente complanado á 
consecuencia de una rotura análoga del 
diafragma. : 


456 
. 

«Los dolores que tienen su asiento en 

el diafragma son casi siempre de natura- 
leza o diicaS aumentan durante los 
movimientos de la respiracion: y produ- 
cen algunas veces las mas vivas congo- 
jas; exigiendo el uso de los medios em- 
pleudos en el tratamiento del reumatis- 
mo. (PV. esta palabra.) 
- » Las contracciones espasmódicas del 
diafragma, unas veces ocasionan hipos 
ruidosos, y otros simples sacudimientos 
convulsivos sin ruido en la parte supe- 
rior del abdomen. Estas contracciones ra- 
ra vez son idiopáticas, y casi siempre 
dependen de afecciones que tienen su 
asiento en los órganos con que simpati- 
za el diafragma, como se observa en la 
nefritis, i las hernias estranguladas, la pe- 
ritonitis, ciertas afBcclors: nerviosas, Sc. 
(Y. estas palabras.) 

» La paralisis del diafragma es todavia 
poco conocida. Cuando escompleta, comose 
observa en la lesion de la médula mas ar= 
riba del origen de los nervios diafrag- 
máticos , blo consigo necesariamente da 
mnerte porque cesa a respiracion. 

» Las alteraciones orgánicas del *dia- 
fragma dependen casi siempre de sus en- 
volturas serosas. Sus adherencias con la 
base del pulmon, higado, bazo, estóma- 
go, Sc. , son muy frecuentes; las del co- 
razon sou mucho menos comunes. Las 
osificaciones de la mayor parte de la 
pleura que la tapiza no son muy raras, 
uno de nosotros inspeccionando el cadá- 
ver de una muger ya de edad , ha en- 
contrado la pleura diafragmática de am- 
bos lados reemplazada por grandes pla- 

cas óseas muy gruesas se páradas por in- 
térvalos membranosos , que aunque con 
dificultad permitian al músculo moverse. 
La mayor parte de las alteraciones del 
diafragma solo pueden sospecharse en vi- 
da, y UMGERNE únicamente por la au- 
topsia.» (Dict dz med. t. 10, pág. 268.) 

DIARREA. s,f. de ed, al través, 
y de pio, corro. 

«Cuando las escreciones alvinas son mas 
frecuentes de lo acostumbrado, la ma- 
teria de estas, mas liquida y abundante, 
haya ó no fiebre ó doloresteólicos, se dice 
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que hay diarrea.» Tal es la definicion 
que á M. Dalmas de esta afeecion. (Dict, 
de med. 2.2 edic. t. 10, p. 269.) MM. 
Monneret y Fleury, 4 quienes parece 
demasiado lata, han restringido su sen- 
tido del modo siguiente : «Uan: necedh 
dad mas ó menos repetida de hacer de- 
posiciones, á veces con dolor, y casi 
siempre en corta cantidad, de materias 
fecales liquidas ó segregadas por los fo: 


-lículos intestinales, sin exhalacion san- 


guínea simultánea en la cavidad del in- 
testino. » (Comp. de med. t.3, p. 51.) 

Naturaleza y asiento. «En último 
análisis, dicen los médicos que acabamos 
de citar , la diarrea es el resultado de 
una acelacion en los movimientos peris- 

tálticos de los intestinos; pero como esta 
aceleracion puede ser debida, como hemos 
visto, á causas muy distintas, no es po- 
siblea signar tal ó tal naturaleza á la diar- 
rea considerada de un modo- general, 
y aun podria en nuestro sentir pregun- 
tarse si en la diarrea llamada asténica 
no está mas bien disminuida que aumen- 
tada la contractilidad de la membrana 
muscular, e si las deyecciones en vez de 
ser debidas á los movimientos peristálti- 
cos no se verifican por el contrario de un 
modo pasivo á consecuencia dela Iner- 
cia de las membranas y de los esfínteres, 
absolutamente lo mismo, aunque en me-. 
nos,grado, que la incontinencia de lasma= 
terias fecales en la paralisis de estas par- 
tes. En cuanto al sitio de la diarrea, es 
claro que reside esclusivamente en el 
canal intestinal, tanto en los intestinos. 
delgados como en los gruesos.» (Ob; 
cit. p, 57.) 

La diarrea es un sintoma mas bien. 
que una enfermedad propiamente dicha, 
por lo que no repetiremos las innumera-- 
bles divisiones admitidas por los auto-. 
res; siendo mas metódico insistir sobre: 
este accidente al hacer la historia de la 
alteraciones anatómicas ó funcionales d 
que es complicacion Úd espresion. MX 

Sintomgs. Vos síntomas poco nume- 
rosos que se refieren á la diarrea con= 
siderada en si misma, son relativamente 
á las funciones intestinales una necesidad 
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repetida con mas ó menos frecuencia el 
mover el vientre, acompañada de calor 
urente en el ano, algunas veces de le- 
nesmo cuando las evacuaciones son muy 
frecuentes, ó las materias espulsadas se 
hacen irritantes por la mezcla de cierta 
cantidad de bilis, de fluidos ácidos, Sec. 
Esta necesidad se deja sentir á veces de 
un modo tan repentiuo y urgente, que 
los enfermos apenas tienen tiempo de 
colocarse en el baño, y se repite 20, 
30 y aun 100 veces en las 24 horas. En 
los casos estremos el flujo se verifica 
casi de continuo. (Dalmas,loco cit p.271.) 

La naturaleza de las deyecciones es 
muy variable, y lo mismo su cantidad; 
asi que solo indicaremos estas modifica- 
ciones, que deberán estudiarse al hacer 
la historia de diversas enfermedades. 
Tambien los fenómenos concomitantes 
varian segua la variedad de diarrea.» 
Asi es que en las diarreas nerviosas y 
criticas el vientre está indolente, el en- 
fermo esperimenta borborigmos y cólicos 
sordos, y la lengua y el pulso están na- 
turales. En las diarreas asténicas la len- 
gua está descolorida, el pulso débil, pe- 
queño y lento, el vientre blando é indo- 
lente, y la necesidad de evacuar es tan 
violenta que el enfermo hace deposicio- 
nes sin sentir. En las que van unidas 4 
un embarazo gástrico , la lengua está 
ancha, húmeda , cubierta de una cos- 
tra blanca ó amarillenta mas ó menos 
espesa; cl pulso es lleno y lento; el 
enfermo padece eructos agrios, fetidos, 
cólicos vivos y dolores abdominales que 
no aumentan por la cómpresion. En las 
que son determinadas por una flegma- 
sia intestinal, el cólera ó la fiebre tifoi- 
dea, se observan los síntomas propios 
de estas enfermedades. ( Monneret y 
Fleury , loco cit. p. 53.) 

La diarrea se distingue por su dura- 
cion en aguda y crónica, division vi- 
ciosa que no conduce al conocimiento 
del mal. 

Tratamiento. Las dos primeras indica 
ciones que hay que llenar y que general- 
mente bastan , se reducen á alejar las 
causas que le han producido cuol- 
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quiera que estas sean, y 4 smprimic 
ó modificar seyun el caso lu exija la ali- 
mentacion. Los agentes terapéuticos de- 
ben variar segun cada especie de diar- 
rea, y les daremos cavida en en el £ra- 
tamiento de las enfermedades en donde 
se hallarán al hablar de la duracion 
de estas. (WM. Comera , Corazon (enfer- 
medades del) Denricion (enfermedades 
de la) Disexterra, Enter1ris, FiebrEs, 
Gora , Tiro, Kc.) 

DIASCORDIO (Y. ELrcruario.) 

DIASTASIS. s. m. Los antiguos*han 
empleado este nombre en muchos senti- 
des diferentes, como para indicar las 
tres dimensiones del cuerpo, la longi- 
tud, la latitud y el espesor; el ¡intér= 
valo que separa al enfermo del médico; 
el tiempo en que se hace algun cambio 
notable en el curso de una enfermedad, 
y la hinchazon y dilatacion de las venas. 
que se han vuelto varicosas. Hipócrates 
y Galeno designan con la palabra diá- 
tesis la separacion de las suturas. En fia 
los cirujanos han dado mas espeelalmen- 
te este nombre á la separacion que se verl- 
fica por una violencia eslerior de dos hue- 
sos que estaban contiguos, como el rádio 
y el cúbito, la tibia y el peroné. Esta se- 
paracion,que no puede verificarse sin que 
las ataduras fibrosas que unen los huesos 
estén rotas en todo ó en parte, se examina- 
rá en los artículos Disrorsiox, Lusacron. 
Y por último mas recientemente se ha 
aplicado dicho nombre á una materia 
blanca , pulverulenta, amorfa, insoluble 
en alcool y soluble un agua, que se 
encuentra en la cebada, avena, centeno, 
patatas , en la base de insercion de las 
raicillas, y que tiene la propiedad sin- 
gularisima, reconocida primero por M, 
Dubrunfaut y despues por M. Payer, de 
hacer reventar los glóbulos de almidon 
para aislar la destrína, que trasforma 
en gran parte en azucar de uva. (4rt. 
de los traductores. ) 

DICTAMO BLANCO. Nombre de 
una planta de la familia natural de las 
rutáceas y de la decandria monoginia de - 
Lianeo. El dictamo blanco ó fraxinela 
( dictamnus albus Lin.) ercce en sitios 
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secos y pedregosos, bosques montañosos, 


colinas de la Fraucia meridional , de la 
Suiza, Italia, Alemania, Sc., y se cul- 


tiva en los jardines por la hermosura de 


sus flores, 

« La raiz del dictamo blanco, dice 
M. A, Richard, es la úvica parte que 
se ha usado en terapéutica. La corteza 
de esta raiz es mucho mas activa que la 
parte central 6 leñosa que se arroja ge- 
neralmente; tiene un sabor acre, aro= 
mático y desagradable, y unolor vivo y 
picarte. Cede sus principios activos al 


agua hirviendo y sobre todo al vino y. 


al alcool. Muchos autores la han elo- 
giado en estremo como estimulante di- 
fusivo muy enérgico ; otros la han em- 
pleado con buen éxito como vermifugo; 
Storck la ha alabado en las fiebres in- 
termitentes, las neurósis, 8c., y admi- 
nistraba la tintura alcoólica á la dosis 
de una cucharada. A pesar de la aceion 
poderosa que parece ejercer este medi- 
camento sobre la economía auimal, los 
médicos modernos han abandonado casi 
totalmente su uso. ( Dict. de med. 2.2 
edic. t. 13, p. 511.) 

-Esta corteza activa se da en polvo 
de 1 42 dracmas; en infusion: se pres- 
cribe doble cantidad, Entra en el agua 
general, confeccion de jacintos , opiata 
de Salomon , orvietano , polvo de Gu- 
tela, bálsamo de Fioravanto, Se. Kc. 

Las hojas segun Gmelin (flora sibtr. 
tt 4, p. 177), se emplean en Siberia 
como succedáneo del té. El agua desti- 
lada de las flores se usa como cosmética 
en el sud de Europa. 

DIENTE, DENTICION. Se designa 
con la palabra denticion el conjunto de 
fenómenos fisiológicos que ca racterizan la 
salida de los dientes. Distinguese pri-- 
mera y segunda dentición. : 

19 — Primera denticion , fenómenos 
normales. En la época del nacimiento 
los dientes estan todavia encerrados en 
los alveolos y cubiertos por las encías; 
sin embargo están perfectamente desar- 
rollados puesto qne « desde el principio 
de la vida intra- uterina, en el segundo 


mes, si se examinan con cuidado los | 
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arcos alveolares, se encuentra en ellos 
gran número de folículos dentarios si- 
tuados en el espesor de los pliegues 
membranosos que forma la encía. (Blan-= 
din , Anat. du system. dentair. en 82 
1856, p. 85.) ! 
La época en que se presentan los pri- 
meros dientes es muy variable, porque 
si bien es verdad que mas de una vez 
se han visto nacer niños con uno ó mas 
dientes , tambien se citan casos en que 
se ha retardado la denticion hasta el 
principio del segundo año, y aun hasta 
el undécimo segun Dugés (Dict. de med. 
et chir. prat. pag. 221.), y hásta el 
21 segun Smellie. (4cc. t. 3, pag. 423.) 


Pero por lo comun empieza la erupcion- 
del 6? al 9? mes, ó pur mejor decir del: 


6? al 12, ; 

Cuando los dientes quieren romper, se 
ve engruesar el borde alveolar y for- 
marse en él á trechos prominencias que 
cada vez son mas notables; al mismo 


tiempo el niño se desvela , está en con-- 
tinua agilacion, se queja y se lleva los: 


dedos á la boca, saliva en abundancia, 


y siente en el rostro un prurito doloro=. 


so, que muchas veces se hace percepti- 
ble por mavuchas rojas llamadas vulgar= 
mente fuego de los dientes. Este estado 
“puede prolongarse mucho tiempo, y se 


¡puede juzgar que aun no está próxima 
la erupcion, por muy engruesado que esté: 


el borde alveolar, mientras s* observe en 
su superficie un filete prominente, que 
es resto del borde cortante que en el 
principio de la vida representaba las en- 
cias. Por último Ta encia se pone encen- 
dida, se ablanda, y despues se presenta 
un punto blanco que en forma de pe- 
lícula ulcerada cubre la estremidad del 
diente, cuya corona sale por lo comun 
en dos ó tres dias, 
Esta erupcion es graduada y la ma- 


yor parte de las veces salen los dientes: 


y 


y 


| 


de dos en dos á intérvalos mas ó menos ' 
prolongados: por ejemplo los dos incisi> 


- vos centrales inferiores salen los prime= 


ros; como dos meses despues se presen= 


tan los grandes incisivos superiores , Si= 


guiendo el mismo orden y a iguales dis- 


| 
| 


| 
| 
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“tancias los incisivos laterales. Algunos me- ¡ igual naturaleza que se desarrollan en 


ses despues aparecen, no los caninos 


otras cireunstancias, exigen sio embargo 


-como por mucho tiempo se ha enseñado | un tratamiento que podria no ser con 


(Veáse la memoria de M. Serres titn- 


“Jada, Essai sur Ec., é Nouvelle theo- 
"rie de la dentition , 1817, en 82), sino 


loz primeros pequeños molares de aba- 


jo, luego los de arriba, y por último 


salen los caninos, y entre los 2% años 
y los 3£ los segundos pequeños mola- 
res, quedando asi terminada la primera 
denticion, es decir que el niño cuenta 
20 dientes que reciben el nombre de 
dientes de leche , infantiles ó tempora- 
les, que deben por consiguiente reno- 
varse, 

Fenómenos morbosos. Aunque la erup- 
cion dentaria sea un fenómeno entera- 
mente natural , no podemos sin embar- 
go dejar de considerarla como la causa 
predisponente ú ocasional de muchas en- 
fermedades en ciertos niños, y como uno 
de los periodos mas borrascosos de su 
vida, En vano han tratado de probar lo 
contrario algunos medicos, y su tena- 
cidad sobre: esto dista tanto de la ver- 
dad, como la opinion de los que como 
Baumes ( Traité de la premiere denti- 
tion , Paris 1805, en 8.) han sostenido 
el inminente riesgo de que se halla amena- 
zada la existencia de los niños desde la 
formacion de la pulpa dentaria hasta la 
completa erupción de los dientes de la 
segunda dentición. 

Mientras que solo se verifican los fe- 
nómenos puramente locales que hemos 
enumerado arriba, todo sigue , por de- 
ciulo asi, el orden natural, porque ha y 
pocos niños quese libren enteramente de 
ellos; pero puede considerarse como es- 
tado morboso luego que se presenta la 
fiebre continua , que se perturban las 
funciones digestivas, que vomitan 4 ca- 
da momento la leche , que se declara 
una diarrea serosa , amarillenta ó ver- 
dosa, y porúltimo cuando se manifiestan 
convulsiones en un punto enalqniera y 
sucesivamete en otros muchos, acciden- 
te el mas temible de todos; originándose 
otras tantas afecciones distintas, que si 
bien no difieren sensiblemente de las de 


veniente en otro caso. Examinemoslas - 


sucesivamente. 

La fiebre continua es uno delos efec- 
tos mas comunes de una dentición difi- 
cil, pero por lo general es de poca inten- 
sidad y duracion. La inapetencia, si el 
niño está destetado, es un sintoma couns- 
tante, como tambiengas erupciones anor- 
males que tan frecuentemente se prescn- 
tan en diversos puntos. Ésta fiebre adquie- 


re en los casos graves todos los carac- 


téres de las fiebres catarreles que tan 
perniciosas suelen ser en los adultos, 
y durante su cursa son atacadas a la 
vez todas las membranas mucosas; y 
aun puede complicarse con la ataxia 
y esponer á los miños a los mayores 
peligros. 

Como esta ficbre cesa por lo general 
repentinamente aun estando en su ma- 
yor intensidad, desde el momento en que 
los dientes se abren paso por las encías, 
naturalmente ha conducido á ereer que 
era el resultado de la compresion de la 
pulpa dentaria contra el fondo del al- 
veolo, y á sospechar que debia cesar 
luego que por la incision de la encia se 
rompiese la barrera que se opone á la 
salida del diente. Esta operación , que 
por lo regular se ejecuta con una lan- 
ceta Ó bisturi , rodeados de una cinta 
hasta dos líneas de su punta , ha hecho 
algunas veces cesar tan prontamente to- 
dos los accidentes, que con frecuencia 
se ha sentido no haber empleado este 
medio mas pronto. Pero como por otra 
parte se ven tambien tantas incisiones 


—prematuras que no solo se cierran sin 
beneficio alguno para el niño, sino que 


no tienen otro resultado mas que favo- 


'recer la caries de los dientes que han 
de salir, está admitido el principio de 


que «antes de practicarla conviene ase- 
gurarse de que la erupcion está próxima 
y de la necesidad de acelerarla mas.» 


-(Dugés, Dict. cit.) 


Debemos pues contentarnos las mas 
veces con dar al niño un cuerpo de me- 
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+ diana dureza para que le masque; y en 


cuauto á los medios generales, como que 
no pueden los niños sufrir una dieta se- 
vera , se les podrá alimeutar con leche, 
agua de pan, cocimiento de cebada per- 
lada, cremas, y féculas inas Ó menos es- 
pesadas. "Tampoco se deben olvidar los 
fomentos y lavativas emolientes ; y á 
veces son muy convenientes para con= 
servar el vientre corriente los purgan- 
tes suaves, tales qomo el aceite de al- 
mendras y el jarabe de achicorias con 
ruibarbo. , 

Despues de la fiebre los acciden- 
tes mas comunes de la denticion sob 
el vómito y la diarrea; y si bien 
el primero no es siempre el indicio 
de una gastritis, prueba á lo menos 
uua subreescitacion fuerte del estómago, 
por lo que generalmente no se puede 
combatir sino con la dieta y' las bebidas 
emulsivas, que cuando mas podrán aro- 
matizarse con agua de flor de naranjo 
ó de tila. En cuanto á la diarrea, se la 
mira por lo comun como favorable cuan- 
do es moderada, porque segun unos oca- 
siona una deplecion útil, y segun otros 
disemina la irritación de las vias diges- 
tivas en una superficie mayor.» Pero 
cuando llega á tal grado que los alimen- 
tos y bebidas son espelidos casi sin al- 
teracion (lienteria); cuando tienen lugar 
las frecuentes deposiciones de materias 
muy liquidas, verdes óserosas, y sobre todo 
cuando seagrega el vómilo áesta supera- 
bundancia de deyecciones alvinas, el niño 
no tarda en debilitarse y puedesucumbir 
prontamente sino se ataja esta fatal com- 
plicacion.» (Dugés, Dict. de med. et de 
chir. prat. art. Denricion. t. 6, p. 226 
En tales circunstancias los medios mas 
convenientes son los fomentos en el vien- 
tre, una ó dos sanguijuelas, los lavativas 
con leche, la yema de hueva diluida, 
la fécula, los mucilagos, y á veces el ja- 
rabe diacodion en cortas «dosis. 

Algunas veces se presenta el flujo 
diarreico solo; pero muchas. tambien 
eoiucide con el el vómito y le sucede 
prontamente, de modo que en la mayor 
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medades solo es el primer grado de la 


otra. La reunion de estos dos sintomas 
constituye segun M. Guersant (Dict. de 
med. t. 6, art. Denricion) una enferme- 
dad particular, « mucho mas comun en 
la erupcion de los caninos y molares que 
en la de los dientes ineisivos, y que M. 
Dugés dice haber observado con mas fre- 
cuencia «en los niños destetados que en 
los que aun maman.» 

Esta afeccion se hace 4 veces mortal 
en el espacio de tres ó cuatro dias, y la 
autópsia cadavérica mo demuestra que 
sea una verdadera gastro-enteritis como. 
modernamente se ha creido. Asi es que 
las embrocaciones laudanizadas, las lava- 
tivas opiadas, los sinapismos y los vejiga- 
tarios han sido á veces mas útiles que un 
tratamiento antiflogístico.. 

Pero entre todos los fenómenos mor- 
bosos que complican frecuentemente la 
denticion, ninguno es tan peligroso ó a lo 
menos tan alarmante como las convul- 
siones. El dolor , la estremada agitacion 
y el insomnio son los primeros grados, 
por lo que la persistencia é intensidad de 
estos tres estados generalmente es de mal 
agúero. 

Habiéndose descrito esta afeceion ner- 
yiosa en el articulo ConvULSION , y no. 
diferenciándose apenas el tratamiento de 


las convulsiones simpáticas de la denti- | 


cion del de las convulsiones esenciales, 
nos limitaremos por ahora 4 decir que 
los hijos de padres débiles y nerviosos 
parecen estar mas espuestos á ella ; que 
algunas veces se limita á los músculos 
de los ojos y de la cara, pero que otras. 
ataca los miembros superiores y aun los 
inferiores, y por último que los medios. 
terapéuticos apropiados á su tratamiento 


se deberán buscar principalmente entre - 


los antiespasmódicos , como la valeriana, 
el alcanfor, los castóreos y el óxido de 
zinc; en las sangrias locales , como las 
sanguijuelas aplicadas detras de las ore- 
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jas ó en las sienes, y en los revulsivos, 


taley como las lavativas purgantes, los 
pediluvios irritantes y los vejigatorios. 
2 Segunda denticion, fenómenos 


parte de los casos. la una de estas enfer- ¡ normales. La segunda denticion tiene dos 


. 
Ñ 
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parles que son caida de los dientes tem- 
porales, y erupcion de los de reemplazo 
que tambien se llaman persistentes. Pero 
antes de efectuarse este doble trabajo, y 
como hadia los seis años, se agregan ¿4 los 
20 dientes de leche otros cuatro que no 
ban de reemplazarse, y son los primeros 
molares , cuya aparicion constituye en 
ciertamanera el tránsito entre la prime- 
ra y segunda denticion. 

Un año despues, es decir entre los 
seis y siete años y aun á los ocho, empie- 
zan á menearse los dientes iucisivos cen 
trales inferiores, cayéndose ó pudiéndose 
arrancar al menor esfuerzo, y bien pron- 
to son reemplazados por otros mas anchos 
y fuertes, principalmente en la parte su- 
perior; de modo que la renovacion de los 
20 dientes de la primera denticion se ve- 
rifica en el mismo órden de su erupcion, 
pero con mucha mas lentitud € irregula- 
ridad, y hasta despues de esta renovacion, 
es decir hácia los once ó doce años, no 
aparece la segunda mucla gruesa. La ter- 
cera que comunmente se llama muela del 


| Juacio, rara vez sale antes de los 21 años, 


d veces mucho mas tarde, y.no es raro 


que falte toda la vida. 


El mecanismo con que se efectúa la re- 


_novacion dentaria se ha esplicado de di- 


versos modos; pero lo que conviene saber 
es que á medida que se van desarrollan- 
do los dieutes de la segunda denticion, 
se absorven las raices de los de la prime- 
ra y aun con mucha frecuencia el interior 
de su corona, cuya absorcion empieza por 
la punta y va ganando el cuello del dien- 
te, que se menea y cae, ó es espelido del 
alveolo , al que solo adhiere débilmente, 
puesto que casi siempre puede arrancarse 
con los dedos. : 
Fenómenos morbosos. Los accidentes 
que pueden sobrevenir en la ¿poca de la, 
segunda denticion estan muy lejos de:ser 
tan graves como los que. por lo comun 
acompañan á la primera; y siendo los de- 
sórdenes locales los mismos, reclaman el 
mismo tratamiento. En cuanto á las afee- 
ciones, simpáticas ordinariamente se redu- 
cen á congestiones sanguíneas , hemorra- 
glas nasales, tialismo mucoso y 4 veces 
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sanguinolento, infarto de los. ganglios lin- 
fáticos cervicales, ciertas enfermedades 
de ojos y de oidos, y erupciones en el 
cuero cabelludo ó en la cara. Casi nun- 
ca se observan en la segunda denticion las 
afecciones catarrales y las diarreas infla- 


-matorias y serosas que tan frecuentemen- 


te señalan el curso de la primera; pero 
por una triste compensación , tambien se 
cree muy generalmente que aquella favo- 
rece el desarrollo de las escrófulas y: de 
raquitismo. 

Lo que hemos dicho de la incision de 
las encías como medio propio para favo- 
recer la erupcion de los dientes de leche, 
es enteramente aplicable á la salida de los 
de reemplazo: esta operacion debe hacer- 
se con prudencia, y entiendase que ha- 
blamos de los dientes de'reemplazo, por- 
que los gruesos molares, que, aunque 
correspondientes a la segunda dentición, 
no reemplazan á otros ,determinan á ve- 
ces en su salida accidentes fatales, que 
cesan en muchos casos con solo la incision 
de la encia y aun separando toda la por- 
cion que cubre el diente. Si la boca está 
contraida de modo que no.se puede abrir 
bien , se aplicarán sanguijuelas detrás de 
las orejas, pedikuvios y tataplasmas emo- 
lientes, 

¿Guando con motivo de la salida de “la 
muela del juicio se declaran dolores, no 
se puede á veces hacerlos desaparecer 
sino, 6 bien con la estraccion de aquella, 
que con frecuencia se halla MUY COMPri- 
mida entre la apófisis eoronoide y hasegun- 
da muela gruesa , ó bien con la de es- 
ta, cuyo. hueco viene luego á ocupar la 
del juicio. La esperieneia nos ha demos- 
trado que debemos adoptar este último 
medio en muchos casos, pero con la 
espresa eireunstancia de que la muela 
del juicio esté perfectamente: sana, 

32 Denticion irregular. Anomalías 
en. el. número. Aunque el número de 
dientes se haya fijado cast invariable- 
mente en 32, es sin embargo susceptible 
de variacion. Ási es que se encuentran 
individuos á: quienes solo faltan los dien- 
tes temporales , apareciendo los perma- 


.nentes en la. época acostumbrada, y otros 
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en quienes no habiéndose desarrollado 
nunca los dientes anteriores, solo se en- 
contraban en su boca los molares. «No 
son menos comunes los casos en que se 
observa la aparicion de dientes secunda- 
rios sin caerse los primitivos; y este 
vicio de conformacion puede ocupar mas 
ó menos estension de la mandibula. » 
(Blandin , ob. cif. p. 135.). 

Pero aun es mas estraordinaria la fal- 
ta total de dientes, que puede esplicar- 
se ya por la falta primitiva de gérme- 
nes en la organizacion del feto, ya por 
enfermedades graves ocurridas antes ó 
poco despues del nacimiento y que han 
destruido su vitalidad ó retardado su 
desarrollo. Bicn se deja conocer que si 
solo puede haber lugar á sospechar un 
retardo, se debe desimpresionar al sujeto 
de toda idea de piezas artificiales, cuya 
presencia no podria menos de ser nociva 
en razon de que aumenta la dureza de 
las encías. ; 

El aumento del número de dientes es 
por. lo comun la consecuencia de la per- 

sistencia de algun: diente temporal. Sin 
embargo no dejan de observarse dientes 
verdaderamente supernumerarios que sa- 
len en la parte interior de la boca ó 
hácia el carrillo. Estos dientes deben 
estraerse en cuanto se les pueda agar- 
rar con el instrumento; pero deben exa- 
minarse con la mayor atencion, á fin de 
no tomar por supernumerarios los dien- 
tes permanentes que solo han sufrido al- 
gun desvio por la permaneucia de los 
que debian reemplazar; debiéndose estraer 
estos últimos, pues que los otros acabarán 
al fin per colocarse en su línea. 

Anomalías de situacion. En la direc- 
cion y modo de implantacion de los 
dientes es en donde se ven los desvios 
mas estrayagantes; así es que nosotros 
hemos yisto algunas hileras de ellos en- 
teramente horizontales y aun completa- 
_mente ranversados, la raiz en direecion 
de la encia y la corona en sentido con- 
trario , y otros perforando el borde al- 
veolar ó la bóveda palatina. En algunas 
circunstancias se desarrollan en el cuer- 
po ó el espesor de los huesos maxilares, 
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en el paladar y aun en la faringe. M. 
Desiraborde nos ha enseñado un grueso 
diente oculto en el espesor de la apófi- 
sis nasal del maxilar superigr, y cuyo 
cuerpo estaba vuelto hácia arriba y la 
raiz hácia abajo, A 

Siempre que los dientes que sufren: 
tales desvios están á la vista y son acce- 
sibles á los instrumentos no se debe va- 
cilar en su estraccion. Cuando están muy 
profundos , suelen al desarrollarse deter- 
minar una irritación y á veces una hin- 
chazon circunscrita y dulorosa;' y en este 
caso si se ha formado pus y se han abierto 
orificios fistulosos, la razon aconseja que 
se abra ampliamente el arco alveolar 
para descubrir el orígen del mal y des- 
truirle. | ro a 

Anomalías de colocacion. «La coloca» 
cion de los dientes puede presentar mu- 
chas irregularidades, de las que unas 
solo dependen de la direccion viciosa de 
los dientes, y las otras son efecto de una 
relacion preter natural de los arcos den- 
tarios. » (Marjolin, Diet. de med, t. 6 
art. DIENTE.) A 

Las primeras de estas Irregularidades 
pueden designarse con el nombre de 
oblicuidades, y distinguirse en oblicui- 


dad anterior, posterior, lateral y por 


rotacion: Es muy raro que los dientes 
primitivos ó temporales presenten estas 
direcciones viciosas; y entre los secun= 
darios, mas bien se observan en los an- 
teriores que en los posteriores. La im=- 
perfeccion del desarrollo del arco alveo=* 
lar, el superabundante número de dien- 
tes, su escessva anchuray y sobre todo la 
persistencia de algunos dientes  primiti- 
vos al lado ó debajo de los puntos por 
donde deben romper los secundarios, son 
las causas principales de la colocacion ir 
regular de estos. Si se examina la con=. 
formacion delas huesos maxilares, la ele= 
vacion de las encías y la éstension que 
deben ocupar los dientes, será muy fá= 
cil preveer. en qué sentido se inclinarát 
los que están para salir, 

Tampoco es dificil mediante una aten- 
ta observacion y enidadosa direccion du= 


rante el reemplazo de los dientes preve- 
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nir la mayor parte de estas inclinacio- 


nes. « Dos escollos conviene eyitar en es-. 


te caso; primero, la estraccion premalura 
de los dientes primitivos; y segundo, que 
no es menos peligroso el dejar de es- 
traerlos por mas tiempo de lo conve- 


niente. De lo primero resulta que se fa- 


vorece el desarrollo lateral de los dien- 
tes, imposibilitándose algunas veces: la 
colocacion regular de los últimos que 
salen entre ellos; y lo segundo determi- 
na ó consolida y agrava las inclina clo- 
mes hacia adelante Ó6 hacia atras ó la 
rotacion sobre el eje de la raiz.» (Be- 


gin, Dict. de med. et. de chir. prat. art. 


Dienre.) Espondremos algunos ejemplos 
que pueden servir: de regla. 

' Cuando al principio de la seguuda 
denticion se manifiesta por la parte an- 
terior ó postericr de los caninos superio- 
res ó inferiores una binchazon dolorosa, 
que indica la presencia del diente que 
debe reemplazar al temporal, se estrae 
este, bien sea que se menee ó no, y se 
van sacando los demas á medida que se 
van presentando los de reemplazo. Guan- 
do ya estanenteramente fuera los inci- 
sivos superiores é inferiores , como tam- 
bien los caninos ó los primeros pequeños 
molares secundarios , se observa si es- 
tan bastante desarrolladas las mandibu- 
las para poder contener los dientes en 
entera libertad y de modo que no se so- 
brepongan los unos á los otros. Si. no 
tienen bastante espacio sesestrae el pri- 
mer molar pequeño , con lo que espa- 
ciándose suficientemente los dientes sin 
estorbarse unos á otros, toman una co- 
lovacion conveniente. Pero es preciso te- 
ner mucho cuidado, en los casos de obli- 
cuidad por divergencia, de no estraer el 
diente inmediato; porque tal estraccion 
seria intempestiva y produciria un des- 
vio mas considerable y una separacion 
mayor de los dientes. 

Asi pues, por regla general , siempre 
que los dientes anteriores sufren un des- 
vio por falta de sitio, se les debe procu- 
rar el espacio necesario sacrificando uno 
ó dos pequeños molares, por cuyo me- 
dio aquellos vienen á llenar el hueco de 
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estos, bien sea por los esfuerzos de la na- 


turaleza, ó mediante la ligadura. Pero 
sI se emplea esta es menester lener en. 
cuenta la fuerza relativa de las raices, y 
no fijar un diente que se. quiere variar 
de direccion á otro cuya raiz tenga me- 
nos fuerza, porque entonces este seria el 
que cediese y no aquel; por ejemplo, si 
se ligasen fuertemente un canino. y el 
primer molar pequeño, este seria arras- 
trado por el primero. Los gruesos mola- 
res son pues los mas á propósito. para 
puntos de apoyo, -porque tienen majyo- 
res raices. y 

Sin embargo ,no siempre sufren des- 
vio los dientes por falta de sitio , como 
sucede con los que siendo muy largos 
tropiezan en la mandibula opuesta contra 
la cual se comprimen hasta el punto de 
inclinarse eo uno úotro sentido; y es evi- 
dente que todos los esfuerzos del arte 
serian inútiles para enderezarlos si antes 
no se limase la porcion escedente. Tam- 
bien deben limarse los bordes de ciertos 
dientes que ban girado sobre su eje. y a 
quienes solo falta un pequeño hueco para 
su buena colocacion. 

Los vicios que pueden presentar los 

arcos dentarios son siempre, segun M. 
Marjolin (art. cit. ), la prominencia, la 
retroicion y la inversion. 
La prominencia casi nunca se encuen- 
tra sino en los individuos euyas man= 
dibulas demasiado estrechas no pueden 
contener comodamente todos los dientes. 
En este caso los arcos dentarios sou mu y 
oblicuos y prominentes hacia adelante, 
y entonces los dientes incisivos estan 
tan prominentes y tan comprimidos unos 
contra otros que la boca presenta el as= 
pecto de la de un animal. Esta disposi- 
cion viciosa es á veces hereditaria y aun 
en algunos paises natural. Se pueden con- 
tener sus progresos estrayendo los pri- 
meros pequeños molares de cada lado 
en ambas mandibulas y guiando median- 
te la ligadura los caninos al hueco de 
aquellos , con lo que los incisivos se 
espacian convenientemente y adquiere 
pocoá poco el rostro mejor (igura. 

La retroicion es un vicio de confor= 
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macion opuesto al anterior, en que presen- 
tan los dientes anteriores una oblicuidad 
hácia atras; de donde resulta deformidad, 
incomodidad para la pronunciación, des- 
gaste prematuro de la parte anterior de 
los dientes, y auná veces ulceracion de 
las encias inferiores por el contacto de los 
dientes superiores , lo cual exige que se 
lime mas ó menos el borde libre de los 
dientes que producen la deformida d. 
La inversion de los arcos dentarios se 
verilica cuando aproximándose las man= 
dívulas, los dicutes superiores se colocan 
detrás de los inferiores ; entonces estos 
se desgastan por su parte anterior, mien- 
tras que sucede lo contrario en el estado 
natural. Este vicio puede corregirse en 
los niños. Cuando solo los incisivos y 
caninos superiores son los que se colo- 
can detras de los inferiores, se puede con- 
seguir empujarlos hácia adelante por 
medio de un - plano inclinado que en 
1808 proyectó M. Catalan. Redúcese á 
una placa de oro ó de platina fija á los 
seis dientes inferiores de los que sobre- 
sale algunas líneas, y que tiene la incli- 
nacion conveniente para hacer resbalar 
por elia los correspondientes de arriba. 
Este instrumento debe encajar lo mas 
exactamente que se pueda en los dientes 
á que se aplica; para que con el movi- 
miento de las mandíbulas no vacile ui 
mude de sitio. Restablecida que sea la 
mútua relacion normal, se quita, y los 
dientes mismos sobre que estaba el apa- 
rato concluyen por enderezar á los otros 
comprimiéndolos convenientemente. 
Como acabamos de ver, en la mayor 
parte de casos de reforma de los dientes 
se ha visto la necesidad de sacrificar al- 
gunos para facilitar la buena colocacion 
de los mal situados. M. Lefondon, den- 
tista de Paris, deseando evitar esta pér- 
dida , imagiuó que por medio de resor- 
tes repulsores se podia por una parte 
agrandar el circulo alverlar , aplicando 
la accion de aquellos á los molares en 
sentido de dentro á fuera, y por otra 
guiar los dientes desviados á su sitio 
natural, sobre lo cual escribió una 
memoria interesantísima que se losertó 


en los números del 5,7 y 9-de marzo. 
de 1839 de la Gazeta de los hospitales, : 
y en la que cita treg casos muy nolables : 
de curacion. Es preciso advertir por úl-. 
timo «que una de las ventajas mas apre-. 
ciables de estos resortes es la accion con=' 
tinua que ejercen sobre la deformidad, - 
y especialmente durante la masticacion, - 
en que puestos en movimiento los dien- 
tes por la resistencia que ofrecen los ali- 
mentos sometidos á su accion, tienden á 
hundirse en los alveolos de donde son re-. 
pelidos por las partes elásticas Je- estos. 
Ahora bien, si una tercera fuerza repre- 
sentada por nuestros resortes, obra eu- 
tonces en un sentido opuesto al en, que 
ejecutan los dientes sus movimientos, fa- 
cilmente se vendrá en conocimiento: de 
un hecho que nos enseña-la fisica, á sa=. 
ber, que esta tercera fuerza, descompo- 
niendo las dos primeras, arrastrará mas fa. 
cilmente los dientes hácia su direccion que 
siestos estuviesen enteramente inmóviles.» . 

Tales son los principales medios que 
se emplean para corregir. los vicios de 
desarrollo de los dientes ó de los rebor », 
des óseos sobre que estan implantados, 
Estos medios constituyen en el dia un. 
ramo importante del arte del dentista á 
que se dá el nombre de ortopedia den- 
taria, y de que hemos visto escelentes 
resultados conseguidos por MM. Dela- 
barre , Toirac y Taveau. 

Para concluir repetiremos con M. Be- 
gin «que talese correcciones se obtienen 
tanto mas facifinente cúanto mas jóven es 
el sugeto, menos desarrollados están los 
dientes, y los rebordes alveolares tienen 
menos solidez. Hasta los catorce Ó quin= 
ce años se consiguen generalmente con 
bastante facilidad; pero pasando de esta 
edad hay la esposicion de que los dien- 
tes se meneen , duelan y aunse caygan. 
Asi es que en este caso conviene por lo co» 
mun limitarse á corregir tanto los esce- 
sos de deformidad como los resultados 
desfavorables ecasionados por las mútuas 
presiones anormales de los dos arcos den- 
tarios el uno sobre el otro, por medio de 
la lima ó estrayendo los dientes mas in- 
clinados y que incomodan. cb 
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Respecto de los medios mecinicos mas 
á propósilo para la bueua direccion de 
los dientes, deben preferirse las ligadu- 
ras queobran lentamente, alí uso de la 
llave ó de la piuza que aconsejan algu- 
nos dentistas ; no solo porque en la ma- 
yor parte de los .casos «la fuerza que 
hay que emplear podrá romper el diente 
ú estraerle, mas bien que inclivar el al- 
veolo en el sentido que se desea» A 
forzue, Theorie et prat. de Uart du den- 
tiste 1810, t. 2, p. 371), sino porque 
aun admitiendo que se haga ceder al al- 
veolo, es muy dificil tener toda la des- 
treza necesaria para ir lujando poco á 
poco un diente de esta manera y detener- 
se en el punto conveniente. Por último 

las ligaduras de seda no tienen el iucon- 
yveuente de rozar los dientes como los 
hilos metálicos, 

Conservacion de los dientes. Los 
dientes son los principales érganos de la 
masticación; y bajo este punto de vista 
ofrecen la mayor importancia , porque no 
solo sirven pava facilitar la deglucion de 
los alimentos, dividiéndolos, siuo que 
por esta preparacion los hacen mas di- 
gestibles. No solo se limitan ú esto sus 
fuuciones, sino que sirven tambien para La 
artienlacion de los sonidos é impiden el 
derrame de la saliva en los labios segun 
se va segregando, por cuya razon mere- 
cen el mayor cuidado. > 

- No todos los dieutes presentan igual 
probabilidad de duracion. «Los que son 
de un blanco dé leche 6 de porcelana y 
como braspareutes, rara vez tienen gran 
solidez;su sustancia es blanda, se destruye 
pronto, y transmite facilmente 4 la pulpa 
dentaria la impresion del frio, calor y aci- 
dez de los cnerpos sometidos 4 la masti- 
cación. Los mas sólidos son los de coler 
blauco ligeramente amarillento y que 
por su compacidad manifiestan ser den- 
sos, fuertes y pesados.» (Begin, ob. cit.) 
Sí el limpiarlos de contínuo basta por 
lo comun para conservar estos últimos eu 
buen estado, no sucede lo mismo con 
los primeros, sobre los que puede ejercer 
la influencia mas perniciosa el olvido de 
los preceptos generales de bigiene, Asi es 
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que se debe huir principalmente de las 
preparaciones dentifricas icidas, las cua- 
les no proporcionan á los dientes una 
blancura brillante sino atacando su es- 
malte , ablandando su sustancia, y pre- 
parando por «este medio su destruccion 
y caida. - | , 

Lo que principalmente debe obser- 
varse para la conservacion de los dien- 
tes, es dejar permanecer el menos tiem- 
po que sea posible las materias estrañas 
en los ¡ntersticios dentarios, pero sía 
usar con demasiada frecuencia de los 
moudadientes con especialidad de los 
metálicos; evitar las alternativas repen- 
tinas de frio y calor; frotarlos todas las 
mañanoes con an cepillito suave y con 
agua fria para quitarles el sarro ligero 
y poco tenaz que se deposita en ellos 
por la noche; usar de cuando en cuan 
do con el cepillo algun polvo. inerte 
porfirizado , para qne cobiando como 
cuerpo duro y estiaño, desprenda las 
sustancias concretas y demasiado adhe- 
rentes para poderse despreader solo con 
el cepillo y el agua; y por último aña= 
dir á esta algunas golas de esencias es- 
pivituosas cuando las encías están blan= 
des, hinchadas, descoloridas y que fa= 
cilmente echan saugre. 

Siá pesar de esto se forman en la 
corona de los dientes algunas porciones 
de la «concreción llamada tártaro, que 
unos 'Íniran como producto de una se- 
crecion mórbida, y otros como una sim= 
ple desecacion del sarro que de contí- 
uuo se forma al rededor de los dicutes, 
puesto que aun los que tienen la boca 
mas sana mo están libres enteramente de 
él, no será jamás prudente tratar de 
destruirlas meaiante una accion química, 
que por débil que fuese acabaria por 
destruir los mismos dientes. Es pues ne= 
cesaria valerse de los instrumentos de ace 
ro, únicos capaces de desprenderlas. Estos 
mismos Jostrumentos gue por lo comun 
tienen la figura delegras, ganchos y li- 
mas, manejados cou destreza entre los 
dientes Ó en su superficie hacen saltar 
facilmente el tártavo á pedazos. 

« Esta operación bastante larga cuan. 
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do está sucia toda la dentadura, es á ve- 
ces delicada , y el dentista debe procn= 
rar hacerla lo menos incómoda que sea 
posible mediante su ligereza y firmeza 
de mano; y aun exige muchas. preciu- 
ciones cuando los dientes están muy 
conmovidos. « (Begin, ob. cit. p. 172.) 

Patología y terapéutica dentarias. 
Para facilitar el estudio de las enfer- 
medades de los dientes se las puede di- 
vidir en tres clases segun que afectea 
las partes duras, las blandas ó. seise 
la pulpa, y los dientes en sus eonexio - 
nes. Entre las primeras se cuentan el 
desgaste , la frartura, la atrófia, la 
descomposicion del esmalte , la caxies, la 
consuncion de las raices y su exostosts. 
Pertenecen á la segunda serie la 2nfla- 
macion, la fungosidad , la osificacion y 
las diversas neurosis dentarias, y €n 
la” tercera clase comprenderemos la coñ- 
mocion, la denudacion de las raices, la 
lujacion y la estraccion. 

Desgaste. Esta lesion orgánica se ye- 
rifica en todos Jos individuos, sigue los 
progresos de la edad, y se manifiesta 
mas prouto y marcadamente segun que 
los dientes sou menos sólidos; pero inde- 
pendientemente de esta causa natural, 
puede tambien producirse por una ac- 
cion química , por la costumbre de mas- 
car cuerpos duros, por el uso de pipas 
de tierras , el de polvos dentífricos mal 
porfirizados , y por el rechino habitual 
y nervioso de los dientes. 

Las porciones desgastadas jamás se 
reproducen ; pero á medida que la co- 
rona se gasta se clectua una nueva 
osificacion en la cavidad dentaria, que 
aunque protege el diente no se opone 
sin embarga á que sea muy impresiona- 
ble, y la parte desgastada jamás cs ata- 
cada cuando no presenta cavidad. De 
todos modos , el desgaste prematuro de 
los dientes se previene evitando las cau- 
sas que le delermiuan, y cuando la ca- 
vidad del diente desgastado está abierta, 
lo que rara vez sucede, se debe limpiar 
bien para cauterizarla y emplomaria. Si 
el desgaste es el resultado de un roce 
muy directo de los dientes superiores 
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delanteros sobre los inferiores, hay al- 


gunas veces necesidad de sacrificar los. 
dos pequeños molares de abajo para lle-- 


var un poco adelante los incisives y sus” 
traerlos por este medio del roce. . + 
Fractura. La suma dureza de los 


dientes no siempre los garantiza de las - 


fracturas á que por otra parte puede 


predisponerlos su friabilidad natural ó 


accidental, y que pueden resultar de un 
golpe violento ó de una caida sobre la 
cara, del encuentro casual de algun 
hueso entre los alimentos, de los huesos. 
de frutas, de porciones de metal-, ó de 
apoyar sin precaucion sobre un diente: 
para eslraer el inmediato. 

Este accidente es casi siempre ¿rre= 
parable; sin embargo, cuando la frac=: 
tura es longitudinal ó muy oblicua «y se 
verifica antes de que los dientes hayan 
llegado á su completo crecimiento, puede 
algunas veces efectuarse la reunion de 
los fragmentos , de lo cual citan varios: 
ejemplos Jourdaio y M. Duval) y. en 
este. caso lo que únicamente debe ha- 
cerse es mantener inmóvil el fragmen=" 


to esterior, cubriéndole con ama pla-=: | 


ca metálica que se estienda á los dien=. 
tes inmediatos. « Siu embargo la conso=- 
lidacion no se efectua como se ha dicho: 
por un trabajo orgánico que se desarro»: 


lle en la estremidad de los dos frag=» 


mentos y eu virtud del cual se reuna; 
uno á otro, porque por una parte no 
puede verificarse este irabajo atendida: 
la naturaleza de las sustancias dentarias, - 
y por otra mis esperiencias demuestran 
que uo se establece directamente la ad- 
herencia. entre ellos, sino que únicamente : 
se hace por nuevas capas que se forman 
á espensas de la pulpa y que estendien- 


dose á lo largo de los fragmentos log 


, . . 
unen de este modo mecánicamente. Ást 
es que para que se verifique es necesario 


que ambos fragmentos estén en contacto - 


con la pulpa, y que este órgano no 
haya esperimentado nna notable altera» 
cion. » (Oudet, Dict. de med. o Repert. 
gen. des scienc. med. 8jc. t. 10, p. 187.) 

Si la fractura no se estiende á la: 


pulpa y no hay dolor agudo en el dien=' 
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te, debemos contentarnos cou limar las 
asperezas que pueden herir las partes ve- 
cinas. Si por el contrario la pulpa está 
4 descubierto, cl medio mas seguro para 
hacer desaparecer los dolores vehemén- 
tes que no tardan en presentarse, es can- 
terizarla ó estinguir sa sensibilidad á 
fuerza de estimulantes. Pero cuando en 
los adultos principalmente se estienda la 
fractura en seutido longitudinal hasta la 
raiz, se deben estraer las piezas que se 
meneen , porque su permanencia en el al 
veolo solo puede dar luga rávivos dolores, 
"fuertes inflamaciones y abscesos fistu= 
losos. 
- Atrófia. Por esta palabra solo debe- 
ria designarse el desarrollo 1wperfecto 
de los dientes ; pero los dentistas llaman 
atrófia ó eroston 4 una alteracion que se 
presenta bajo dos aspectos diferentes, 
pues unas veces son manchas blancas 0 


amarillentas , irregulares, situadas en el 


espesor del esmalte, cuyo pulimento no 
alteran, y que no cambian con la edad, 
y otras presentan los dientes hendidu- 
ras en sentido horizontal que parecen 
dividir su corona en dos mitades mas ó 
menos estensas, 

¿ste género de alteracion generalmen- 
te reconoce por cansa algunas enferme- 
dades graves ocurridas en la infancia, 
sobre todo durante la denticion, y prin= 
cipalmente las gastro enteritis y las afec- 
ciones escrofulosas ó escorbúticas profun- 
das. Impotente el arte contra esta alte- 
racion tiene qué limitarse á prevenirla, 
alejando mediante una higiene bien di- 
rigida las enfermedades á que está es- 
puesta la infancia. ; 

Descomposicion del esmalte. Por duro 
que sea el esmalte, no solo puede saltar 


y caer en pedazos por éfecto de golpes . 


violentos , sino tambien ablandarse por 
si mismo, disolverse, caer en escamas, 
y dejar 4 descubierto la materia ebúrnea 
que cubre, Los dientes de color blanco 
lácteo y de testura frágil son lós mas dis- 
puestos á esta descomposición espontánea 
que se presenta, ya bajo el aspecto de 
manchas pardas ó negrúzcas que afectan 
la cara anterior ó los lados de la coro- 
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na, ya bajo la forma de rugosidades 
mediante las cuales el esmalte pierde su 
pulimento y se deja separar con facili- 
dad 4 pedacitos con iustrumentos, prio- 
cipalmente el de los incisivos, lo cual 
es lo que M. Duval llamó caries cal- 
cárea. 

Facil es de prever que esta alteracion 
solo puede combatirse en si misma con 
los medios interuos y esternos propios 
para levar las indicaciones nacidas del 
estado general de la constitucion del in= 
dividuo y cou especialidad de la misma 
boca. Algunos. dentistas como Maury 
(Traité compl. de Part du dentiste, p. 
104) aconsejan limar suavemente los 
puntos en que el esmalte está reblande- 
cido d rugoso para quitarle y penetrar 
hasta las partes sanas del diente; pero 
como observa juiciosamente M. Begin 
(loc, cit.), es dudoso que esta Operacion 
pueda ser de grande auxilio, pues la 
eliminacion de las partes alteradas no 
impedirá que las demas tengan igual re- 
sultado. en 
. Cartes. Esta es la alteracion mas có- 
mun de todas las que pueden esperimen- 
tar los dientes , pues que ella sola ataca 
4 mas individuos que todas las demas 
lesiones reunidas de los mismos órganos. 
-Consistiendo en una destrucción gra- 
dual de parte de la sustancia dentaria ó 
de su totalidad, se ha considerado por 
los unos como el resultado de un tra- 
bajo patológico análogo á la ulceracion 
de los huesos , y por otros como el pro- 
ducto de una simple descomposicion quí- 
mica efectuada por los fluidos ó gases 
ácidos que impregoar casi constantemente 
los dientes. Esta última opinion reco= 
mendada por decirlo así por los natu- 
ralistas, que. no ven en los dientes sino 
conereciones inorgánicas, despues de ha- 
ber estado olvidada largos años, acaba 
de sostenerse muy habilmenté por M.' 
Regnart (Recherch. sar la carie dent. 
broch. in 82 1838); peró está muy le- 
jos de ser seguida generalmente, puesto 
que no esplica por qué la caries en lugar 
de empezar siempre por el esmalte, em-" 
pieza por el contrario muy frecuente- 

; 
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mente por la-parte interna del diente 
y lo destruye en gran parte antes de 
presentarse al esterior. 

-M. Duval, y despues de él M. Four- 
mier (Dict. des scienc. med.) y M. Mar- 
jolin (D:ct. de medecin.) distingue siete 
especies de caries que designa con los 
nombres de «caliza, de esmalte, perfo- 
rante , carbonosa , diruptiva, estaciona- 

ria, y laque se semeja al desgaste. « Mas 

esta division fuertemente combatida por 
J. Lemaire (Lraité sur les dents 1822) 
no está generalmente admitida , porque 
confunde muchas alteraciones que pare: 
cen ser de diferente naturaleza; por lo 
que mucho; autores se contentan con 
distingnir la caries con relacion á su de- 
sarrollo en esterna é interna , y hajo la 
de su aspecto en seca y en húmeda ó 
putrescente. 

Los dientes molares padecen la caries 
con mas frecuencia qne los otros; « or- 
dinariamente el asiento primitivo del 
mal está en el fondo de una de las pe- 
queñas cavidades de las muelas, y la ca- 


ries ataca primero en ellas las superficies 


trilurantes ó sus contiguas, mientras que 
en los incisivos y caninos solo se mani- 
fiesta en los lados, » (| Maury , Traité 
complet de E art du dentiste, p. 108.) 
Peroen los sugetos linfáticos ó6 escrofulo- 
sos afecta. casi siempre los incisivos, y 
como hezaos dicho mas bien en sus bor= 
des laterales y en su cara anterior que 
en los demas puntos. 

Siendo mas comun en las mugeres que 
en los bombres, y enlos jóvenes ó adul- 
tos que enlos viejos, la caries es tambien 
mas frecuente en los paises frios que en 
los calientes , y parece endémica en los 
sitios bajos, húmedos y pantanosos. Tam- 
bien demuestra la observacion que los 
dientes correspondientes de ambas man- 
dibulas y de los dos lados de la: boca se 
carian por. lo comun al mismo tiempo ó 
con corta diferencia, lo que sin duda es 
debido a su desarrollo simultáneo. 

Cuando la caries empieza por la super- 
ficre- esterior de un diente, el esmalte 
pierde .su trasparencia, se hace (riable, 
y presenta una mancha amarilla circuns- 
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crila, que luego toma colorpardó y por 
último negro. Pasado cierto tiempo se 
forma en el centro dela porcion altera» 
da una escavacion superficial evya pro» 
fundidad aumenta con mas ó menos rá- 
pidez; despues , en un periodo que varia 
desde algunos meses 4 muchos años, re- 
blandeciéndose y destruyéndose las porcio= 
nes centrales delos dientes, salta en peda- 
zos la corona y queda sola la raiz en el 
alveolo. Cuando la caries empieza por las 
capas profundas del hueso progresa con 
mas lentitud, y solo se reconoce por los 
dolores sordos y el tinte azulado del es- 
malte , basta que fallo este de apoyo se 
rompe y deja a descubierto el ma!. Lo 
que hay de notablees qne «nunca sobre- 
viene la caries en el cuello de un diente 
descarnado , mi tampoco en una porcion 
de raiz denudada por algun tiempo.» 
(Marjolin, ob. cit.) y 
as canes superficiales casi nunca 
cansan dolores en sn principio , pero á 
medida que progresa la destruccion de 
la sustancia , el bulbo como menos cu- 
bierto empieza á sentir las impresiones 
ae frio óde calor. Avanzando mas, basta 
la causa mas ligera para escitar su sen= 
sibilidad, y cuando el mismo diente éstá 
completamente destruida, el bulbo se in- 
flama y esatacado delos dolores mas vi- 
vos, que se renuevan con frecueneja, y no 
cesan hasta que este gánglio vasculo-ner- 
vioso destruido ó herido de mnerle re- 
duce el diente al estado de un cuerpo 
estraño, absolutamente insensible é inerte. 
“Eludolor de los dientes, su sensibili- 
dad á lasimpresiones de calor y de frio 


ó al contaclo de los cuerpos duros , son 


sin duda signos racionales propios para 
presninir la existencia de la earjos , si 


bien no son sulicientes. Solo la inspeccion. 


de los dientes puede conducir ¿ formar 


un diaguóslico cierío, y aun muchas ve- 


ces hay precision de recurrir 4 la sonda 
para reconocer ciertas caries que la vis- 


ta no puede percibir, ó para distinguir. 
cual es el diente, que entre otros varios. 


afectados de la misma enfermedad, es la 


cansa de los accidentes que afligen al pa- 


ciente.» (Ondet, 0h cit. p. 171) 
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El tratamiento de la caries es tan va- 
rio como lo son las causas que la de- 
terminan. Sucede frecuentemente que en 


muchos casos el resultado de una causa 


interior no puede combatirse sino con la 
destruccion de la disposicion orgánica bajo 
cuya influencia se ha desarrollado. Sin 
embargo, cuando es superficial se puede 
destruic con la lima ó la legra y con- 
servar asi indefinidamente el resto del 
órgano, ó á lo menos retardar por mu- 
cho tiempo los progresos del mal. S: por 
el contrario es profunda y dolorosa, con- 
viene estinguir primero su sensibilidad, 
ya por medio del cauterio, ya por las 
tinturas aleoólicas concentradas; y des- 

ues si las relaciones del fondo y de la 
abertura de la cavidadio permiten, obli- 
terarla con una sustancia estraña capaz 


de formar cuerpo con el órgano. 


Por este medio pueden conservarse y 
utilizarse por largo tiempo dientes muy 
alterados; pero cuando la cartes es muy 
profunda, el diente dolorido exhala de 
eonlinuo, mal olor y no puede em- 
plomarse, su estraccion es inevitable. 
Aun en este caso, se puede muchas ve- 
ces quitar solo la corona, dejando la 
raiz, la cual sostiene los dientes iume- 
diatos, evita que se meneen, y retarda 
su caida 6 permite el uso de los dientes 
postizos. Si estas raices se carian tam- 
bien, se deleran estraer, pues que su 
presencia solo puede ocasionar perjuicios, 

Consuncion de las raices. Las ralces 
aunque menos atacables que la corona, 
tambien pueden ser atacadas y destrui- 
das por la caries; pero ¡udependiente- 
mente de esta alteracion pueden esperi- 
mentaruna desorganizacion, sobre la que 
M. Duval (ob. cit.) ba llamado el pri- 
mero la atencion, y que no es otra co- 
sa que el resultado de: diversas altera- 
ciones patológicas del pedículo vasculo- 
nervioso, que desde el fondo del alveo- 
lo penetra en el canal dentario. La en- 
fermedad no reside entonces manites- 
temente en la raiz, sino en la parte á 
enyus espensas se ha formado el cuerpo 
auormal que ha provocado la absorcion 
de la sustancia ebúrnca. 
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Una sensacion vaga de incomodidad 
y como de embarazo en el espesor del 
borde alveolar, 4 la que sigue un do- 
lor sordo fijo y profundo; la inflamacion 
de la encía, la movilidad del diente, la 
supuracion de la membrana alveolo-den= 
taria, las congestiones purnlentas y las 
aberturas fistulosas caracterizan sucesi- 
vamente esta enfermedad. Mientras que 
solo existe irritacion sin lesion aprecia= 
ble del aparato dentario, bastan las 
sangrias locales, los emolientes, anodinos 
y revulsivos; pero cuando el diente se 
levanta y vacila, y sale pus del alveolo 
ó de las partes inmediatas, entonses es- 
tá indicada la necesidad de la estraccion 
del órgano enfermo. 

Exostosis de los dientes. “Esta en- 
fermedad muy dificil siempre de recono= 
cer antes de la estraccion del diente, y 
que casi nunca afecta mas quela raiz, con- 
siste en un aumento de volúmen debido 
á la hinehazon y: osificacion de la mem- 
brana alveolo-dentaria , y se manifiesta 
con mucha frecuencia en los sugetos que 
padecen dolor de dientes á consecuencia 
de la diátesis gotusa ó reumitica. La 
raiz adquiere á veces un volúmen «on 
siderable, se pone hueca adelgazandose 
sus paredes é inflándose su tejido, lo que, 
constituye la espina ventosa de que bx, 
presentado un ejemplo M.. Oudet a la 
Academia real de medicina, y de que el 
doctor Edonard VDesirabode nos ha ma- 
nifestado un magnífico ejemplar perlene- 
ciente á la coleccion de su padre, 

El exostosis afecta un curso semejan= 
te al de la enfermedad anterior , oca 
.siona los mismos accidentes, se complica 
con alteraciones análogas , debe comba= 
tirse con los mismos medios, y exige co- 
mo ella la estraccion del diente tan 
pronto como se mevee y que la tume- 
faccion del reborde alveolar anuncie un 
profando desorden en das: partes que 
protege, . 

Inflamación de la pulpa (odontius.) 
La pulpa dentaria está dotada de una 
sensibilidad tan esquisita, que tan lue- 
go como queda á  deseubierto, ú solo 
despojada en gran parte de la costra 
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ebúrnea que la cubre, es el asiento de 
los dolores mas violentos, y cstando su 
sustancia contenida como en una vaina 
inestensible , su inflamacion va acompa- 
ñada de una especie de estrangulacion 


a 
que aumenta «por.su parte la violencia 


de los sintomas. El resultado de. esta 


flogosts es la desorganización del bulbo 
y su trasformacion en una: materia 
blanda, fangosa, como pultácea é insen= 
sible. Peroantes de producirse este efec- 
to, se renueva con tanta frecuencia la 
irritacion y Los dolores agudos que» la 
acompañaú, que muchas veces se apu- 
ra el sufrimiento y se prefiere sacrificar 
el. diente enfermo. Por agudo que sea 
el dolor que produce la odontitis es por 
lo general bastante fugaz; pero cuando 
persiste por mas de 12, 2£ó 36 horas, 


fluye sangre al: rededor del diente, se 


desarrolla calor, sobreviene salivacion 
abundante y fiebre, y el carrillo se hin- 
cha. Esta especie de tumefaccionesá que 
vulgarmente se da el nombre de fuxio- 
nes, se desarrollan con tanta mas rapi- 
dez: cuanto es mas irritable y sanguineo 
el individuo, y algunas veces terminan 
por absceso. 

No hay enfermedad contra la que se 
hayan propuesto mas remedios que la 
odontitis; pero apreciado sa justo valor, 
todos se reducen Ó bien á combatir la 
inflamacion, como las sanguijuelas, gar- 
garismos y cataplasmas emolientes, ó 4 
disminuir la sensibilidad del diente en- 
fermo, como las preparaciones opiadas 
introducidas enda cavidad de una caries, 


ó á destruir la púlpa por medio de la' 


cauterizacion, ya sea con un estileteen- 
rojecido, con los ¿cidos concentrados, ó 
con los eteres y aceiles esenciales. Tam- 
bien se ven frecuentemente cesar los do- 
lores odontálgicos bajo la influencia de 
una afeccion moral viva ó de cualquier 
otro medio revulsivo. La aplicacion de 
una ventosa simple sobre la parte del 
carrillo correspondiente al diente dolo- 
rido, ha producido muy buenos efectos 
á M. Lachaise y á otras muchos prácti- 
cos á quienes ha recomendado su uso. 


Fungosidad y osificacion de la pulpa. 
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La. primera de estas dos afecciones solo 
puede sobrevenir cuando el orificio del 
canal dentario está dilatado por una en- 
fermedad 0 abierto accidentalmente, «En 
el primer caso hinchándose la pulpa se 
hace mas consistente, roja y voluminosa | 
que en el estado normal; en el segundo 
la pulpa tambien hinchada aparece este= 
riormente en forma de untumoreito ro=-. 
jo circunscrito por los bordes de la aber- 
tura del diente ,; y por lo general es 
muy sensible.» (Maury, ob. city Se ha= 
ce su escision, se cauterizay ó por último - 
se estrae el diente. - E 
En cuanto á la osificacion, es con mucha 
mas frecuencia el efecto de un trabajo 
conservador que no una enfermedad. En 
un diente desgastado, la pulpa se osifica 
en la: inmediación de la meseta qne cler= 
ra todavia-el canal del diente y cuyo 
espesor se halla entonces aumentado; pe-. 
ro en los dientes cariados se forma com 
mucha frecuencia en frente de la aber= 
tura anormal una concreción ósea, ele 
vada y suspendida; que puede compri- 
mir el bulbo e irritarle. Esta complica= 
cion de la caries no se reconoce hasta 
despues de estraido el diente, y por cón- 
secuencia no es posible someterla á nin- 
gun tratamiento. 
Conmocion de los dientes. Dos «géneros 
de causas pueden conmover los dientes; 
las unas son esteriores, como los golpes, 
caidas, las piezas artificiales mal coloca- 
das y la aeumulacion del tártaro, y las 
otras internas, como las diversas altera- 
ciones que sufren las encías, el uso del 
mercurio, una afeccion reumática ó go- 
tosa y el progreso de la edad. 
Bien se deja conocer que esta dife- 
rencia de causas , debe exigir, lo ¿mismo 
que sucede en otras afecciones, diferente 
tratamiento, En el primer caso todo el 
tratamiento debe dirigirserá dejar en 
quietud el diente conmovido, y en el 
segundo la medicacion debe ser apropia= 
da para combatir la causa remota que 
ha producido la conmocion. 
Lujacion y estraccion. Cuando á con- 
secuencia de cualquier violencia ejercida 
contra la boca se tuerce uno ó mas dien- 
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tes, pero sin abandonar completamente 
sus alveolos, lo que generalmente. suec- 
de á los caninos ó incisivos, se deben vol- 
ver 4 colocar en su: posicion primitiva 
con los dedos, el gatillo ó la Have, con- 
servarlos en ella: por medio de ligaduras 
y preservarlos por algunos dias de todo 
contacto, por cuyo medio, sino se ha ro- 
to su pediculo vascular y nervioso, con- 
tinuarán viviendo y sirviendo Como an= 
teriormente. ) 

En los casos de completa espulsion 
de los dientes fuera de sus alvcolos con= 
viene por lo general volverlos a colocar 


y fijar en ellos. Algunos autores han. 


ereido poder sostever que vuelven a. vi- 
vir, fundáudose en la solidez que adquie- 
ren varios de ellos; pero es evidente y 
la mayor parte de los dentistas CON VIe= 
nen en ello, que los dientes repuestos 
de esta manera , solo están fijos por la 
conptacion ó constriccion del alveolo, al 
modo que podria suceder con unos cuer- 
pos estraños é inertes: su duracion es 
siempre mas corta de lo que se les hace 
ereer á los enfermos. 

Medicina operatoria. Las diversas 
operaciones que se practican en los dien- 
tes, aunque de facil ejecucion , exigen 
no obstante un golpe de vista práctico 
y una destreza que solo: puede adquirir- 
se con el hábito; por lo que la ma y or 
parte de los cirujanos se abstienen de 
ejecutarlas, confiándolas 4 otros que cul 
tivan este ramo especial con bastante 
acierto por lo general eu las grandes po- 
blaciones. Bástenos aqui por lo tanto 
trazar las reglas principales relativas 4 
la práctica delas operaciones mas impor= 
tantes y usuales, dejando la descripcion 
de los detalles pura los tratados especia- 
les sacados de la práctica y la espe- 
riencia. | 

La primera precaucion que se debe 
tomar para practicar convenientemente 
las operaciones del dentista, es la de co- 
locar al paciente en un asiento sólido, 
delante de una ventana por donde en- 
tre buena luz, cubrirle con una tohalla 
ó peinador la parte superior del cuerpo, 
y apoyar la cabeza en el pecho de: un 
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ayudante ó en el respaldo. de un sofa, 
dispuesto convenientemente, Ademas de 
los instrumentos necesarios debe. tener 
el operador prevenida agua tibia, y agua 
fria con. vinagre ó con alguna Untera 
aromatica. 

Limadura de los dientes. En el dia 
se ha desterrado enteramente el temur 
que auliguamente se tenia, y aun con- 
serva el vulgo, de que perjudica 4 los 
dientes el limarlos. Unas veces se liman 
para, quitarlos las - porciones cariadas; 
otras para igualarlos Óó para separar un 
dieute que por demasiado largo ó arri- 
mado á los contiguos perjudica al exacto 
encaje de las mandíbulas, y. otras. por 
último para destruir las asperezas que 
con su presencia incomodan ó hieren las 
partes ¡nmediatas. Tambieo se liman pa- 
ra acomodar en ellos las piezas artifi- 
ciales 

Las limas que usan los dentistas son 
de forma muy variada: atiladas ó cua- 


dradas en sus bordes, convexas ó planas 


por una de sus caras y. a veces por las 
dos, cortadas por un lado ó por: los rlos,: 
rectas ó encorvadas, puntiagudas ó cua- 
dradas en su estremidad, pero siempre 
finas y suaves, Deben usarse frotando coi: 
lentitud, ligeramente y con suavidad; pe- 
ro procurando muy priueipalmente le- 
ner firmeza en el pulso para no causar 
dolores ni romper el diente, á cuyo fin 
se sostendrá este con el dedo indice de 
la otra mano. De cuando en cuando se 
mojará la lima en agua fria para que no 
se caliente y limpiará su superlicie. Si' se 
opera sobre los dientes anteriores en los 
casos de caries, se debe dirigir la lima 
de modo que se economice en cuanto sea 
posible la cara anterior, haciendo recaer 
la pérdida en la posterior que no está á 
la vista, 
Cauterizacion. Los' dientes se cauteri- 


zan ya para desorganizar su pulpa vás- 


enlo-nerviosa' irritada, ya para atajar 
los progresos de una careis que amenaza 
su pronta destruccion. Para conseguirlo 
se emplean el fuego y los cáusticos , sien- 
do el primeroel que mas frecuentemen= 
te se usa. En el dia se aplica por medio 
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de uu estilete de platina ó de oro, que 
tiene á distancia de alguvas lincas de su 
punta un globí to que sirve de reservato- 
rio del calórico, y lo comunica á la agui 
ju durante el tiempo necesario pura que 
obre von eficacia sobre las partes á que 
se aplica. Generalmente se calienta este 
estilete á la lama de una lámpara de 
alcoo!, y antes de aplicarle se eujuga 
con algodon la humedad - contenida en 
la cavidad dentaria. 

Los cáusticos se emplean gencralmen- 
te en las personas que tienen miedo al 
fuego, y se prefierea comuumente el 
amontaco liquido y los ácidos sulfúrico 

nítrico , en «los que se empapa una 
bolita de algodon que se introduce en el 
hueco de la caries cubriendola con otra 
de algodon seco. “Poda cirennspección es 
poca en el uso de estos medios, porque 
los acidos puros y diluidos tienen el 1n- 
conveniente de ablandar la sustancia 
dentaria, y pueden en seguida esparcirse 
en las partes cirenudantes y deteriorar 
las. Los Inconvenientes inherentes 4 la 
cauterización hau inducido á algunos prác- 
ticos a limitarse al uso de agentes menos 
violentos , como la mirra, el incienso , el 
éter y los aceites esenciales de canela, 
clavo y menta; ó bien a destruir mecá- 
nicamente el nervio dentario por medio 
de una aguja mas ó meuos encorvada en 
su estremidad y montada en su mango. 

Emplomadura de los dientes. Asi se 
Marua la operación mediinte la cual 
obliteran los dentistas las cavidades 
auormales de los dientes, y cuyo:mombre 
le viene de que antiguamente solo 'em- 
pleaban el plomo para este electo. Para 
que tenga buen resultado requiere tres 
condiciones, á saber: que no baya exu- 
dacion por el canal dentario; que el dien= 
te no esperimente sensacion dolorosa por 
el frio 4 el calor, y que seau. tales las 
relaciones de la cavidad con su entrada 

ue el metal pueda retenerse eu ella 
con facilidad, ¡Los dientes inferiores por 
razou desu situacion se prestan mas có- 
modamente que los superiores al emplo- 
mudo, y €n Los molares se efectúa mejor 
que eu los dientes auteriores. 
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El plomo rara vez se emplea en el 
dia porque se oxida y ennegrece «casi 


desde el momento de su aplicacion (PF. 


la memoria de M. Duval, titulada, Es- 
periencias sobre los dientes emplomados 
que son susceptibles de la influencia 
galvánica. París 1807.) Se prefieren pa- 
ra este objeto las hojus de estaño tales 
como las usan los batidores de oro, y me- 
jor aun los panes de oro ó de platina. 
Despues de haber limpiado, secado y aun 
raspado el fondo de la caries, se Hena de 
suficiente cantidad de metal, pero apli- 
cando las hojas sucesivamente para que 
lo hagan unas á otras con regularidad, 
comprimiéndolas en seguida cou una es- 
pecie de atacador contra las paredes de 
la cavidad de modo que sé impida el 
acceso del aire y de la saliva, y por úl- 
timo se pule la superticie al nivel de la 
corona. 

Tambien se usa muchas veces para 
tapar las cavidades dentarias una sus= 
tancia conocida con el nombre de metal 
fusible de Darcet, que es un compuésto 


' de ocho partes de bismuto, cinco de plo= 


mo y tres de estaño, fusible á la tem- 


eratura del aenua hirviendo. M. Res- 
p > 


Lo) . 
nard (y no M. Riquart, como equivoca- 


damente dice el Dict. de med. et dé 


chir. prat. 1.6. pig. 200) ha aumenta- 


do mas su fusibilidad añadiendo. una 
décima parte de mercurio. Para: em- 
plearla se pone un fragmento en la ca- 
vidad que se quiere obliterar, y calentan- 
do despues el atacador se aplica sobre 
el metal, el cual se fuwde permitiendo 


estenderse en todos sentidos hasta que 


se-endurece, y entonces se pulimenta 
su superficie. Este compuesto tiene la 
ventaja de la prontitud en su aplicscion: 
y de acomodarse perfectamente á la ca= 
vidad, por lo que muchos dentistas le 
usan casi eselusivamente,. mn el 
Lu jacion y descoronacion. Cuando 'se 
quiere conservar un diente que solo 
tiene mala la corona y: que ofrece gran 
solidez, podemos cireunscribirnos á lu- 
jarle con objeto de romper su+pedículo 
ervioso y estinguir su sensibilidad. Es= 
ta operacion que tiene la ventaja de na 
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dejar inerme la boca, solo se pnede 


practicar cuando el alveolo y las encías 
están sanas, y no difiere de la estracerion 
siuo en que en lugar de sacar eutera- 
mente el diente del alveolo, se ranversa 
sobre el lado y se vuelve á poner en su 
sitio como si se hubiere lujado  casual- 
mente. No siempre es el exito seguro. 
Si por el contrario se quiere sacrificar 
la corona y conservar la ralz, se separa 
la primera eob uvas fuertes tenazas rec- 
tas Ó curvas y de uñas cortantes, Rara 
yez se practica en Francia esta opera- 
cion que Paré habia indicado con el nom- 
bre de descabezamiento; pero los dentis- 
tas ingleses, particularmente M. Fay, 
dentista americano establecido en Lon- 
dres, han erigido su necesidad en prin- 
cipio siempre que las raices están iutae- 
tas. Seria de desear que los prácticos 
franceses se penetrasen mejor de esta ne- 
cesidad, porque nosotros somos de la 
opinion de Maury (ob. ctt. pig 285): 
ade veinte casos en que estavicse indi- 
cada la estraccion, tal vez en la mitad 


se podria intentar la escision de los ' 


dientes por su corona sin riesgo nin- 
uno. » 
Estraccion de los dientes. Cuando es- 


tá bien demostrado que un diente en-- 


fermo no puede conservarse por ninguno 
de los medios que se acaban de indicar, 
es necesario estraerle; pero no nos debe- 
mos decidir á ello sino con uucha re- 
serva, ni reputar como razon suficiente 
la intensidad del dolor, porque este no 
solo puede cesar de repente, sino que 4 
veces puede residir en otra parte que 
donde el enfermo eree sentirle. Los do- 
lores con que la caries ataca de conti- 
nuo la cavidad dentaria, la inflamacion 


crónica de la membrana alveolo-denta- 


ría, la consuncion ó exostosis, de las rai- 
ces y el establecimiento de las fistulas 
dentarias, son las principales cireuns- 
tancias en que está rigorosáamense indi- 
cad estraccion. 

Hay pocas operaciones para las que 
se hayan ideado tantos instrumentos co- 
mo para la estracción de los dientes. Re- 
duciéudolos á su verdadero modo de ae- 
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cion vemos que unos obran directamen” 
te sobre el diente, como las tenuzás y el 
gatillo; otros apoyándose sobre el inte- 
rior y reborde del alveolo, como la len- 
gua de carpa y el pie de corzá; y otros 
eo fin tomando por punto de apnjo el 
hueso maxilar ó los dientes “inmediatos 
al que se quiere estraer, como la llave 
de Garengeot y el pelicano, 

Je todos estos instrumentos el mas 
usado sin duda alguna es la llave de 
Garengeot, que tambien se lama lave 
inglesa. Se compone de una varilla de 
acero de 4 4.5 pulgadas de largo, con 
un mango trasversalen uno de sus estre- 
mos y engruesada en forma plana" por el 
otro estremo, en donde hay una mortaja 
destinada á recibir un gancho encorvado 
en forma semicircular y sostenido por 


un tornillo colocado en sentido del eje: 


del instrumento, que permite cambiar de 
direccion al gancho. Para hacerle apli- 
cable a la generalidad decusos y que su 


| acción sea mas pronta , se han hecho en 


ella dos modificaciones mv y importantes, 
la una encorvando la varilla hacia fuera 
cerca del paleton, y la otra implan- 
taudo el ganeho en el centro de una nuez 


giratoria sobre su eje, que le permite * 


obrar por los dos lados sin necesidad de 
desurmarla. 0 

Para estraer un diente con esta llave, 
se coloca el gancho debajo del cuello del 


diente y tan delante del alveolo como 


se pueda; despues se coje el diente de 
modo que toda su corona quede dentro 
de la curvatura del gancho y que al la- 
do opuesto corresponda el paleton, siem- 
pre mas abajo qne el gancho. En esta 
posicion se hace ejecutar un movimiento de 
rotacion á la llave, y se procede á la estrac- 
cion generalmente de dentro 4 fuera. El 
instrumento obra como una palanca de pri- 
mer gévero, enya resistencia está en la 
corona del diente, el punto de apoyo en 
el lado opuesto del alveolo, y la poten 
cla hácia el mango del instrumento, Por 
lo comnu se estrae el diente con la llave 
sola; pero algunas veces es prudente lu- 
jarle primero cou ella, y sacarle despues 
con unas tenazas dándole un movimién= 


60 


474 
io de rotacion para evitar que arrastre 
consigo alguna porcion fracturada del 
alveolo. 

Reflexionando sobre el modo de obrar 
de la llave, facilmente se reconoce que 
puede en algunas circunstancias tener 


graves InconY onto por el mero hecho. 


- de la rotacion que hace ejecutar al dien- 
te; por lo que muchos dentistas limitan 
su uso á las muelas, y otros no la usan 
casi nunca. Para estos, despues de. las 
tenazas y el gatillo que son muy seme- 
jantes, los instrumentos mas usados son 
la lengua de carpa y el pie de corza; 
especies de palancas que se aplican de- 
bajo del borde libre de la encía entre 
la raiz del diente que se quiere estraer 
y el inmediato, y con las que se levan- 
ta la raiz imprimiéndoles movimientos 
de semirotacion á medida que se van 
introduciendo. El pelicano está general- 
mente abandonado en Francia. 

Por bien que se ha ya practicado la 
estraccion de un diente, y aunque en 
muchos casos esta operacion no sea mas 

que una rutina, puede sin smbareo y 15 
seguida de accidentes muy graves, sin 
o en cuenta el dolor que es siempre 
inevitable, y la contusion de las encias 
que puede evilarse descarnando conve- 
nientemente el cuello del diente y pro- 
tegiendo con un cuerpo blando la parte 
que sirve de punto de apoyo. La hemor- 
ragia es entre todos estos accidentes el 
mas comun y a veces el mas grave. Sí' 
depende de una simple dislaceracion de 
las encias, sueler bastar para detenerla 
las lociones astripgentes y aun los gar- 
garismos de agua acidulada con algunas 
'golas de vinagre ó de esencia nad 
sa, que es lo que generalmente se usa des- 
pues de la estraccion. Pero si la sangre 
sale del fondo del alveolo y proviene del 
ramo arterial del pediculo del diente, 
se debe obliterar sólidamente la cavidad 
alveolar. por medio de una bolita de ce- 
ra ó de bilas que se comprimen fuerte- 
mente. La cauterizacion es necesaria 
muchas veces., 

La fractura del diente que se trata 
de estraer es un accidente mas. desa- 
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gradable para el cirujano que grave pa. 
ra el enfermo; pero no sucede lo mismo 
con la fractura de una parte del re- 
borde maxilar, que algunas veces es ine- 
vitable por la disposicion de ciertas rai- 
ces, y con mucha mas razon: la del 
cuerpo mismo de la mandíbula de que 
Fox refiere un caso notable (Elistoire 
natur. et malad. des dents, trad. de Le- 
maire en 4? p. 255). En tal caso hay 
necesidad de, estraer los fragmentos 
cagrios, que podrian pinchar é irritar 
las partes blandas, y de mantener los 
otros bien colorados y en reposo. Si la 
encía estuviese desprendida en una gran- 
de estension , convendria igualmente 
volver á colocarla bien y dejar á á la na- 
turaleza el cuidado de la cicatrizacion, 
La lujacion de uno ó mas dientes no re- 
clama mas tratamiento que el que con- 
vendria emplear si fuese el resultado de 
cualquier otro accidente: se colocan bien 
alineados en sus aveolos, y se conservan 
asi hasta que se aseguren por la cons- 
triccion que ejercen sobre ellos los hue- 
sos y las encias. 

A la estraccion de un diente puede 
tambien seguirse la lujacion de la man- 


dibula inferior y aun la rotura del seno. 


maxilar , de lo que cita muchos ejem- 
plos M. Duval (Des accidens de Y ex- 
tract. des dents, broch. en 82 1802), y 


despues el sincope, los movimientos con-. 


vulsivos, la ficbre y algunos otros acci- 
dentes gencrales, que no exigen en esta 
circunstancia particular otros tratamien= 
tos que los que les convienen en cual- 
quier otro caso , por lo que no nos 0cu= 
paremos de A Ns 

42 Prótesis dentaria, 
nombre se conoce la parte del arte del 


als 0% 


dentista que tiene por objete sustituir ) 


con piezas artificiales la falta de dientes 
Ed arte fué sin duda cono» 
cido de los pueblos autignos; pero Fau- 
chart fué el primero que en 1728 dió 
un tratado algo estenso sobre lo 
de recm plazar los dientes, £e., sPBICn es 
cierto que este importante ramo jamás 
llegó al grado de perfeccion que tiene 


en el dia, particular mente € en Francia, 


7 , 


DIENTE. 


donde forma un árte cuyas ventajas es- 
perimentan todas las clases. 

Las sustancias que se emplean en la 
confeccion de los dientes artificiales son 
los huesos y dientes de buey, caballo, 
ciervo, carnero y otros muchos anima- 
les; el marfil, nacar, dientes de kipopo- 
tamo ó caballo marino, los humanos y 
los de pasta mineral amados Incorrup- 
tibles, cuyas tres ultimas clases son las 
que en el dia se emplean esclusivamente. 
La mayor parte de los dentistas: los dan 
á trabajar á los quincalleros, y ellos 
únicamente lo que hacen es ajustarlos 
al paciente. 

Lo primero que hay que hacer para 
reemplazar convenientemente cualquier 
porcion del arco dentario es. tomar 
exactamente la figura del hueco que se 
quiere llenar ; para lo cual se saca un 
molde de cera con el que luego se hace 
otro de yeso, que es el que sirve para 
hacer la pieza, puesto que representa 
exactamente la dentadura. Tambien po 
dria moldearse en plomo, azufre y aun 


cobre, que por su dureza podria servir: 


para estampar en las placas ó canales 
metálicos que sirven de armadura á una 
porcion. de piezas, con especialidad las 
que son complejas. 

Cualquiera que sea la composicion de 
los dientes artificiales se colocan de tres 
maneras, á saber: con espiga, con gancho 
ó con ligaduras. 

Los dientes con espiga solo convienen 
á los dientes de una sola raiz“como - los 
incisivos , los caninos y á veces los pe- 
queños molares. Proporcionados. 4 los 
dientes á cuyo lado se han de colocar, se 
reducen á la corona montada sobre una 
varilla de oro ó de platina, cuya longi- 
tud y volúmen se arregla á las dimen- 
siones del canal hueco de la raiz del 


diente. Generalmente se buscan para este 


fin dientes humanos, ó bien se hacen de 
pasta, pero nunca se emplean los de hi- 
popótamo porque se vuelven amarillos 
muy pronto. Para fijarlos se lima la raiz 
al nivel de la encía, se ensancha sufi- 
cientemente su conducto central destru- 
yendo la pulpa que contiene, y despues 
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se introduce con cierta fuerza pero con 
precaucion la espiga en el canal destina- 
do 4. recibirla, hasta que quede á, ignal 
altura que los. demas. 

Si los dientes de espiga. tienen la 
ventaja de su mayor solidez, preciso es 
sin embargo confesar que con el tiempo, 
los continuos sacudimientos y la inhl- 
tracion de la saliva desgastan las raicesy 
agrandan.el canal, se menean y acaban 
por caer. o este resultado se 
aconseja rodea? la espiga, con algodon, 
hilo, seda «ó lo que es mejor con un 
poco de la epidermis blanquizca que cu- 
bre la corteza esterior del abedul, la 
cual componiéndose casi esclusivamente 
de resina, resiste á una larga macera- 
cion.» (Maury, 0b, cit.) | 

Despues de las espigas, los ganchos, 
son los que se emplean mas generalmente 
para fijar los dientes artificiales. Estos 
ganchos son unos brazaletes de oro ó de 
platina, cilíndricos ó. planos, soldados.ó 
clavados á piezas artificiales, y que has- 
tante reforzados. para mayor consisten=, 
cia, “terminan ordinariamente por. am- 
bos lados en unos semicíreculos con que 
abrazan los dientes inmediatos. Por lo 
comun salen de una lámina en la que 
está. montadasila pieza , que consiste ge- 
neralmente. en. una Ó muchas coronas 
de dientes humanos .ó minerales. Los 
ganchos deben apoyar en muchos dien- 
tes para que su esfuerzo esté muy repar- 
tido; lo que sin embargo no evita el des- 
gaste de los dientes y que predispongan 
su caida. : 

Las ligaduras son los medios, mas an- 
tiguos que se han usado para sostener: 
los dientes, y se. reducen á cordoncillos 
de seda ó hilos de platina ó de oru pu- 
ro. En el dia están cast abandonadas, 
porque las de seda aunque barnizadas 
de copal duran poco y se aflojan pron- 
to, y las otras se disimulan mal , care= 
cen de elasticidad y arañan pronto los 


- dientes.: 


Lo que acabamos de decir respecto al 
modo de fijar los dientes artificiales se 
aplica particularmente á, los dientes sen- 
cillos; sin embargo las piezas compuestas 


. 
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no requieren tampoeo otros medios esen- 
cialmente diferentes. Cuando el arco den- 
tario esti euteramente inerme, se repro- 
duce en cierto modo por medio de gran- 
des piezas amoldadas sobre las eucias y 
articuladas por la parte posterior con 
muelles que les permiten seguir todos 
los movimientos de las mandibnlas du- 
rante la masticacion 6 locucion. En estas 
piezas, generalmente estan montados los 
dientes sobre bases de caballo marino 
recortadas y dadas de cofér para imitar 
las encías; pero el peso escesivo de estas 
bases obliga frecuentemente á sustituirlas 
con placas metálicas, 

Para que las piezas de prótesis dentaria 
llenen bien su objeto, debea reunir la 


ligereza á la solidez, aplicarse: con pre- 


cision a las partes donde deben situarse 
y no esperimentar presion lateral sus- 
ceptible de dejarlas caer cuando se cierran 
lis mandíbulas. Los que las usan deben 
tener un cuidado muy especial de 'su 
limpiezaFSt pueden quitarse coo facilidad, 


como sucede á las que estan fijas con gan= 


chos ó ligaduras , se quitan y se lavan 
¿Con un cepiliito y agua de jabon ó una 
solucion de bicloruro de cal diluido. Tam- 
bien es prudente tener nna: de reposicion 


para podetla sustituir en Caso necesario; 


conservándola mientras tanto en un sitio 
seco y resgrardada del aire y del calor, 

DIETETICA. s. f. Parte dela terapéu- 
tica que enseña á emplear con utilidad 
los medios higiénicos en el tratamiento 
de las enfermedades, ó sea el ramo de la 
medicina que trata de moderar la in- 
fluencia que ejercen sobre el cuerpo en- 
fermo los objetós que forman la materia 
de la higiene y que los antiguos llama- 
ban estranaturales. Es la misma diera 
fuudada en principios ó lo que en el dia 
se lama higiene. Su primer cuidado es 
hacer que esta influencia no sea  perju- 
dicial; pero todavia va mas lejos , pues 
sabe cambiar las cualidades actuales de 
las cosas esteriores y hacerlas por este 
medio útiles 4 los deseos del práctico, 
en cuyo caso los medios de- la higiene 
alquieren una propiedad medicinal, y se 
les llama remedios dietéticos. 
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Es muy útil saber la importancia de: 
los auxilios que la terapéutica saca de la 
higiene , y no olvidar que los antiguos 
los empleaban continuamente enla prác= 
tica dela medicina, convirtiéndolos en sus 
principales recursos, y en fin que en sus 
métodos curativos estos auxilos tenian el 
primer orden, pues conociendo poros me- 
dicamentos, sedirigian siempre á los me- 
dios higiénicos para combatir los acciden= 
tes morbosos y llenar las indicaciones que 
se presentaban.. El aire que rodeaba al 
eufermo, el aposento que ocupaba , el 
alimento que tomaba, el ejercicio á quese 
entregaba, la cama en que estaba, Xe., 
eran para el médico otras tantas circuns- 
tancias 4 que daba una + actividad par= 
ticular , y que empleaba como agentes 
medicinales: para escitar las fuerzas ó 
moderar su exaltación, y en fin para 
determinar ea mbios orgávicosque juzgaba 
debian ser ventajosos. El cuerpo enfermo 
era para el médico de la antigiiedad como 
un punto ó medio que tenia relaciones con 
todo lo que le rodeaba; se separaba todo 
lo que parecia que perjudicaba , se au= 
mentaba la actividad de lo que debia 
ser útil, y se multiplicaba el número de 
las influencias propicias; en una palabra 
lo antiguos colocaban al enfermo en me- 
dio de un orden de cosas, que todas se 
dirigian a asegurar una pronta curacion. 
Para conocer toda la estension de los 
recursos que un práctico hábil é ingenio- 
so puede sacar de la dietética, es nece- 
sario meditar las cobras de Hipócrates, 
de Aréteo, de Celso, de Celio Aureliano y 
de Alejandro de Tralles, Tess 

Algunas reflexiones sobre la influencia 
que ejerceo en nuestros órganos las cir- 
cunstancias activas de que se ocupa la hi- 
giene, manifiestan todavia mejor el inte- 
res que deben inspirarnos, pues la mayor 
parte de elles tienen en nosotros una 
acción contínua y permanente, notándo- 
se sobre todo que la eficacia que producen 
tiene por efecto inmediato cambiar el 
ejercicio actual de las diversas funciones 
de la vida, y hacer que vada una adopte 
un ritmo particular que dura todo el 
tiempo que sigue obrando la misma efi- 
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cacia ¿No se sabe que el aire frio y seco 
escita las fuerzas digestivas, que acelera 
las digestiones y aumenta el apetito, que 
da á todos los tejidos orgánicos mas 
tono y vigor, y en fin que acaba por for- 
maren la economía una constitucion or- 
gánica especial que predispone los cuer- 
os á las enfermedades inflamatorias?¿Se 
¡ignora que el aire caliente y húmedo tiene 
otra espeziede actividad, que produce otros 
efectos, y que da poco á poco otra predis- 
posicion al cuerpo sometido á su influen- 
cia? Mas cada una de las circunstancias 
activas que constituyen los medios de la 
higiene, pone tambien en juego una fa- 
cultad escitativa que determina en el sis- 
tema animal cambios muy notables é1m- 
ortantes, y que puede compararse con 
a delas sustancias medicinales, siendo su 
oder tan estenso, sus efectos tan no- 
tables y las ventajas que promete al prác- 
tico tan seguras como las de estas. La 
terapéutica moderna , ocupada esclosiva- 
mente de las preparaciones farmacéuticas, 
ha descuidado los remedios dietéticos; 
pero la verdadera medicina es la que 
sabe unir estos últimos con los medica- 
mentos, y combinar la accion de estas 
dos clases de agentes de manera que 
obren en el mismo sentido y se dirijan 
al mismo fin. 

Hagamos esta reflexion ; las circuns- 
tancias activas de que tratamos son las 
causas ocasionales ó predisponentes mas 
activas y comunes de nuestras enferme- 
dades. Luego ¿no son las cualidades sen- 
sibles del aire, las estaciones , las loca- 
lidades , los. alimentos que se usan co- 
munmente, el ejercicio ó la quietud, las 
pasiones "de animo, £fc., á los que se atri- 
buye el origen de nuestras enfermeda- 
des? Para romper la armonía que la ua- 
turaleza mantiene eon tanto cuidado en 
economía para inutilizar su previsión y 
suenergía, enuna palabra para estable- 
cer un estado de desorden se ha necesi- 
tado sin duda que estas caúsas obren 
con mucha fuerza en la máquina animal, 
Mas si el médico puede apoderarse de 
esta fuerza, si puede promover su ejerci- 
cio á voluntad, y tiene bastante habilidad 
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para dirigir su accion, ¿no es claro que 
las causas que la ocultan se convertirán 
al instante en remedios eficaces , en agen= 
tes muy enérgicos que la tera peutica de- 
be reclamar ? Confesar que las cireuns- 
tancias activas de que acabamos. de ha- 
blar ejercen sobre nosotros graudeinfluen- 


cia, que determinan cambios constantes y 


notables en los movimientos de los ór= 
ganos y en las diversas funciones de la 
vida , equivale á decir que pueden ser= 
vir de remedios en la terapéutica, y en 
una palabra es ponerlos al nivel de los 
medicamentos que no tienen otro privile- 
gio. Peroel práctico busca tanto en unos 
como en otros el suscitar cambios orgá- 
nicos útiles, escitar ó moderar los mo- 
vimientos de la vida, y auxiliar en fio a 
la naturaleza en sus esfuerzos saludables. 
Las circunstancias activas que forman | 
los medios de la dietética se pueden di- 
vidir en dos clases. La una comprende= 
rá las causas que obran en todos tiem- 
os sobre el hombre, ya esté sano ya 
enfermo, tales son el aire atmosférico, 
las estaciones , la posicion del pais , el 
clima , los alimentos , la profeston, SC. 
El médico debe considerar ev particular 
la especie de influencia que cada una de 
estas causas ejerce sobre el enfermo que 
trata; porque si no las hace favorables al 
objeto que se propone, le serán contra- 
rias, y su eficacia alterara continuamen- 
tesu plan € inulilizará sus disposiciones, 
Por el contrario si'sabe preservar al ena 
fermo del poder de las circunstancias ae- 
tivas que son contrarias, y eludir su ac- 
cion nociva, verá con mucha frecuencia 
que para conseguir la curacion bastan 
las fuerzas medicatrices de la naturale- 
za. Conviene notar aqui que estas circuns- 
tancias ban producido la enfermedad, 
que su existencia al rededor del cuerpo 
enfermo mantiene la alteracion*morbosa, 
aumenta su intensidad , y fomenta nuevos 
accidentes; pero. si los destruye, ¿ uo se 
ha hecho mucho por el enfermo ? 
Esta terapéutica negativa merece una 
atencion escrupulosa de parte del médico; 
ero por ella conseryan toda su actividad 
los remedios que se usan, y si se la desi. 
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precia se neutralizan los esfuerzos salu- 
dables de estos remedios con otros es- 
fuerzos contrarios. Por ejemplo, si se 
visita á un individuo atacado de una 
perineumonia esencial en invierno, cuan- 
do el tiempo es frio y seco no se de- 
jará al aire que rodea al enfermo sus 
cualidades físicas, porque es evidente que 
harian inútiles € ineficaces los auxilios 
medicinales destruyendo esta causa da- 
ñosa, se consigue mucho, y st se da al 
aire del cuarto que ocupa el enfermo 
úna propiedad activa que obre en. el sen- 
tido de los medicamentos y de los de- 
mas medios que se emplean, como por 
ejemplo un aire caliente y húmedo, se 
crea una nueva circunstancia y una in- 
fluencia positiva que es útil. 

¿Cuántas veces no ha producido esta 
medicina negativa resultados felices que 
se han atribuido á otras causas 2 Un in- 
dividuo sigue un régimen escitante; to- 
ma alimentos con especias, bebe vino, 
café, licoresalcoólicos , £fc.; se le acon- 
sejan caldos de yerbas, un agua mineral, 
¿fc., pero se establece como primera con- 
dicion que el enfermo renunciará á sus 
costumbres, que adoptará un régimen 
dulcificante y un alimento sin pOtAd] 
Al instante se mejora, lo que se atribu- 
ye al mediéimento que se ha prescrito, y 
se olvida lo que puedeen este caso la sepa- 
racion de las causas nocivas que dejan de 
obrar en el cuerpo enfermo. Eutretanto 
los alimentos que tomaba diariamente, 
llevaban á la masa sangaínea unas mo- 
léculas estimulantes, cuya 1 presion s0- 
bre los tejidos vivos sostenia una irritabi- 
lidad escesiva y una especie de estado 
febril continuo. ¿Quién puede calcular 
el bien que debe resultar de la destruc- 
cion de esta «ola causa ? 

Un individuo acometido de una fiebre 
aguda esperimenta una agitacionsingular, 
ene rel oróstro añimado, | a cabeza pesada 
y un delirio fugaz. El medico le encuentra 
muy tapado y en un alre demasiado calien- 
te; hace quitar las mantas de lá cama, 
abrir las ventanas, refrescar la habita-= 
cion rociándola con agua fresca, y se 

“a Iman Mae datie da: estos accidentes. 


La dietética comprende otra segunda 
clase de medios higiénicos , qne 00 tie= 
nen como los precedentes una accion 
necesaria sobre el enfermo, pero que el 
médico emplea en muchas ocasiones así 
como los medicamentos para producir en 
la economía animal movimientos orgáni- 
cos que pueden ser útiles. Contamos en 
este número los baños, que pueden ser 
frios, tibios ó calientes, locales ó gene= 
rales; los baños de vapor, los chorros, la 
insolacion , la aplicacion de lienzos ú 
otros cuerpos muy cargados de calórico 
libre en alguna parte “del cuerpo, los 
vestidos, las fricciones, ge. Cada uno de 
estos uediós bigiénicos llene una acti- 
vidad párticulary cuyo carácter debe co- 
nocer el médico, y estudiar sus efectos 
inmediatos. Adornado de estos conoci- 
mientos preliminares puede saber y cal- 
cular la fuerza de los referidos medios 
y emplearlos convenientemente en el tra- 
tamiento de las enfermedades para pro- 
ducir cambios orgánicos favorables. 

Agreguese a lo dicho el partido que 
el médico paede sacar de las impresto- 
nes morales, Este ramo de la dietética 
debe interesarnos sobre manera. ¿ Qué. 
recursos no ofrece al médico el arte de 

calmar las pasiones y algunas veces el de 
escitarlas ? ¡ Cuántos accidentes en los 
enfermos dHmanais de la disposicion, del 
estado actual de su alma! La medicina 
moral nos es mas necesaria que á los 
antiguos , porque entre estos todas sus 
instituciones, el régimen y los ejercicios 
gimnasticos se dirigiauc desarrollar las 
fuerzas musculares y la energía fisica, al 
paso que nuestro modo de vivir escita mas 


bien la sensibilidad. Los antiguos eran 


mas fuertes, mas robustos, y nosotros 
somos mas ágiles y sensibles; las impre- 
siones morales son mas vivas y por con- 
siguiente nos alteran mas. 

No entraremos en mas pormenores 
acerca de la dietética. En cada una de 
las palabras que espresan la serie de los 
medios de higiene, se hallará lo necesa- 
rio para completar este artículo, por lo 
que remitimos á nuestros lectores á las 
palabras ArrE, ALimentO , BaÑo, Chor= 
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ro, Ericcion, Se. (Art, de los Trad.) 

DIFTERITIS. s. f. de, 4ig82pa, pel- 
bis, exuvium, vestis coriocea, pelicula, 
membrana. Esta palabra inventada por 
M. Bretonneau para designar una fleg- 
masia especial de la piel y de la muco- 
sa gastro-pulmonar, y caracterizada por 
la formacion de una exudacion coagula- 
ble ó de falsa membrana, comprende 
las diversas afecciones conocidas con los 
nombres de, estomacace gangrenosa, an= 
gina lardácea, erup. Sc. El ilustre 
médico de Tours ha tenido cuidado de 
diferenciar estas inflamaciones de algunas 
otras que se les parecen y no deben 
confundirse con ellas, 

Hemos diche que la difteritis podia 
ocupar las mucosas y el tegumento es- 
terno; estudiemos sus caractéres sobre 
éstas dos membranas. 

1. Difteritis de las membranas mu- 
cosas. M. Bretonveau se espresa asi: Al 
principio de la enfermedad se nota una 
rubicundez circunserita que se cubre de 
moco cougulado semi-trasparente, Esta 
primera capa, delgada , flexible y po- 
rosa, puede tambien levantarse por por- 
ciones de moco no alterado de modo que 
veuga á formar vejiguillas. Muchas ve- 
ces estas manchas rojas se estienden sen- 
siblemente en pocas horas acercándose por 
continuidad ó por contacto, al modo de 
un líquido que se derrama sobre una 
superficie plana ó que corre en estrias 
por un canal. La conerecion se hace 
opaca , blanea y gruesa, tomando una 
consisteneia membraniforme. En esta épo- 
ca se desprende fácilmente y no adhiere 
a la membrava mucosa sino por unas 
prolongaciones muy sútiles de materia 
concreta que penetran en los folículos 
mucipares. La superficie que cubre está 
por lo comun ligeramente punteada de 
un rojo mas oscuro , cuyo color es mas 
subido en la periferia de las manchas. 51 
al desprenderse la falsa membrana deja 
á descubierto la superficie mucosa, la 
rubicundez que iba al parecer desvane- 
ciéndose debajo de la eoncrecion , se 
reanima, los puntos de color rojo mas 
oscuro dejan trasudar sangre , el barniz 
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 Conerclo se renueva y se adhiere cada 


vez mas á los puntos primeramente ata» 
cados , adquiere frecuentemente un es- 
pesor ¿e muchas líneas, y pasa del blan= 
co amarillento al leovado, al gris y al 
negro; la exudacion de la sangre se hace 
al mismo tiempo con mayor facilidad, 


y es el orígen de aquellos estilicidios tan 


generalmente notados por los autores. 

« La alleration de las superficies or- 
gánicas es mas aparente queen el prin- 
cipio ; se derraman frecuentemente par= 
ticulas de materia concreta en la mis- 
ma suslancia del tejido mucoso; se ob- 
serva tambien una ligera erosion y á 
veces equimosis en los puntos que por su 
situacion están espuestos á algun roce ó 
en los que se ha intentado arrancar las 
falsas escaras, y en esta época princi- 
palmente es cuando las concreciones que 
se corrompen exbalan un olor fétido. Si 
están cireunscritas, la hinechazon edema- 
tosa del tejido celular circundante las 
hace aparecer como hundidas, de modo 
que miradas ligeramente cualquiera cree- 
ria ver una úlcera sórdida con una con- 
siderable pérdida de sustancia. Si por el 
contrario están sobre anchas superficies, 
se desprenden en parte en colgajos mas 
ó menos en putrefacción y simulan el 
último grado del esfacelo; pero si se hace 
la autópsia de los que sucumben á la 
difteritis traqueal despues de algunos 
dias de enfermedad, se hallarán en los 
canales aéreos todas las gradaciones de 
esta inflamacion desde su primer grado 
sobre las partes recientemente atacadas 
hasta el que es mas propio para haced 
ilusion por el aspecto dé una alteracion 
gangrenosa sobre lus que lo han sido 
primitivamente, 

» S1 algunas veces se ha visto sobre= 
venir la gangrena en afecciones inflama= 
matorias de que uo es el término or= 
dinario, si puede ser por ejemplo la con- 
secuencia de una úlcera venérea , no 
coucibo por qué en algunas circunstan- 
cias no sucedería á la inflamacion dif- 
terítica; pero este caso debe ser muy ra- 
ro porque no se ha presentado una sola 
vez en mas de cincuenta autópsias.» 


420 
( Des inflam. scec. du tissu mug. Se., 
p. 49 y sig. Paris, 1826. ) 

La difteciiól invade la cavidad bucal, 
las amigdalas, el velo del paladar y la 
faringe, bajando ea seguida muy fre- 
cuentemente a las vias aéreas. (Relati- 
vamente á los detalles sintomatológicos; 
V. ANGINA LARDACEA ; CorIiza, Crue, 
Estomartris. ) Segun las observaciones 
de M. Bretonneau , las túnicas mucosas 
de la lengua y del esófago son por el 
contrario las superficies que menos se 
restan a la estension de esta inflamacion. 

El carácter sobresaliente de las fleg- 
masias peliculares es, pues, esta tenden- 
cia á la progresion hacia la laringe y la 
traquea; este es el que les da tanta gra- 
vedad, principalmente en las epidemias, 
como tan habilmente lo ba dudo á co- 
nocer M. Bretonneau antes que otro 
alguno. 

EX Difteritis cutánea. Ha sido per- 
fectamente descrita principalmente por 
M.Trousseau eu una memoria publica= 
da en los Archivos generales de medicí- 
va(t. 24), y cuyo estracto: haidado en 
el Diccionario de medicina en 25 volú- 
menes(t. 10, p. 388.) «Jamás he visto, 
dice, desatrollstse la difteritis en la piel 
sin que esta membrana haya sido antes 
privada de su epidermis ó uleerada, y sin 
que por consiguiente no estuviese mas Ó 
NRO A ú la organizacion del tej:- 
do mucoso. Ási es que en el curso de nna 
epidemia he visto desarrollarse la difte- 
ritis cutánea á consecuencia de picaduras 
pe sanentjnelas, de ligeras cortaduras, de 
jerpes consecuentes á un sacceso de fe- 
bre, de vejigatorios, de grietas del pecho, 
de escoriaciones del escroto, de las ore- 
jas, del cuero cabelludo, de la nariz y 
del ano, y de diversas heridas; y no en 
un corto número de iedividuos aislados, 
sino .en casi todas las familias de una 
misma aldea, de suerte que causa udmi- 
racion el que una enfermedad tan gra- 
vo y tan comun haya podido pasar de- 
sapercibida. 

» Desde el momento que la difteritis 
invade una herida, esta se hace doloro- 


sa, fluye una gran cantidad de serosi= 
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dad incolora y fétida , y bien pronto Se 
cubre de una costra agrisada , blanda y 
de espesor variable. pra Pond de la 
herida se hinchan, toman color rojo-vio= 
lado y se elevan bastante del fondo de 
la úlcera; sin. embargo el mal no se pro- 
paga por lo comun, sino que queda es- 
tacionario meses enteros. Algunas veces, 
aun cuando solo se ha quitado la epi- 


dermis , se ve al dermis cubrirse ¡nme-" 


diatamente de una costra blanca análoga 

a la que se observa en los vejigatorios , y 
po pronto se desarrolla una erisipela al 
rededor de la parte escoriada. La epider- 
mis se levanta en una porcion de pun- 
tos de la superficie erisipelada por pe- 
queñas masas de serosidad lactescente, 
de mudo que la piel está cubierta de ve- 
siculas confluentes en la inmediacion de 
la llaga que van siendo menos cada vez 
po se aproximan a los tegumentos 
sanos. Entre estas vesiculas las hay que 
parecen haber sido formadas por la rev - 
nion de muchas otras simples ó reuni- 


“das quese rebientan, y en su lugar apa- 


rece el dermis cubierto de 
blanca: estas escorlaciones 

otras pequeñas, 
principal, y asi va ganando terreno el 
mal. Empezando de este modo las difte- 
ritis por una ligera escoriacion del cuero 
cabelludo 6 de la parte posterior de la 
oreja, puede atacar la piel hasta los lo- 
mos de lo que ya he citado ejemplos. 
Las conereciones peliculares delgadas en 
su prinelpio, se hacen cada yez mas 
gruesas, levantando sin interrupcion las 
que se forman en la superficie del der- 
mis á las primeras, de modo que llegan 
a constitatr uva masa hojosa, enyo espe- 
sor puede ser hasta de evatro, cinco ó 
seis lineas. Las capas que estan en con- 
tacto con la piel sonsiempre densas, pe- 
ro las mas esteriores, bañadas por la se- 
vosidad , se ablandan, se pudren, mudan 


sana costra 
se reunen a 


de Calaf pasando á a grises y á vecesá ne- 


gruzcas, cxhalan una fetidez terrible, y 
mt parece imposible que toda la 


piel no esté esfacelada: en estos casos se: 


comete el mismo error que co la difteri- 
tis furingea, que aun en el dia, á pesar 


se estienden hasta la. 


>. 
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de los trabajos de M. Bretonnean, se 
considera tan frecuentemente como una 
gangrena de la cámara posterior de la 
buca.» (Proussean, Dict. de med. en 25 
vol. t. 10, pág. 589.) Por lo demas, Trou- 
seau conviene en que puede  sobrevenir 
la gangrena, habiendo tenido ocasion de 
observar dos casos en los que el esface- 
lo se circunseribió á un pequeñísimo 
espacio. 

No es nuestra intencion esponer en es- 
te lagar el diagnóstico difereneral de la 
difteritis y de las afecciones que pueden 
simularla, habiendo desempeñado en 
parte esta tarea en los articulos ANGINA 
y Crur, y debiendo completarla en la 
Esromaritis, al tratar de la estomatitis 
lardácea, Recordaremos únicamente que 
los caracteres propios de la afeccion que 
vos ocupa son; 1.” la formacion de las 
concreciones lardáceas fuertes y resisten- 
tes; 2. el eurso de la flegmasía que 
tiende de continuo 4 su propagación. M. 
Bretonncau añade la falta de accion de 
los antitlogísticos para combatir los ac- 
cidentes. 

Causas. La difteritis se manifiesta ba- 
jo dos formas principales: 1? esporádica; 
2* epidémica, que es la mas frecuente 
segun puede verse en las escelentes des- 
eripciones que nos han dado M. Breton- 
neau, Gendron, Urousseau, Le. Se ha su- 
puesto que la difteritis podía existir en- 
démicamente en ciertas localidades , en 
Tours y en algunas aldeas del Loiret 
por ejemplo, y en este caso se habia atri- 
buido el desarrollo de la enfermedad 4 
ciertas condiciones desfavorables de hu- 
medad y de situacion topográfica; pero 
M. Trousseau ha demostrado que se en- 
saña ¡igualmente en los sitios elevados 
sanos y bien ventilados. 

Ya se ha hablado del contagio con 
motivo de ciertas flegmasias lardáceas de 
que hemos ya tratado, y nos referimos á 
lo que hemos dicho en los artíenlos An- 
GINA y Cup, recordando siempre que 
M. Bretonveau ha intentado aunque en 
vano la inoculacion de la materia con= 
erescible en los auimales, y que M. Trous- 
sem ha hecho esta terrible' esperiencia 1 
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en si mismo pero sin fruto. Por lo demas 
M. Bretonueau (ob. cit. p. 85 ) confiesa 
que esta enfermedad es contagiosa aunque 
en grado mn y debil. 

¿Puede producirse la falsa membrana 
por cuna irritación energica causada en 
las mucosas? Jurine y Albers de Bremen 
(Rapp. de Royer-Collard, M. Brichetean, 
Precis anal. du croup, p. 57 y 107) ya 
habian hecho esperiencias sobre esto, y 
sus resultados fueron muy diversos. Asi 
es que Álbers obtuvo un tubo membra- 
niforme en la traquea de una gata, In- 
yectando en ella aceite de trementina 
mezclado con cierta cantidad de óxido 
rojo de mercurio; pero en otros casos no. 
han producido semejantes tentativas mas 
que una flogosis intensa. M. Bretonueav 
ha hecho tambien: numerosos ensayos, de 
los cuales ha resultado que solo la can- 
taridina ha ocasionado constantemente los 
fenómenos anatómicos de la difteritis, Este 
autor describe con minuciosidad sus eurio- 
sas Investigaciones, y observa que la infla- 
macion pelienlar cantarídica se diferencia 
de la difteritis en que la primera uace, 
se desarrolla y muere en cierto ' modo 
sobre los puntos irritados sin estenderse 
nunca mas allá. (Ob. cit.'p. 355-369.) 

Estas observaciones nos conducen di- 
rectamente á estudiar el- caracter espe- 
elíico de las inlarmaciones lardíecas de- 
mostradas por muchos autores, y aunque 
el estudio de las cuestiones puramente 
teóricas no sea propio de este Dicetonario, 
diremos en pocas palabras que la ba- 
turaleza específica de la difteritis está 
demostrada claramente por las razunes 
siguientes, 

1% La difteritis no es el grado mas 
elevado de una inflamacion de las mu- 
cosas aéreas, pues nue generalmente va 
acompañada de fenómenos localesó reac- 
cionales poco inlensos. 

22 En una epidemia, las demas afee- 
ciones difieren completamente de la en- 
fermedad principal sin depender en na- 
da de ella. : 

3. En cuanto á la falsa membrana, 
si alganas sustancias y prineipalmente la 
cantaridina pueden producirla, se dife- 
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localizacion. 

42 Si la pleuresía con falsas mem- 
branas es de la misma naturaleza que 
una pleuresia serosa ordinaria, la ana- 
logía no es.aplicable á la difteritis, por- 
que en la pleuresía las dos formas que 
hemos indicadose funden insensiblemen- 
mente la una en la otra , mientras que 
en las fiegmastas secudo-membranosas no 
hay grados intermedios qne las reunaná 
las inflamaciones simples. 

5? Por último, los antiflogísticos 
simples no bastan, y deben agregarse 
a ellos medios particulares que se adop- 
ten al caracter especifico de la infla- 
macion. 

Las opiniones hipotéticas de Laéanec, 
Dugés , M. Roche , Sc., sobre las con- 
diciones de la ecouomia que presiden al 
desarrollo de las afecciones disteríticas, no 
son de este lugar. 

De las recidivas. Las recidivas de 
esta enfermedad creemos que son muy 
raras, 4 pesar. de que muchos auto- 
res aseguran haberse manifestado el 
crup UA veces en un mismo indi- 
viduo. 

Pronóstico. Generalmente es muy gra- 
ye con especialidad en tiempo de epide- 
mias, y toda premura es poca para ata- 
jar el curso de la enfermedad , una vez 
declarada en la cavidad bucal, con vb= 
jeto de impedir que se estienda hasta las 
vias aéreas. Por lo demas, el pronósti- 
co varia segun las condiciones .exami- 
nadas ya en dos artículos especiales sube 
las diferentes formas de la ¡jaflamacion 
pelicular. 

Tratamiento. Los detalles que hemos 
espuesto al tratar de la angina y del 
crop dispensarán nuestra brevedad sobre 
este punto. Lo que actualmente conviene 


notar es que las emisiones sangulneas 


parecen haber sido mas perjudiciales que 
útiles en las epidémias observadas por 
M. Bretonncau, No es pues necesario in- 
sistir en estos medios con tanta energía 
como lo seria en una Hlegmasía franca, 
pero sin embargo conviene recurrir á 
ellos (siempre que la edad y fuerzas del 
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rencia de la costra difterítica por su | enfermo lo permitan) á fin de destruir el. 


elemento inflamatorio que agrava los ac- 
cidentes. Al mismo tiempo conviene po- 
ner en juego las aplicaciones locales de 


cáusticos, “calomel anos, alumbre, ge. 


de que se ha hablado en el lugar. cor- 
respondiente (Y. ANGINA, Cuur. ge.), 
y con cuyo auxilio se consigue á veces 
localizar. la enfermedad. po hácia el 


último periodo se observase debilidad. 


y los fenómenos. generales de la adi- 
namía, se emplearán los tónicos y los 
amargos. 


¿ Hay medios de prevenir da difteritis?. 


Admitase ó no el contagio, la prudencia 
aconseja apartarse del foco de la epide- 
mia. Cuando la  afeccion se declara .en 
una familia , convendrá trasladar á otro 


panto los niños queno hayan sido aun. 


atacados, porque son los que corren mas 


peligro. Se evitará el frio y la humedad 


procurando establecerse bajo las mejores 
condiciones higiénicas posibles, como en 
toda epidemia; pero, como dice Albers, 
el mejor precepto profiláctico. es vigilar: 
con mucho cuidado la salud de los ni- 


ños para estar dispuestos á. combatir el * 


mal desde el primer momento de su: 
aparicion. 

DIGITAL.. Nombre de un género de 
plantas de la familia natural de las esero= 
fularicas, y de la didina mia angiospermia. 
de Linneo. Entre las diversas especies que: 
comprende este género y quetodas pare- 
cen dotadas de las mismas propiedades, 
solo nos ocuparemos de la digital pur- 
púrca (digitalis purpúrea. hidi ) porque 
es la mas comunmente usada. en me- 
dicinas, y aun añadiremos que es la que 
eselusivamente pirndhls los - prácticos 
franceses. 

De esta planta solo se usan las ho= 
jas, que son bastante grandes, ovales, 


9 
oblongas , lanceoladas, agudas, blandas, 
vellosas , de color verde-pardusco por 
encima y agrisadas por debajo, denta= 


das, 


hase en un ancho peciolo. Se debe tener 


cuidado de no coufundir, como lo ha- 
cen muchos herbolarios, estas hojas con 


algo torcidas, y terminadas por su 


ur 


las del sinfito mayor y las del gordo- 
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lobo con las que tienen cierta seme- 
janza. (1). 

La digital: es inodora;z sin embargo, 
si estando fresca se frota entre los dedos 
exbala un olor nauseabundo, pero pier- 
de completamente esta propiedad por 
la desecacion: su sabor es amargo y al- 
go acre. 

«La digital, dice M. Soubeiran (Nov. 
traité de Pharm. t. 2. p. 54), ha sido 
analizada por muchos químicos, pero no 
tenemos un trabajo satisfactorio acerca 


de su composicion. Welding ha hallado 


en esta planta: aceite volátil; una ma- 


teria concreta en forma de copos, volá- 
til; materia grasa; digilatina; estractivo; 
ácido gálico; materia colorante roja solu- 
ble en agua; gluten (albumina) cloro- 
fila; azucar y mucilago. 

«El principio que se designa con el 
nombre de digitalina, tiene segun Wel- 
ding propiedades alcalinas, y es soluble 
en alcool y. eter; pero es preciso conve- 
nir.en que las esperiencias de Welding 
no son concluyentes. Ya M. Leroyer Je 
Ginebra habia creido descubrir el prin- 
cipio activo de la digital; Rein y Haase, 
Planavia y, Dulong de Astafort se ha- 
bian ocupado igualmente de él; pero to- 
das sus esperiencias son tan contradicto- 
rias que el análisis de esta planta está 
enteramente por hacer. Rein y Haase, 
Planavia y M. Leroyer están confor- 
mes en considerar al éter como un me- 
dio de disolver el principio activo que 
los primeros observadores designan con 
el nombre de resina viscosa; M. Dulong 
por el contrario cree que el éter no pue- 
de disolverle, y que en sus propiedades 
se aproxima á las materias cstractivas.» 

La accion de la digital sobre el con- 


(1) Los herbolarios españoles no han 
eonfundido jamás las hojas de la digital 
con las del sinfito ni gordolobo, y única- 
mente las confunden con las de otra especie 
del mismo género, que es la digitalis thapsi 
L., particularmente los de Madrid, por ser 
muy parecidas y hallarse casi juntas á no 


muchas leguas de esta capital, que es de 


donde viene la que se consume para los usos 
de la medicina, (Nota de los Traductores.) 
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junto de la economía animal ha sido, vo- 
mo con razob dice Chaumeton (Dice. 
des scienc. med. 1.9, pág. 456), un ma- 
nantial fecundisimo de hipótesis frivolas, 
de opiniones contradictorias y de discu= 
siones intermivables, de que daremos una 
idea copiando lo que M. Richard ha €s- 
crito sobre el particular. «Las alteracio» 
nes que la digital produce en los Hrganos 
dela digestion varkin. seguo la dosis eu 
quese ha admivistrado. Ást es que dada 
en pequeña cantidad, tal como 4 6-2 
granos en polvo, ó 6 á 10 gotas de su 
tintura alevólica, produce en geueral los 
efectos siguientes: ligeros cólicos, pesadez 
de estómago y una salivacion abundan- 
te, síntomas que indican la escitacion que 
ha producido. Si la dosis se aumenta estos 
fenómenos adquieren,mas intensidad: náu» 
seas que riudeu al paciente, seguidas de 
vómitos, dolor mas ó menos vivo en el 
estómago é intestinos y frecuentes de- 
yeccionesalvinas. Por último si la dosis: 
es mayor, eslos sintomas se agravan), y 
se declara una verdadera inflamacion en 
los órganos de la digestion. Es. sin 
embargo Importante observar que la 
digital solo produce un efecto muy dé- 
bil en algunos individuos, aun adminis. 
trada en grande dosis; mientras que en 
otros se manifiesta esta accion con suma 
rapidez aun cuando la dosis sea muy pe- 
queña. 

« La accion de la digital sobre los ór- 
sanos de la circulacion es un punto de 
su historia sobre el que se observan las 
opiniones mas contradictorias en los pro- 
fesores. La mayor parte de ellos han 
escrito que este medicamento dismiouye 
frecuentementeen mas de una mitad el nú- 
mero de pulsaciones del corazon y de las 
arterias; otros , apoyados en el testimo- 
nio de un considerable número de hechos, 
sostienen la opinion contraria y le mi- 
ran como esencialmente estimulante. 

Si se consulta el prodigioso. mimero 
de autores, que ban escrito sobre la di- 
gital purpúrea , principalmente en In- 
glaterra, se verá que las sicle octavas 
partes al hablar de su accion sobre el 
corazon y los yasos sanguíneos, solo ha- 


». 
le 
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cen mencion del retardo 4 disminucion 


que ocasiona en el curso de la sangre. 


Por otro lado, M. Sanders de Edim- 


burgo, en su Ensayo sobre la digital: 


purpúrea , cita un gran número de ob- 
servaciones y de esperiencias hechas por 
él y otros muchos médicos de Edim- 
burgo , por las que se ye que aun las 
dosis pequeñas de digital han ocasiona- 
do siempre un aumento notable en el 
número de pulsaciones arteriales y Una 
especie de reaccion feb:il. M. Orfila re- 
fiere en su Toxtcologra general, que ha- 
biendo usado por espacio de un mes el 
polvo de la digital, aumentando gra- 
dualmente la dosis, no esperimentó au- 
mento de vibraciones en el pulso. 

« Das opiniones tan contradictorias, 
apoyadas por testimonios igualmente ir- 
recusables, demuestran que está muy 
lejos de ser igual la accion de este me- 
dicamento en todos los individuos. Ob- 
servaremos no obstante que el doctor 

Sanders al hablar de la aceleracion de la 
ctreulacion en las personas sujetas á la 
accion de la digital, solo la indica co- 
mo uno de los efectos primitivos de este 
medicamento. Esta aceleracion, dice, es 
un efecto constante de la accion primiti- 
va de la digital, y aun va acompañada 
de una especie de eretismo general y de 
un estado próximo á la fiebre inflama- 
toria; pero en los individuos débiles y ner- 
viosus es seguida bien pronto de una dis- 
minucion sensible en el número de latidos 


del corazon , disminucion que no siendo - 


jamás primitiva persiste algunos dias 
despues de cesar completamente en el 
uso del medicamento. La opinion pues 
de M. Sanders, que generalmente se ha 
mirado como en oposicion con la de la 
mayor parte de los demas prácticos, di- 
fiere muy poco de la de estos, y solo 
en rizoa de haber sido mas preciso en 
la determinacion de los fenómenos pri- 
mitivos y secundarios de la accion de la 
digital. La disminucion gradual de los 
movimientos del corazon es tan grande á 
veces , que se han visto individuos que 
dando de 70 ¿72 pulsaciones por mi- 
ruto ea el estado normal, bajaban á 30 
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y aun menos al poco tiempo de usar la 
digital. Las esperiencias de la sociedad. 
de observadores, á cuya cabeza figuraba 
Joerg, y las de M. William Hatchinson 
han demostrado que siempre el efecto 
primitivo de la digital era el de acele- 
rar los movimientos del corazon; pero 
que cast siempre tambien, si se suspea-= 
dia el medicamento 4 se continuaba en 
dosis pequeñas, las pulsaciones erau mas 
debiles y menos frecuentes. (Journ. des 
progr. t. 6. p 218 y sig. Archip. gen. 
de med. t. 25, pág. 388; t. 26, p. 90.) 

«Las personas á quienes se administra 
este medicamento esperimentan general- 
mente una cefalalgia mas ó menos inten- 
sa; la sangre se dirige en "mayor abun- 
dancia y con mas fucrza hacia la cabeza 
y dilata lus vasos cerebrales. ¿No po- 
drian servir estos fenómenos para espli- 
car la accion secundaria de esta planta 
sobre la circulacion? ¿no se observa con 
bastante frecuencia en muchos casos de 


—congestion cerebral y de apoplegía queel 


número de las pulsaciones del corazon 
disminuye sensiblemente, y que el pulso 
presenta la irregularidad que se nota en los 
que hacen uso de la digital? ¿y noes 
esta esplicacion mas probable, mas con-= 


forme con los hechos, que la que Jan 
, 


la mayor parte de los autores que espli- 
can la disminncion de las pulsaciones ar- 
teriales por la accion estupefaciente 
sedante que suponen ejerce directamente. 
la digital sobre el corazon? 

« A los diferentes fenómenos que aca- 
bamos de iudicar se agregan otros mu- 
chos en los órganos secretorios.  Ási es 
que se ha observado generalmente un au- 
mento considerable de las diversas se- 


Vereciones y con especialidad la de la orí- 


na con el uso de la digital. La accion de 
los vasos absorventes es mas poderosa, 
mientras que por otra parte la mayoria 
de autores han observado que las secre- 
ciones mórbidas y accidentales disminuian 
sensiblemente: asi es que se ha visto 
disminuir con rapidez y cesar entera- 
mente en algunos sujetos la abuudante 
espectoracion de esputos purulentos, con 
cl uso de este medicamecuto. ) 
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«El sistema nervioso no es menos sen- 
sible que las demas partes de la economía 
4 la influencia de la digital; debiendo 
atribuirse ála accion de este medicamen- 
to sobre el encéfalo , los deslumbramien - 
tos y vértigos que espertmentau los. que 
hacen uso de él. Tambien se manifies- 
tan con mucha frecuencia movimientos 
espasmódicos de los mienbros; y los aui- 
males sometidos 4 dosis escesivas de este 
poderoso agente son agitados de convul - 
siones, y acaban por caer en un estado 
de estupefaccion que precede pocos mo- 
mentos ¿ la muerte.» (Dist. de med. a. 
edic. t. 10, p. 371) 

No podemos dispensarnos de compa- 
rar este modo de ver la accion de la di- 
gital sobre la economia animal con el de 
los partidarios del contra estimulo. He 
aquí como se esplica M. Giacomini, ór- 
gano de la escuela italiana. » La digital 
tomada en dosis conveniente produce una 
sensacion de laxitud y de incomodidad 
en el estómago, la piel y todo el orga- 
nismo. La fisonomia se altera, sobrevie- 
ne la palidéz, y la frecuencia del pulso 
disminuye. Ninguuo de estos fenómenos 
se asemeja á los que son propios de las 
sustancias estimulantes. Es verdad que 
los estimulantes en grandes dosis produ- 
cen efectos que al pronto podrian 'con- 
fundirse con los de la digital, cuales son 
la disminucion del pulso, aumento de 
orina y de otras secreciones; pero el 
resto de estos síntomas es muy dife- 
rente. Hahnemann, Baylies, Baker y 
Maclean han observado casi constantemen- 
te una sensacion, por decirlo asi, de va- 
cio en el estómago , si se administra la 
digital en dosis pequeñas , y de núuseas 
euando es grande, náuseas a que War- 
ren da el nombre de náusea de los mo- 
ritundos. El vómito sigue frecnentemen= 
té á las náuseas, y aun se le ha visto 
continuar por muchos días, Algunos au- 
tores indican la abundancia de las eva- 
ecuaciones ventrales, lo que se verifica 
mas facilmente en los enfermos que en 
el hombre sano. Á veces se presenta la 
orina turbia y de color osenro. Los doc- 
tores Witheriog, Maclean y otros indi- 
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. » 
¡can los sudores frios como nn fenómeno 


A A A A A A 
A TS 


de la mayor accion de la digital, y ha- 
blan de un frio intenso en todo el cuer- 
po, en un solo miembro, ó en la colum- 
na vertebral. Casi todos los autores com- 
prenden la palidez entre los efectos de 
la digital, asi como tambien la laxitud, 
la debilidad , la impotencia muscular y 
la paralisis. Witbering, Maclean, Drake, 
Lettsom, Quarin y Remer hablan de la 
tendencia al sopor , á un sueño agitado 
por ensueños incoherentes, á los vértigos, 
al oscurecimiento de la vista y á las 
ilusiones ópticas; de la coloración verde y 
amarilla de todos los objetos y de la dt- 
latacion de la pnpila, cuyo último fenó- 
meno pocos han dejado de observarle; 
pero lo que todos han volado es el re- 
tardo, disminucion y debilidad del pulso 
unidos á su irregularidad, de luque ban 
hablado casi todos los autores desde Cn- 
len que fud tal vez el primero que ob- 
servó estos fenómenos. Los mismos fenó- 
menos relativos al pulso, son los que 
obligaron á muehos médicos á convenir 
en que la digital tiene una accion sedan- 
te Ó asténica que niegan á otros reme= 
dios. Cullen consideró la digital bajo es- 
te puuto , pues no tenía conocimiento 
alguno del descubrimiento de Rasort. 
Otros muchos escritores , que no fueron 
ni discípulos snyos ni prosélitos, recono- 
cieron en esta planta la facultad de re- 
bajar directamente la energía del corazon 
y de los vasos arteriales, aun cuando ad- 
mitan por otra parte'qne escita la accion 
de los vasos limfáticos. Sia embargo, 
Harles no tardó en reconocer en la di- 
gital una accion debilitante sobre los va- 
sos sanguíneos , en lo que segun propia 
esperiencia convinieron tambien Sehmidt 
y Steimmig. De la misma opinion fue- 
ron despues Richter, Sebwartz y Vogel; 
y el último dice que la digital ataca el 
sistema nervioso visceral sobre el que 
ejerce una influencia depresiva ó asté- 
nica; pero antes de estos médicos, los 
Ingleses profesaban esta idea. En un ar- 
tienlo de Knyston se diee, que los tra- 
bajos de Darwin, de Ferriar, de Fowler 
Sc., habian dado ávonoter á los prácticos 
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la digital como el remedio moderador 
mas poderoso de la accion de todo el 
sistema arterial; y en una nota del doctor 
Curnie se lee, que casi podria decirse 
que este remedio calma como por encan- 
to la accion desordenada del corazon y 
las arterias. ¿ Qué mayor apoyo de la 
accion contra estimulante de la digital 

ue la opinion de estos prácticos, agena 
de toda inlluencia y prevencion? 

«Sin embarga , Rasori no ha erei- 
do deber prevalerse de sus sufragios, 
porque no en todos los puutos esta= 
ban de acuerdo con él. Asi leemos en 
sus obras que por el contrario resul- 
taba de un gran número de hechos, 
que no habia nombre mas impropio pa- 
ra caracterizar este agente terapéutico 
con relación al sistema sanguineo que el 
de moderador y de calmante, pues que 
precisamente bajo este punto de vista 
debería llamarse perturbador, y segun 
lo que hasta el dia sabemos perturba- 
dor esclusivo , porque mo solo disminu- 
ye la frecuencia y fuerza de las pulsa- 
ciones, sino que produce en ellas todo 
género de irregularidades. Frecuente 
mente hace el pulso intermitente, cuya 
intermitencia unas veces es regular ca- 
da dos ó tres pulsaciones y otras ente- 
ramente irregular: a veces ocasiona gol- 
pes acompañados de temblor ó de con- 
tra golpes. La irregularidad consiste en 
cuatro, ciuco ó- seis pulsaciones rápidas 
seguidas de otras raras, pero de modo 
que en un minuto se encuentre una no- 
table dismiuucion en el total con rela- 
cion al estado normal del individuo. 

Finalmente á veces es tal el desarre- 


glo que produce en el pulso la digital, 


que no es facil formarse una idea exac- 
ta de sus irregularidades. Todos los efec- 
tos de la digital son mas Ó menos cons- 


tantes, y podcian añadirse otros bastan-. 


te comunes, tales eomo los movimientos 


en los miembros como en el estado de 


embriaguez, la fotopsia ó escintilaciones 
oculares, la debilidad de la memoria, la 
turbacion de las ideas y una tristeza 
profunda. En un caso particular Rasori 
observó pulsaciones muy pronunciadas 


-russac t. 12, pág. 61.) El doctor Roche 
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en todo el cenerpo, perfectamente isóero- 
nas con las del corazon y de las arte= 


-rias, y en otro caso una estremada pos- 


tracion. Estos sintomas se declararon log 
primeros y ámny poco tiempo de la ad- 
ministración de la digital. Se necesitan 
24 horas y aun mas para que la digital 
produzca sus efectos, principalmente en 
el pulso; pero una vez pronunciados du= 
ran mucho tiempo aun despues de sus= 
peunder su uso, es decir desde 8 basta 


24 dias.» (TrazZuct. de la pharmacolog. 


t. 1, pág. 169.) 
Sea cualquiera la opinion que deba= 
mos formarnos del modo de obrar de la 
digital, no-hay duda que dada en gran- 
des dosis ocasiona un verdadero euvene- 
namiento. Una persona que por equiyo= 
cacion tomó una onzade tintura de esta 
planta esperimentó los sintomas mas yio= 
lentos. (Vouv. bibliot. med. t.3, pág 361.) 
Un herbolario de Loudres dió á un en= 
fermo 6 onzas de cocimiento de digital 
con el que murió 4 las dos horas, habiendo 
esperimentado convulsiones, coma, - pul- 
so lento, irregular Sfe.; las membranas 
cerebrales se encontraron inyectadas, las. 
del estómago sanas y los demas órganos 
en buen estado. (Bullet. des sc. med. Fer= 


refiere que un animal euvenenado. por 
la digital, despues de estar por muchos 
dias en un estado de coma y de estres 
mada debilidad, tenia el cerebro endu= 
recido, inyectado é inflamado. (Dict. de 
med. t. 7, art. EnceraLiris.) M. Orfila 
que ha hecho numerosas esperiencias so= ' 
bre los efectos venenosos de la digital 
dada en grandes dosis á los animales, sas 
ca entre otras las siguientes consecuencias; 
el polvo de digital, sus estractos acuoso y 
resinoso y su tintura deben considerar» 
se como venenos encrgicos en cierta do» 
sis; el estracto resinoso está dotado de 
propiedades venenosas mas activas que 
el acuoso, y el polvo es menos activo 
que este. La accion de los estractos es 
enérgica y rápida cuando se inyectan en 
la vena yugular, no lo es tanto cuando 
se aplican en el tejido celular, y lo es ' 
mucho menos cuando se introducen en | 


o 
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el estómago; el estracto resinoso parece 
obrar especialmente sobre el corazon Ó 
sobre la sangre, puesto que constante- 
mente se encuentra esta coagulada in- 
mediatamente despues de la muerte, 
cuando se ha aplicado aquel sobre el 
tejido celular ó se ba introducido en el 
estómago; el polvo de este vegetal dado 
en grandes dosis,” determina una trrila- 
cion local capaz de desarrollar una in- 
flamacion intensa; por último todas las 
observaciones inclinan á ercer que la di- 
ital obra en el hombre como en los 
animales. (Trait. des poisons , 3: edic. 
t. 2. p. 300.) y 
El modo de obrar dela digital sobre 
la economía ha becho que se la mire 
«omo una de las plantas mas importan- 
tes que poseemos, por lo que se ha em- 
pleado en el tratamiento de un gran nú- 
mero de enfermedades. Nosotros nos limi» 
taremos á hablar de las mas priucipales. 
— L FENrERMEDADES DEL CORAZON. La 
digital parece haberse empleado con 
bueu éxito en muchas de estas enferme- 
dades orgánicas Ó no orgánicas , regula- 
riza las pulsaciones tumultuosas y muy 
frecuentes del órgano por la aceion se- 
dante que ejerce en él. Sin embargo, 
dicen MM. 'Prousseau y Pidoux , «hay 
que hacer una distincion importante en- 
tre las afecciones orgánicas del eorazon 
con relacion á las indicaciones que es- 
tas enfermedades presentan en cuanto 
al uso de la digital. Siempre que, cual- 
ulera que sea la causa, haya hiper- 
tróñia con dilatacion de las cavidades 
del corazon ó sin ella, que las contrae- 
ciones ventriculares sean enérgicas, Sfe., 
está indicado el uso de la digital; pero 
len lo que Corvisart llamaba aneurismas 


que las cavidades del corazon dilatadas 
están al mismo tiempo adelgazadas y 
flojas, y que casi desde el principio las 
mfiltraciones son considerables, asi como 
el frio de las estremidades, la asfixia, el 
color violáceo, $'e., la digital disminuye 


menta el estado patológico, 


pasivos, en contraposicion á los anterio- 
res que denominaba activos, siempre” 


mas los movimientos del corazon y au- 
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« Un hceho muy digno de nolarse y 
que no se ha observado lo bastante, cs 
que la accion sedante de la digital es 
menos segura y marcada en las palpita- 
ciones puramente nerviosas que eu las 
que dependen de una lesion orgánica del 
corazon, lo que depende de que en estos 
últimos casos las palpitaciones vo son de- 
"bidas primitivamente á un estado vital, 
sino á un estado orgánico; por lo que 
el medicamento sedante modera facil- 
mente las manifestaciones de actividad de 
un organismo á cuya calma rada se 
opone, mientras que la lesion no es de 
tal consideracion que casi impostbilite la 
circulacion; al paso que en el primer ca- 
so el sistema nervioso está sobre-escita- 
do primitivamenle y uo se miliga sino 
combatiendo las causas de su escilacion 
ó de su eretismo.» (Traté de therap. t. 
9,2% parte p. 499.) 

IL Hiororesias. La accion eminente- 
mente diurética de la digital la demos- 
trado desde los primeros ensayos tera- 
péuticos, las grandes ventajas que podían 
esperarse de ella en estas enfermedades; 
por lo que es contra las que mas fre- 
cuentemente se ba usado y obtenido 
mejores resultados. Cuando se adminis- 
tra esta planta en las hidropesias pri= 
mitivas , afecciones por otra parle raras, 
los enfermos dan en los primeros dias 
muchos cuartillos de orina en las 24 ho- 
ras, lo que es tan constante, que puede 
asegurarse , sino se verifica, que la di- 
gital no servirá de nada ni está indica- 
da. Las observaciones del doctor Jaurias 
confirman esta verdad y demuestran que 
la digital es tal vez el mejor bidragogo 
que tenemos. (Bibliot. med. t. 42, p. 8.) 
Sin embargo Alibert asegura no haber 
obtenido buen éxito de su uso contra 
estas enfermedades en el hospital de S. 
Luis. Cuando las hidropesías son conse- 


as e t Pp Frd ura , 
, cuirvas a una lesion orgánica, la digital 


puede evacuar las serosidades derrama-= 
das, pero vuclven ¿aparecer al cabo de 
algun tiempo. De estas especies sin duda 
ha querido hablar Lettsom uno de los 
detractores de esta planta, cuando ha 
tratado de poner en duda su -eficacia 
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en la hidropesía, cuyo mal éxito so- 
lo depeude de la naturaleza del mal, 
y puede conducirnos á apreciar su Orí- 
gen. En las hidropesías enquistadas la 
digital no aumenta el curso le las ori- 
nas ni disminuye la serosidad, de mou= 
do que segun Withering es enteramente 
inútil. Si consideramos las hidropesías en 
particular vemos que el doctor Utvius 
ha obtenido muy buenos efectos de la 
digital en el hidroccfalo agudo. (Biblio. 
ed. t. 42, p. 270.) Hamilton mira esta 
plauta como especifica en el primer pe- 
tivdo del hidrotorax ; empieza dando 
pequeñas cantidades que repite. con fre- 
cuencia , y despues la aumenta hasta 
Megar a dosis bastante elevadas. (Edimb. 
med, journ. t. 4, pág. 15.) El doctor 
Comte ha publicado en el Journ. ge- 
neral de medecine de 1819 muchas ob- 
servaciones que prueban la utilidad de 
la digital en el .hidrotórax esencial, y 
la asocia frecuentemente á la escila y al 
mercurio dulce. El doctor Vassal que 
nos ha dado una escelente disertación 
sobre este vegetal, ha confirmado con 
numerosas esperiencias su eficacia en esta 
hidropesía, como igualmente el doctor 
Babab que ha visto la curacion de cua- 
troindividuos por este medio, enyo efec- 
to ha sido rápido, habiéndole parecido 
secundlarle poderosamente los vejigato—- 
rios. ( 4nn, chim. de Mont pell. 1812, ) 
Su eficacia se ha esperimentado tambien 
en la ascitis, y si los autores han citado 
con preferencia los casos de buew exito 
eu el hidrotórax, es porque este género 
de hidropesía es mas dificil de curar que 
el primero, lo que efectivamente sucede 
eou todos los tratamientos. Los autores 
elozian desmedidamente esta planta para 
la enracion de los derrames serosos , y 
muchos uo vacilan en colocarla en igual 
categoría que la quina y el mercurio, 
eomo un especifico contra las afecciones 
para que se prescribe; obra mas suave- 
mente en estas enfermedades que la es- 
cila , principalyiente en loscasos de com- 
plicacion, porque á veces combate elicaz-. 
mente estas complicaciones, y sobre todo 
se la ha visto disipar los derrames se- 


DIGITAL. 


rosos causados .por el entorpecimiento de 
la circulacion. Por último es el dinré- 
tico mas seguro que poseemos, y á don- 
de el no alcance poco hay que esperar 
de todos. los demas remedios. ( Merat y: 
Delens, Dict. univ. de mat. med. t. 2, 
pag. 645. . 
ML Tisis. Withering, Darwia y Baker: 
fueron los primeros que reunieron al=' 
gunos hechos acerca de la utilidad de la 
digital eu la tisis: Bree, Fowler, Moss= 
man , Kinglake y Magennis, citan en= 
ras numerosas efectuadas por medio de: 
esta planta ; Drake pretende haber cura= 
do radicalmente lisis confirmadas con es=. 
pectoracion purulenta, y el entusiasta 
beddoes esclama que podemos lisoujear= 
nos en el dia de tener un especifico de: 
esta cruel afeccion. Por desgracia la es=- 
periencia no ha confirmado tan desme= 
didos elogios. Juan Bailey no ha sacado 
ventaja alguna de la digital en la enfer- 
medad de que se trata, y Bayle convie- 
ne, en sus importantes Investigaciones 
sobre esta afeccion , que tampoeo ha sido 
mas feliz. (Cbaumeton, loc. cit.) Sin em 
bargo no es absolutamente posible dese- 
char sin exámen todas las observaciones 
de curaciones publicadas por un gran 
número de prácticos distinguidos y que 
la historia nos presenta como dignos de 
confianza y porque no es admisible que' 


hayan querido inducir ¿error á sus com= 


pañeros, ni quese hayan equivocadocons= 
tantemente sobre el diagnóstico de la 
enfermedad. Es pues probable que mu= 
chas tisis pulmonares cuando «menos se 
han curado con-la digital purpúrea. En 
enanto a las cireunstancias de esta en= 
fermedad que parecen indicar el uso de 


este medicamento, es muy dificil deter= 


minarlas en razon 4 uo haberse codicni 
(8 


*do á ello los autores, á pesar de ser u 


objeto de la mayor importancia. Todo 


que han curado tenian mucha fiebre, la 
que concuerda con la opinion de Bayle, 
de que la digital conviene especialmente 
á los tísicos en quienes se observa gran 


. . , 
¡frecuencia de pulso los primeros fenó= 


lo que se puede decir sobre este punto | 
es que la: mayor parte de los enfermos 


| 
| 
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menos que se observan en este caso son 
la dismivucion del pulso y de la tos. 

IV. EscroruLas. «Los autores, dicen 
MM. Merat y Delens, han obtenido 
buen dxito de la digital en los infartos 
eserofulosos, tabes mesentérica, Sc.) y 
aun hay motivo para creer que las cu- 
raciones de las tisis obtenidas son debi- 
dos á que eran de esta naturaleza. Se 
atribuyen á Van Helmont, las primeras 
noticias sobre el uso de la digital en las 
escrófulas; quien administraba su raiz 
interiormente al mismo tiempo que apli- 
caba al esterior el emplasto unido al 
bedelio, Sc. (Haller, Hist. stirpium 
gc. n2 330.) Rai refiere que en su liem- 
po ya se usaba contra las escrófulas en 
Inglaterra. (Hist. plant. t. 4 , p. 767.) 
Mossman , Mayer, Merz, 8c., y en 
general los médicos alemanes la han usa- 
do tambien para lo mismo; Huffeland 
sobre todo la preconiza, en su Tratado 
de las enfermedades escrofulosas , para 
la resolucion de las glándulas infartadas, 
ya sola ya asociada al mercurio, y tam- 
bien la usa localmente en fomentos y 
ungúento. Kuhn y Mayer la han pres- 
crito en 
pechos; y Parkinson habla de la utili- 
dad del cocimiento de digital en el bo- 
cio.» (Loc cit.) 

V. Neurosis. Hablando de la propie- 
dad sedanteatribuida á la digital, Wit- 
thering , Parkinson, Schurdiauer, Tho- 
mas, Sc., la han aconsejado en la epi- 
lepsia. El doetor Scott ha publicado dos 
casos de curacion ó dealivio notable de 
esta enfermedad con su uso. (Repue me- 
dic. t. 3, pag. 920.) 

Se la recomienda tambien en el as- 
ma, y €s posible que en las diversas 
afecciones que se comprenden bajo este 
nombre sea útil por la influencia que 
tiene sobre la acciondel corazon, la que 
ejerce sobre el aparato nervioso, y por su 
cualidad diurética. 

Por último Willis, Jones, Currie, gfe., 
dicen haberla usado con buen éxito en 
la mania; y Fanzago piensa que conviene 
particularmente en las manias esténicas. 


« M. Masson-Cox, médico de un hospital 
Tom, 111. : 


los infarto3 escirrosos de los. 
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de dementes, dice M. Barbier, ha Ue- 
gado á decir que ninguna enagehación 
mental debe  reputarse ineurable mien- 
tras nose haya eusayado el uso de esta 
planta en dosís conveniente. Pero como 
las perturbaciones delas facultades in- 
telectuales que se reunen bajo el. nom- 
bre de manías son siempre la espresion 
de alguna lesion de los hemisferios ce- 
rebrales, cónvendria determinar la na- 
turaleza de las que han desaparecido con 
el uso de la digital. Huy muchas cnage- 
naciones mentales que dependen de una 
hipertrofia del ventrículo izquierdo del 
corazon con dilatacion de la abertura aór- 
tica, y no causará admiracion el verlas 
aliviarse con la digital purpúrea. Esta 
planta, debilitando el impulso con que: 
la sangre va á conmover la pulpa me- 
dular de los hemisferios cerebrales, pue- 
de hacer cesar los movimientos morbo- 
sos que ejecutaban las moléculas de esta 
pulpa, y. suspender las perturbaciones de 
las funciones intelectuales que - eran re- 
sultado de aquellos. Frecuentemente ve- 
mos suceder una demencia mas ó menos 
completa á una congestion cerebra!, un 
ataque de apoplegia, etc. El decreci- 
miento dela inteligencia y la perturba- 
cion de la razon pueden depender de una 
simple acumulacion de serosidad en la 
superficie de los hemisferios cerebrales ó 
en sus ventrículos, ó ser la consecuencia 
de la compresion de estos hemisferios, y 
entonces no parece dificil concebir que 
la digital sea saludable, que su uso pro- 
longado determine la reabsorcion de esta 
serosidad, que restablezca en gran parte 
el ejercicio de las favultades del enfer- 
mo, y que produzca un alivio bien mar- 
cado en su estado moral y fisico. Pero 
¿puede esta planta producir tambien buen 
resultado cuando un tumor haga defor- 
mes los hemisferios cerebrales, cuando la 
manía es el efecto de una degeneracion 
de la pulpa cerebral, fe?» (Tratt. ele- 
ment. de mat. med. 4? edic. t. 3, p. 545.) 

VI. IxnrLamacioNes Y HrEmMORRAGIAS. 
« Aun cuando la digital se use poco Ó 
vada entre nosotros contra estas afeccio- 
nes, no podemos dispensarnos de dar á 
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conocer la opinion que respecto á este 
particular profesan los médicos de la es- 
cuela italiana. Giacomini se espresa en 
estos términos, « El doctor Hosack, pro- 
lesor en el colegio de Colombia en Ámé- 
rica, fue de los primeros que sospecharon 
que la digital podria ser un remedio pre- 
cioso en el mayor número de las enfer- 
medades infla matorias. Sin emba rgo los ¡ta- 
lianos tuvieron la sali faccion de adelan- 
tarse al profe-or americano en la aplica- 
cion práctica de sus ideas, y esto algu- 
nos años antes de su pul licacion. Desde 
el principio de este siglo, Rasori descu- 
brió la virtud contra-estimalante de la 
digital, y la preseribió contra las enfer- 
medades en que habia: observado la efi- 
cacia de los evacuantes de toda elase, co- 
mo las sales de nitro, las bebidas acuo- 
sas , la dieta absoluta y aun las sangrías; 
y €n su consecuencia la usó y siempre 
con utilidad en todas lus enfermedades 
Inflamatorias. Moultiplicó sus esperiencias 
en sus dos clínicas civil y militar de Mi- 
lan con tan buen éxito, que liegó á esta- 
llecer de un modo incontestable que la 
digital era un remedio contra-estimulan- 
te heróico, capaz por consiguiente de 
combatir las hiperstenias, y de escusar 
ua gran número de sangrías en las in- 
fla maciones mas grayes, Al mismo tiem- 
po Tommasini repetia en Parma las mis- 
mas esperiencias con igual felicidad; po- 
co despues Borda hizo lo mismo en Pa- 
via; Fonzago en Padua, y otros muchos 
médicos eu varias ciudades de Italia. 
Cnando por primera vez se publicaron 
estas esperjencias terapéuticas, se alzaron 
contra ellas uan gran número de escrito- 
res fundados en el raciocinio, pero bien 
pronto tuvieron que reconocer la verdad 
de los hechos. Es digno de notarse que 
los mismos que son contrarios á nuestra 
doctrina, ó que la ignoran , no han ob- 
tenido de la digital efectos diferentes de 
los que han proclamado los italianos. En 
efecto, esta planta ha producido tambien 
efectos hipostenizantes en manos de Ma- 
clean, de Currie y de Caming, quienes 
la prescribian despues de la sangría y 
cou Otras miras en la perineumonia. Ígua- 


DIGITAL. >. ? 
les resultados han obtenido Shot y Dier- 


boca que la emplearon contra la perilo= 
nitis puerperal; Gusper y Custance trata- 
ron felizmente con este medicamento el 
reumatisimo agudo; y Dawis la ha cou= 
siderado como un remedio soberano con- 
tra la carditis, asi como Kreising, Bur- 
ny, Hodgson y otros en las enfermedades 
del corazon. Estos autores consideran ge- 
neralmente tales enfermedades como de 
naturaleza inflamatoria , y si no lo fue- 
sen seguramente seria inelicaz el uso de 
la digital. Muchos han reprobado el uso 
de esta planta en dichas enfermedades 
porque han abservado algunos acciden- 


tes; pero esto solo ha podido sucede: en. 


los casos en que la enfermedad fuese me- 
cánica Ó iucurable por razon de algun vi- 
cio orgánico precordial. Sin embargo, en 
tales circunstancias la digital es Igual- 
mente útil como paliativo para reprimir 
las repetidas congestiones que determina 
la presencia de la misma lesion Orgánica. 
Efectivamente, Yeatmann dice haber cu- 
rado con la digital , la compresion y la 
sangría un aneurisma de la subclavia; 
"Alquier hizo desaparecer las palpita- 
ciones del corazon acompañadas de con- 
suncion; Sundelia, Saunders, Haseck y 
Comte estan satisfechos de su uso, no so- 
lo en muchos casos de aneurisma sino 
tambien contra los fenómenos de la an- 
gina de pecho. Vogt concede á la digital 
la propiedad de impedir la formacion ó 
a lo menos el crecimiento de los pólipos 
del corazon», que se forman despues de 
la inflamacion crónica de la membrana 
interna de este órgano y de las arterias. 


Reil hablando de las fiebres ensalza la di- 
gital contra las que van acompañadas de 
una sobre escitacion muy pronunciada 
del sistema circulatorio ; y J. Frank igual=- 


mente en el tratamiento de las que lle= 


yan consigo eretismo y calor urente. Go. 


A. Haase la ha prescrito contra las fie= 
bres angioténicas, y Riemann contra la 


escarlatina complicada con delirio y con= 


gestion encefálica, Se.; enfermedades 


todas cuya naturaleza hiperstébica uo 


puede ponerse en duda por ningun prác- 
tico del dia. 


| 


“hemotisis, por 
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« Pues que la digital es un remedio 
hipostenizante cardiaco, es fácil prever 
que dehe ser muy útil en las hemorrá- 
glas activas; Opinion perfectamente com- 
probada por la esperiencia, no solo en 
Italia sino tambien en otras partes, y 
bajo este concepto ha hecho muchos par- 
tidarios este remedio. La digital ha sido 


“eficazmente recomendada en toda pér- 


dida de sangre, principalmente en la 
Jones, Ferriar, Voigtel 
y Richter. Thomas ha obtenido de ella 
tales ventajas que ha creido superfluos 
los demas remedios en estos casos. War- 
burg la ha alabado para la hemateme- 
sis, como tambien en la metrorragla para 
la que igualmente la han recomendado 
Hecker, Cany y Burns, que general- 
mente la asocian al aleanfor, y dice 
que es un escelente remedio para impe- 
dir el aborto. A estas autoridades se 
pueden añadir las de Carson, de Our- 
gaud y otros mnechos que proclaman la 
digital como uno de los mas activos agen- 


tes terapéuticos para conlener las hemor- . 


ragias.» (Loco cit.) 

A pesar de la opinion del profesor 
italiano , debemos decir con M. Joret 
(Arch. gen. de med. 2.2 ser. t. 4), que 
los buenos efectos atribuidos á la digital 
en estas diversas enfermedades no son 
absolutamente ciertos. No diremos lo 
mismo de' la eficacia que se le ha atri- 
buido contra la ictericia , clorosis, leu= 
correa, raquitis, polisarcia, insomnio, Se. 

La digital como la mayor parte de los 
medicamentos activos, dice M. Bayle 
(Bibl. de thsrap.1. 5, p. 370), se admi- 
nistra interior y esteriormente empezan- 
do por dosis pequeñas que se van au- 
mentando progresivamente, ya en polvo, 
infusion, estracto, tintura, ungiento, So. 
cuyo diverso modo de administracion, 
teniendo frecuentemente la mayor in- 
flaencia en los efectos, nos pone en la 
obligacion de dar un resumen de los di- 
versos métodos adoptados en su uso por 
los principales autores que hablan de ella. 

« Withering daba á los adultos desde 
medio grano hasta tres de polvo de di- 
gital dos veces al dia; si los enfermos 
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preferian tomarla en forma liquida , les 
prescribia una onza de iufusicn becha 
con una dragma de hojas pulverizadas 
en dos libras de agua, á la que añadia 
una onza de cualquiera agua espirituosa. 
Cuando los enfermos eran muy robus- 
tos y la afeccion de que estaban ataca- 
dos muy intensa, elevaba la dosis basta 
una onza cada 8 horas, pero esto era 
muy rara vez. Habia observado que en 
algunas cireunstancias los efectos dinré- 
ticos cesaban cuando sobrevenian vómi- 
tos Ó camaras. 

« Saunders administraba la” digital en 
tintura , pero no espresa la cantidad de 
sustancia ni de alcool: empezaba por 10, 
12 6,15 gotas por dia que aumentaba 
hasta 20,30 y ann mas. 

« Brera la usaba en fricciones , em- 
pleando de 20 4 40 granos por dia, 
mezclada con saliva. Del mismo modo 
la administraba M. Chretien aunque en 
dosis mas elevadas. Algunas veces en vez 
de saliva la mezclaba con el jugo gás- 
tricó de un cabrito ó de un cordero. 
Bien se deja conocer sin necesidad de 
entrar en detalles sobre este punto, que 
empleada esteriormente la digital, no 
ofrece los riesgos que en su uso interno, 
ni tampoco exige la misma exactitud en 
ls dosis. Por lo demas, M. Chretien 
daba algunas veces 4 sus enfermos la 
digital interiormente asociada á otros diu- 
réticos, de cuyo práctica resulta una gran 
incertidumbre en el conocimiento del 
efecto propio de cada método de admi- 
nistracion. A 

« M. Vassal usaba el polvo de las 
hojas secas , empezando por 3 6 4 gra- 
nos en dos ó tres dosis, y aumentando 
en seguida 1 grano por dia hasta llegar 
4 20 granos; habiendo llegado en una 
ocasion 4 dar hasta 27 sin vivgun acel- 
dente, lo que no pudo verificar con Din- 
gun otro ebfermo. | 

« Kinghake administraba la tintura en 
la tisis en dosis de 10 gotas tres veces 
al dia, aumentándola hasta 25 ó 30. 
Fowler prescribia media onza de co- 
cimiento cada ocho horas hasta promo-= 
yer náuseas, en cuyo caso disminuia la 
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dosis. Preparaba el cocimiento conuna on- 
za de hojas frescas y ocho de agua hasta 
que quedasen reducidas á 3. Magennis 
daba hasta 150 ó¿ 500 gotas de tintura 
el día empezando por20.4 30, y au- 
mentando 40 cada dia basta que se pre- 
sentasen síntomas de anorexia ó un de- 
sarreglo en la vision acompañado de un 
gran retardo en las pulsaciones : entoa= 
ces disminuia la dosis y aun la suspen- 
dia si el estómago ó la cabeza se sentian 
atacados con alguna gravedad. Esta tin- 
tura la preparaba con 4 onzas de digi- 
tal y 64 de alcool. » 


Un punto que los prácticos no deben 


perder de vísta en la administracion de 
esta planta, es que continuado su uso 
deja de ser eficaz y no produce ningun 
efecto ventajoso. Hay ademas casos de- 
masiado frecuentes por desgracia en que 
es preciso suspender su uso por razon de 
la intolerancia , de la Irritacion, de los 
calores, de la pirosis y de las dispepsias 
que determina unas veces desde luego y 
otras pasado mas Ú% menos tiempo; por 
lo que no se debe abusar nunca de la 
“tolerancia de los enfermos, y vale mas 


suspender de cuando en cuando la me-' 


dicacion, porque es mas facil prevenir el 
inconveniente de que se trata que ha- 
cerle cesar y dominarle cuando existe; 
sucediendo entonces con mucha frecuen- 
“cia que no se puede vencer esta intole- 
rancia, y la menor dosis reproduce una 
irritación mal estinguida. 

En gran parte puede evitarse la ac- 
cion funesta de la digital usándola por 
la via endérmica , es decir curando una 
cantárida aplicada en el sitio convenien. 
te con 4, 5,6 y 8 granos de polvo de 
digital. (Trousseau y Pidoux, loc. cit.) 
Las preparaciones cuya base es la di- 
gital son; 

El polvo, que para que produzca los 
efectos apetecidos debe ser de color ver: 
de y tener: bien pronunciado el olor ca- 
racterístico de la planta ; su dosis es de 
1 4 3 granos, 

La infusion, segun las esperiencias 
bechas en la clínica de M. Andral pu- 
blicadas por M. Joret (loco cit), es uno 
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de los métodos mas seguros de adminis- 

trar esta planta, 
La tintura alcoólica y el alcoolaturo 

de digital serian, segun la escuela de 


Rasori, un medicamento defectuoso, por= 
? A A MIL 
que la accion dinámica de la digital y de 


su escipiente son diametralmente Opues- 
tas. Sin embargo debemos reconocer que 


hay un gran número de observaciones 
que prueban los buenos efectos de esta. 
preparacion, y militan por consiguiente 


en favor de su uso de 5 ¿90 gotas" 

En cuanto á la tintura etérca de di. 
gital, que generalmente se mira co- 
mo un medicamento muy eficaz, algu- 
nos prácticos la consideran como merte, 

El estracto de digital puede obtener- 
se de cuatro modos diferentes: por la 
evaporación de su zumo sin clarificacion 
previa; por la evaporacion del mismo 
clarificado al fuego; por,la evaporacion 
de una infusion preparada con la planta 
seca, y por la eyaporacion de la tintura 
alcoólica. 

Estos cuatro estractos están muy lejos 
de tever la misma eficacia; por lo que es 
absolutamente indispensable que el mé- 


dico especifique en sus recetas cuál es. 


el que quiere dar á sus enfermos. 
Segun M. Joret, el estracto acuoso 


de digital es un escelente medicamento 


que considera preferible al alooólico que 

le parece infiel. Nosotros creemos que el 
p . 

preparado con el zumo sin depurar es 


preferible á los demas, cuya opinion es 


tambien la de M. Berzelius que cree 


«que la fécula verde es mu activa, 
1 y 
para. preparar 


- Hay. muchas fórmulas 
el jarabe de digital, las cuales dan pro- 
ductos que varian mucho en su grado 
de actividad. Asi, por ejemplo, el jara- 
be de M. Soubeiran /loco cit. ) contie- 
nc en cada onza la sustancia soluble de 
36 granos de digital, al paso que el del 


Codex no contiene en igual cantidad mas 


que la de 4. Creemos que este último 


es el único que deben usar los médicos 
ordinariamente; y que el primero, que 


está indicado en. muchos menos casos, 
debe prescribirse eu dosis mu y refractas. 
Keéstanos ahora hablar de “los medios 


DISENTERIA. 


que se deben oponer contra los acciden- 
tes ocasionados por la digital, ya en los 
“casos desenvenenamiento por esta planta, 
ya en los que se ha abusado de sus 
preparaciones en el tratamiento de una 
enfermedad cualquiera. 
-M. Giacomiui, refiriéndose á Rasori 
1 4 Borda , recomienda el agua de ca- 
nela, el vino, el «alcool y el opio. M. 
Cottereau no ha tenido ocasion de ob- 
'servar un envenenamiento por esta plan- 
ta; pero ha sido testigo, dice, muchas 
veces de accidentes desarrollados bajo la 
influencia de su administracion inoportu- 
na y continuada largo tiempo. Lo que si 
ha visto y observado perfectamente en to- 
das las cireunstancias de este género, es 
que los escilantes, aun es pequeña: dosis, 
y los tóuicos anmentaban el mal en vez 
de caimarle , y que los atemperantes y 
todos los demas medios llamados antiflo- 
gisticos eran por el contrario á los que ha- 
bia que acudir para hacer desaparecer los 
sintomas desarrollados. No se puede- pues 
en conciencia, añade, acomodarse con la 
opivion del profesor italiano , y. entre los 
cuatro medios que cita, solo el opio le pa- 
_rece poderse asociar con ventaja a los 
que nosotros adoptamos, cuando los do- 
lores vivos ú los accidentes nerviosos muy 
intensos lo indican. 

. DIPLOGENESIS, ( Y. Mownsrruo- 
SIDAD. 

DISECIA. (Y. Sorbrzra ) | 

DISENTERIA, dysenteria, de dos, 
dificilmente, y de d vrepos, intestino, coli- 
tis, colitis especifica, entero-colitis de al- 
gunos aulores. 

«Dificil seria dar una buena defini- 
cion de la disenteria, no estando de 
acuerdo los aulores sobre la patología mi 
tampoco sobre los caractéres anatómicos 
de esta afeccion; no ereemos que se pue- 
da decir con MM. Chomel y Blache 
(Dic. de mcd., 2.2 edie. t. 10), que la 
disenteria es una de las formas de la 
enteritis , y. nos parece preferible en el 
estado actual de la ciencia imitar á Sau- 
yages que ha dicho: Dysenteria est fre- 
citens torminosa el mucoso-cruenta ali 
dejectio, y definir la enfermedad por una 


495 
enumeración concisa de sus principales 
sintomas. Diremos pues que la disente- 
ria es una afección caracterizada por una 
necesidad mas ó meuos repetida, algu- 
nas veces continua, de mover el vientre, 
y que da lugar á la: escrecion - penosa y 
cast siempre poco abundante de materias 
mucosas, claras y mas Ó menos mezecla- 
das de sangre ó de un liquido sangnino= 
lento.o (L. Fleary y Marchessaux, Dice. 
des etud. med. prat. t. 5, p. 241, art. 
DISENTERIA.) 

Síntomas. Diferentes autores han mul 
tiplicado al ¡ufivito las divisiones con el 
fin de hacer mas fácil el estudio de esta 
enfermedad; pero en vez de conseguirlo 
han embarazado el estudio de los sínto= 


mas . Diremos sin embargo que los mo- 


dernos en general han evitado este abu- 
so. cuanto les ha sido posible; por lo que 
imitaremos este ejemplo, y adoptaremos la 
division propuesta por los autores del Com- 
pendio de medicina. 

A. Disenteria aguda 12 Forma lige- 
ra. Ordinariameute es esporádica, y su 
invasion se «muncia frecuentemente por 
prodromos que se prolongan de uno a ocho 
dias; estos son un mal estar general, 
anorexia , muchas veces estreñimiento; 
los enfermos sienten en el abdómen do- 
lores vagos irregulares que la presion 
alivia, y que se propagan de trecho en 
trecho para fijarse sobre la 5 tliaca- y 
sobre el recto; entonces sobrevienen eva » 
cuaciones alvinas, sólidas al principio y 
poco numerosas, despues frecuentes y lí- 
quidas, y que poco á poco Van conteniendo 
una cantidad mas ómenos considerable de 
sangre, ya mezclada con ellas, ó. ya en su 
superficie en forma de pequeñas estrias. 
Lo» enfermos esperimentan hácia la par= 
te inferior del intestino contracciones es- 
pasmódicas, á las cuales se ha dado el 
nombre de tenesmo, y que los patólogos 
antiguos atribuian sio razon á la ulcera- 
cion del recto. Estos accidentes van acom-=. 
pañados de náuseas y vómitos. La lengua. 
estáancha blanquecina y húmeda; el pul- 
so rara vezes febril, la piel fria y páli- 
da, la postracion bastante grande, y al- 


o] 
gumas veces se observa tambien el tenes. 
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mo vesical. (E Monneret y Fleury.-Four- 
nier y Vaidy. Dict. des scienc. med.) 

2.” Forma intensa, Esta forma se ha 
llamado tambien disentería flegmonosa, 
denominacion que ha adoptado en parte 
M. Roche (Dic£. de med. et chir. prat. 
art. CoLrris). Se observa con frecnencia 
bajo forma epidémica, y en esta circuns- 
tancia puede sucederá la forma llamada 
ligera, pero las mas vecesse presenta de 
repente; los enfermos se despiertan sú- 
bitamente durante la noche á consecuen» 
cia de dolores vivos en la parte inferior 
del intestino, se hacen algunos cursos, y 
en seguida toman el aspecto disentérico, 
al mismo tiempo hay horripilaciones, cóli- 
cos y borborigmos, y este estado precursor 
se prolonga de uno a dos dias. 

Si no se consigne detener los primeros 
sintomas, todos los accidentes que acaba- 
mos de designar se exasperan, la fisonomía 


ofrece una alteracion profunda, la apti- | 


tud espresa un abatimiento considerable, 
la sed es intensa, y desde que el enfer- 
mo ha tomado algunas bebidas con in- 
tencion de calmarla, esperimenta una ne- 
cesidad irresistible de mover el vientre. 
La piel está seca, rugosa, y se eubre de 
una especie de barniz que Desgenettes 
ha comparado al que cubre los vasos an- 
tignos. (Hist. med. de P'armóe d'Orient,) 
Al llegar la enfermedad 4 su término 
puede hacerlo de una manera favorable 
por la disminucion progresiva de los sin= 
tomas ó por efecto de alguna metastasis; 
pero lo mas comun suele ser por la 
muerte, al cabo de algunos dias cn los 
casos graves , y de algunas semanas en 
los mas simples. Se designan entre los 
sintomas graves, «una alteracion mayor 
de la cara, que se pone cadavérica; el hi- 
po ,la hinchazon de vientre , la suspen- 
sion de dolores, el enfriamiento de las es- 
tremidades yla pequeñez del pulso, que 
se hace irregular y despues insensible. 
Si la muerte tarda , las evacuacionés ad- 
quieren una fetidez insoportable , la de- 
bilidad y consuncion se aumentan pro- 
gresivamente , los miembros se infiltran, 
el calor es inferior á la temperatura or- 
dinaria ; los enfermo3 se mantienen con- 
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tinuamente de lado con los muslos da- 
blados sobre,la pelvis, las piernas sobre 
los muslos, los brazos aproximados al 
tronco, y algunas veces la cabeza metida 
entre las sabanas. Algunos desean viva- 
mente tomar alimentos, que atraviesan 
el conducto digestivo sin esperimentar 
alteracion y se reconocen en las evacua> 
ciones. Casi siempre cesa el tenesmo cier- 
to tiempo antes de la muerte.» (Chomel 
y Blache, loco cit. p. 559. ; 

El número y naturaleza delas evacuad 
ciones merecen que fijemos la atencion por 
un momento. «Algunos enfermos, dicen 
MM. Chomel y Blache, hacen hasta dos= 
cientas evacuaciones enel intérvalo de vein- 
te y cuatro horas; las materias escretadas 
son mas bien serosas que mucosas, ordina= 
riamente rojizas , algunas veces pardas, 
negras, puriformes, mezcladas, y fre- 
enentemente de una fetidez estrema; es. 
te último fenómeno ha sido indicado por 
los autores como comun á todas las es- 
pecies de disenterías, pero no tiene lugar 
en la ligera, en que las materias casi son 
inodoras.» (Loco cit., p. 558.) 


- Las deposiciones pueden tambien con- 


tener copos espumosos y  filamentosos, 
que quedan suspendidos del ano y que 
se han comparado al desove de las ra= 
nas, y peliculas análogas á las lavaduras 
de carne que se ban tomado por el de- 
tritus de la membrana felposa del intes= 
tino. Puede tambien suceder que á con» 
secuencia de la estremada tumefaccion 
de las membranas intestinales 6 de una 
invaginacion , se acumulen las materias 
detras del obstáculo, y en este caso des= 
pues de prolongados esfuerzos , acompa- 
ñados de violentos accesos de tenesmo, 
es como se logra franquear el punto es- 
trechado , á loque se añade la rubicua= 
dez de la piel en las immediaciones del 
ano, la relajacion, la procidencia del rec=. 
to, Le. (J, Coplant. Dic. of. practical. 
med. art. DiseENTERIA.) e 
«Al principio el pulso está ordinaria= 
mente duro y frecuente, como en toda en- 
fermedad inflamatoria, y con frecuencia | 
lleno y desarrollado; pero muy pronto Se | 
hace debil y miserable , ya por los pro 
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gresos de la enfermedad , ya á consecuen= ¡ do, se halla bajo su «lmohada y en el 
cia de la pérdida de la sangre que sale | gergon , pan, queso, Jamon, huevos, 
con las evacuaciones. » (Moneret y Fleu- | frutas, patatas, Sc.; olros consumidos por 
ry, loco cit. p. 95.) la mas espantosa languidez, pierden el 

52 Forma aguda grave. Esta corres- | apetito, los manjares mas esquisitos les 


4 la diseuteria maligna , pútrida, 


ponde á 


y asténica de los autores. Es la que se: 


observa en los campamentos, baños y po- 
blaciones sitiadas. Por lo comun empieza 
de repeute, los slutomas ordivarios se: aso- 
clan 4 fenómenos mas ó menos graves que 
la complican y la hacen frecuentemente 
mortal. MM. Fournier y Vaidy, que la 
observaron en los ejércitos durante las 
guerras de la república y del imperio, 
dicen que esta forma es mas mortilera 
que la peste, el tifo y la ficbre amarilla. 
Esta especie de disenteria es tambien la 
que reimó durante la epidemia de Ni- 
mégue , y la que Zimmermann observó 
muchas veces eu Suiza doude era tan 
frecuente en su tiempo. ( Zimmermanu 
Traité de: la dysenterie.) 

No haremos la historia de estas com- 
plicaciones, que ofrecen la mayor ana- 
logia con las afecciones tíficas, pues basta 
=suber que coutribuyen por lo comun a 
que la eufermedad sea mas grave y su 
terminacion mas funesta. (Y. Tiro.) 

B. Disenteria crónica, No es rara en 
ciertas cireuustancias, y asi esque M. 

Fournier y Vaily señalan su frecuencia 
despues de la disenteria epidémica en 
los enfermos convalecientes que no han 
podido sustraerse de las intluencias de- 
letéreas ; tambien parece que puede de- 
sarrollarse algunas veces primitivamente 
de repente en los sugetos débiles, tal es 
al meuos la opinion de Broussais ( Hist. 
des phleg. chron. t. 3, p. 53); la natura- 
leza de las materias evacuadas, la fre- 
cuencia de los cursos y el temesmo , no 
dejan ninguna duda acerca de la pre- 
sencia de la enfermedad; frecuentemente 
los enfermos tienen un apelito voraz, 
«y los que no tienen alimentos á sa 
disposicion , como eun los hospitales mili- 
tares , llevan su prevision hasta hacer, 
Sin conocimiento del médico, provisiones 
que ocultan á todos, y con frecuencia 
despues de haberles visto espirar comien- 
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disgustan..... El pulso es debil, intermi- 
tente , la cara y miembros iuferiores se 
ponen edemalosos, y en general , con» 
servan toda su razon como los tisicos, 
y como ellos se entregan á lisongeras es- 
peranzas; sin embargo con frecuencia 
están tristes y aun nostálgicos. » (Four- 
nier y Vaidy, loco cit.) 

Curso, terminaciones , recaidas. El 
curso do la disenveria es algunas veces 
acelerado y rápido como en la segunda 
variedad , y por el contrario es lento en 
la disenteria erónica; bajo la influencia 
de algunas complicaciones, se le ha visto 
hacerse remitente y aun periódico (esta 
es la fiebre intermitente disentérica de 
algunos autores). (Mac-Gregor, Lransac. 
of. med. and surg. soc. vol. 6, p. 430.) 

MM. Monneret y Fleury hau admitido 
en su descripcion los modos siguicutes de 
terminar la disenteria: 1? la resolucion, 
durante la cual la enfermedad sigue 
generalmente un curso decreciente; 2. la 
estension de esta mas alla de su asiento 
primitivo , es decir, cuando la iuflama- 
cion se propaga á las capas sub-mucosas 
«del intestino; en estos es casos cuando se 
vé aparecer la obliteracion , la gangrena, 
la perforacion del intestino y las lesto- 
nes tifoideas, accidentes que por lo co- 
mun sobrevienen' hácia el octavo ó de- 
cimo dia; 32 por la invasion de una 
ficbre intermitente , termivacion favora- 
ble 4 menos que la fiebre sea grave; 42 
por el desarrollo de otra afeccion, tal 
como el reumatismo, la ceática, la pleu- 
resta y la meningitis. Desgencttes ( loc. 
cif., p. 21) La visto cesar repuntina- 
mente la disenteria despues de la apuri- 
cion de una oftalmía purulenta. En los 
paises cálidos , la anasarca y la ascitis 
suceden algunas veces á la disenteria en 
los sugetos debilitados; 52 por pasar al 
estado crónico ; esta es tambien uva de 
las terminaciones frecuentes bajo las la- 
titudes equatoriales, y se ha observado 
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que la enfermedad dificilmente se cura 
en estos climas á no ser que los enfer- 
mos se salgan de ellos, 

Pocos enfermos hay que estén tan es- 
puestos á recaidas como los disentéricos, 
mas es preciso añadir que casi siempre 
son debidas á desarreglos en el régimen 
ó í% la persistencia de la accion de las 
causas que habian determinado la en- 
fermedad; son muy raras en la disente- 
ria esporádica. Van Geuns pretendia que 
la enfermedad jamas atacaba dos yeces á 
un mismo individuo, pero Dreysig y 
otros autores han observado con frecuen- 
cia lo contrario. 

Lesiones anatómicas. «Pasando ahora 
al estudio de las alteraciones anatómicas 
que son consecuencia de la disenteria, 
hallamos desde luego una cuestion ta- 
pital que en todos tiempos ha dividido á 
los patólogos, y es la que hace relacion á 
las ulceraciones que se encuentran en la 
mucosa intestinal, y que unos han mi- 
rado como constantes y caracteristicas, 
mientras que otros, sin negar su existen- 
cia de una manera absolata , las han 
considerado como muy raras y estrañas 
á la disentería. La primera opinion, que 
data desde Hipócrates, fué adoptada por 
Celso, Galeno y Celio Aureliano, que 
llamó ala disenteria rhumatismus intes- 
tinorum cum-ulcere, y posteriormente por 
Prospero Alpino y por Boncio; en una 

alabra reinó esclusivamente en la cien- 
cia hasta Sydenham , que declaró el 
primero, en contra de las idcas general- 
mente admitidas , que las ulceraciones 
intestinales se hallaban: muy rara vez 
en la disenteria; su asercion fue defen- 
dida por Pringle, Bonet, Stoll y muchos 
otros autores. Morgagni, que pensaba 
que estas opiniones esclusivas distaban 
igualmente de la verdad, anunció que 
las ulceraciones existian con frecuencia, 
pero que nose desarrollaban sino duran- 
te el último periódo de la enfermedad.» 
(L. Fleury y Marchessaux , loco ct£., 
pig. 249.) OS 

En nuestros dias sigue la misma contro- 
versia. MM, Fournier y Vaid y seespresan 
asi: «Algunas veces, sin embargo, se des- 


hi 
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cubren en algunos puntos verdaderas. 
ulceraciones; pero como de ningun modo 
estan en relacion con la estension € ¡n= 
tensidad de la inflamacion, y por otra 
parte no se halla ningun vestigio de ella 
en individuos que han sucumbido á la: 
mas violenta disentería, y habian tenido. 
deyecciones sanguíneas mu y abundantes, 
bay motivo para concluir que las ul--' 
ceraciones no son esenciales á la enfer-. 
medad.» (Dict. des scienc. med.) 
En 1823 (1? ed. del Repert. de med.) 
M. Chowmel decia: «La ulceracion es tau 
rara en la diseuteria, queapenas existen 
algunos ejemplos de ella, y hay razon 
para creer que en el menor número de. 
casos en que se la halla , puede ser ac-- 
cidental ó enteramente estraña a la afec-. 
cion que nos ocupa.» Posteriormente en 


1835, en la 2? edicion de esta obra, el 


mismo autor, asociado á M. Blache, se: 
espresaba asi: «Muy rara vez en la di- 
senteria esporádica , mas constantemente 
en los individuos que sucumben á la 
epidémica, existen numerosas ulceracio- 
nes en las últimas porciones del colon y 
en el recto.» M. Gueretin anunció poco 
despues que las ulceraciones faltaban las 
mas veces. (Essaisur la dysent. epid. de. 
Maine et Loire; Arch. gen. de med., ser. 
2,2 1.7, p. 51.) En la misma época, y casi: 
en las mismas localidades, M. Thomas de- 
claró que «la ulceracion de la mucosa es un : 
caracter tan esencial enla disenteria, como. 
las flictenas en la erisipela , la materia. 
espesa en el divieso, y el pus en. la fleg- 


masía del tejido celular.» (Arch. gen.. 


de med. % ser. t. 7, p. 157.) Los tra- 


bajos ineditos de M. Leclerc de Tours, 


conocidos de los médicos de su comarca, 


contribuyeron á propagar esta opinion... 
Por último, M. Gely de Nantes ha pu= 


blicado una memoria muy notable sobre 


este objeto. (Essai sur les alterat. anat. 
de la dysent. en 8?, Nantes.) Indicare= 


mos aqui solo algunas de las conclusio= 


nes de su trabajo. «La disenteria reco=. 


nece por causa anatómica una alteración 
de las túnicas propias del intestino; no 
estaciones , y no perdona edad ,sexo, ni. 
constitucion, de manera que esimposible 
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se limita jamas á la mucosa, y sin em- 
bargo esta membrana está mas evidente- 
mente afectada que las otras sobre todo 
en el periódo agudo. 

«Se hanquerido admitir cuatro formas 
anatómicas en la disenteria. Los caracté- 
res de cada una de ellas serian: 12 la 
hipertrófia mamelonácea (el antor desig- 


na bajo este nombre las elevaciones en 


forma de mamelones que presenta la 
cara interna del intestino, á consecuen- 
cia de la hipertrófa luflamatoria del 
tejido submucoso y de los folículos); 2 
las ulceraciones foliculosas; 3.2 las fal- 


sas membranas, el adelgazamiento y re- 


blandecimiento. Sin embargo, tomo es- 


tas formas se combinan, seria mejor tal 
vez no distinguir sino dos especiales, la 


: A O 4 ] 
hipertrófia y el adelgazannento, pudien- 


do cada una de ellas complicarse con 
: . , . 

ulceraciones ó falsas membranas. La di- 
disentería inflamatoria corresponderia en 
este caso a la primera forma y la adi- 


námicaá la segunda.» (Loco cif. p.29y.30.) 


En la autópsia de los individuos gue 


han sucumbido á la disenteria aguda, se 
halla algunas veces el epiploon rojo, reu- 
nido por adherencias mas.ó menos nu= 
—merosas al intestino delgado,.al colon y 
a las paredes de la pelvis; la masa de 


los intestinos delgados en forma de pe- 
lotones , comprimida contra la columna 
vertebral; el colon distendido por gases, 
y en diferentes puntos existen constric- 


ciones semejantes á las que produce una, 


ligadura. (Copland, Roche, Fouraier y 
Vaidy.) Las paredes se presentan engro- 
sadas, y se vená su través manchas ne- 
gras que corresponden a las alteraciones 
gue tienen su asiento en la mucosa. (Tho- 
mas, Gely.) Se han visto formarse absce- 
sos sub-peritoneales en la region cecal, y 
perforar la pared abdominal para abrir- 
se paso al esterior. (Copland, Roche y 
Thomas.) Abriendo el intestino, se ad- 
vierte en el ciego, el colon y el recto, 
muy rara vez en el tercio inferior del 
intestino delgado, alterada la mucosa en 
su color, que puede ofrecer todos los matices 
intermedios desde el rosa al rojo-pardus- 
co; £n algunos puntos, sia embargo, en- 
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tre las ulceraciones , esta por el contra -' 
rio muy pálido, rugoso, barnizado de 
materias viscosas sangiiuolentas , santo- 
sas y puriformes, algunas veces, tapi- 
zado en una grande estension por una, 
falsa membrana pelicular, granulada, 
bastante gruesa, la enal puede formar 
elliudros completos, que se han tomado 
con frecuencia, cuando eran espulsados * 
por las evacuaciones, por pedazos de 
intestino. La mucosa puede estar; des- 
truida en algunos puntos por una gan- 
grena que invade á veces hasta el tejido 
sub-mucoso y aun todo el espesor de las 
paredes intestinales. Los gánglios mesén- 
téricos están frecuentemente rojos, re- 
blandecidos, hipertrofiados ó supucados; 
el higado, el bazo y el pánereas presen- 
tan á veces, sobre tode en los paises cá- 
lidos, alteraciones mas ó menos graves. 

En la disenteria crónica, el colon, y mas 
frecuentemente el recto, tienen casi siem- 
pre consistencia lardácea á consecuencia 
de la obstruecion é hipertróta del tejido 
celular sub=mucoso. La infiltración es 
reemplazada por, un edema escirroso, 
(Fantoni. ) Las túnicas están contrai- 
das, endurccidas y enbiertas de falsas 
membranas ; las ulceraciones son fungo - 
sas, sanguinolentas, y estan bañadas de un 
líquido fétido y agrisado por el pus que se 
concreta y cubrealgunas veces una esten- 
sa porcion del intestino. (Andral; Ana?. 
pathol, t, 2, p. 139.) Se desarrollan nu- 
merosas vegetaciones, algunas veces muy 
considerables , y Jeasi siempre se forman 
derrames serosos en la cavidad del pe- 
ritonéo, de las pleuras y del pericardio, 
(Boullaud y Begin, Faits ¿nedits referidos 
por Roche, loco cuf., p. 549.) Las partes 
anejas al aparato digestivo son el sitio 
de diferentes lesiones , que se refieren á 
una alteracion erónica: 

Etiología. » « La disenteria se mani- 
fiesta en todcs los: climas, en todas las 
estaciones, y no perdona edad , sexo, ni 
constitucion, de manera que es imposible 
asignarla una causa primitiva bien deter- 
mivada.» (Ozanám, Hist. des malad. 
epidem. p. 310.) Aunque la disenteria se 
ha ya observado en todos Je clima s, es 
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Preciso no obstante reconocer que hay 
ciertos paises en que reiua casí constan- 
temente, y donde puede considerarsela 
como endémica, como en las Indias oc- 
cidentales, Bengala, Madera , Antillas, 
bajo Egipto, £<. Esta mayor frecuencia 
de la enfermedad; se observa priucipal- 
mente en las regiones tropicales, mani- 
festándose la mayor parte de epidemias 
de disenteria en el otoño cuando el estio 
ha «sido muy caluroso. Casi todos los au- 
tores han atribuido a los climas cálidos 
un grande, influjo en la produccion de la 
disenteria. Sin embargo, si se considera 
que no ataca con menos frecuencia en 
los helados paises polares, será becesario 
susoner con Sehnurrer ( Geographische 
Nosologie, p. 159) que la elevacion de 
temperatura influye menos que las ré- 
pentinas alternativas de calor y frio, que 
en estos paises tan opuestos por su po0sl- 
cion geográfica, hacen variar el termómetro 
de 10 á 40” en las veinte y cuatro horas. 
(Hufeland's journal., 1830, secc. 10,p. 
23.) Monro, Zimmermann, Moseley , y 
sobre todo Sto!l han defendido esta opi- 
nion: «Nunquam accidere hunc morbum 
vidi, dice este último, nist sí corport su- 
dore mananti admisum frigus fuera! .» 
(Med. prat. t. 3, p. 918. ) Pringle ha 
indicado el frio húmedo, Broussais el calor 
húmedo , alganos médicos han señala— 
do un estado electrico particular de la 
atmósfera como cansa de la disenteria, y 
por comsigiente está por averiguar la ac- 
cion de estos modificadores higientcos. 
Sin pretender como ha dicho Kreyssig 
que existe un miasma disentérico , se 
puede pensar que el influjo de ciertas 
emanaciones no seria dudoso despues de 
los numerosos ejemplos, que se han lle- 
galo á establecer á cerca de ello: en opi- 
nion de MM. Trousseau (Arch. gen de 
med.,t. 13, p. 378), por las investiga- 
ciones de Parent de Chátelet y de M. An- 
dral, que han demostrado que los traperos 
poceros, Sc. , no están particularmente 
sujetosá la disentería, se pueden oponer 
los hechos positivos observados por Des- 
_genettes, MM. Chomel, Vaidy , Lemer- 
cier, Max y Boullet, que han visto epi 
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demias disenléricas manifiestamente pro- 
ducidas por una influencia miasmática; y 
nos parece imposible uegar la accion que 
pueden ejercer las materias vegetales 9 


animales én putefraccion, las aguas cor=- 


rompidas, las lagunas, los efluvios, una 
acumulacion de materias escrementicias 


disentéricas, £€c. Teniendo en considera=- 


cion los ayentes de esta naturaleza se po-- 


dria acaso esplicar por que*1azon la di- 
senterja es endemica en las localidades en - 


e 


ES 


"y 


que el clima no parece favorecer de nin-. 


gun modo su desarrollo. El habitar én 
lugares bajos y húmedos , donde el ai- 
re no se renueva lo suficiente ; la aglo-- 
meracion de un gran número de hombres, * 
y sobre todo de enfermos en un pequeño. 
espacio favorecen las epidemias disenté- 
ricas; asi es que los baños , las prisiones, 
los campamentos y los hospitales milita- 

res son por lo comun el teatro de ellas; 

pero sea lo que fuere, M. Andral piensa 

que la' influencia de las emanaciones no 

puede obrar eficazmente sino cuando 

ha y predisposicion á contraer la enfer 

medad.» (Cours de path. int.y t. 1, 

pág. 94.) 

Los autores han juzgado de diverso 
modo sobre la influencia de la alimen- 
tacion, pues unos han pensado que podia 
convertirse en uva cansa eficiente de di- 
senteria, y Otros han dicho que estos efec= 
tos eran, bajo este punto de vista, cons. 
tantemente nulos ; las observaciones de 
Desgenettes y de Mapsuer ( Baldinger $ 
Magas., t.-8, p. 508), establecen al par 
recer que un alimento escaso, debilitan= 
te, mal sano , compuesto de sustancias 
averladas 6 podridas , determiva con fre= 
cuencia la enfermedad , lo que tambien 
sucede con el abuso de las frutas verdes 
ú algunos frutos del mediodia , aunque 
pueda decirse com MM. Fournier y. 
Vaidy: es una preoenpacion creer que el | 
esceso mismo de las frutas maduras pue-. 
da dar lugar 4 la disentería , antes ] or 
el contrario serian su remedio. (Dict. des. 
scienc. med., loco cit.) * | 

El uso de agua cenagosa , estancada 
ó podrida; el vino de mala calidad ¿ el 
abuso de la cerveza, sidra y bebidas fer- 


-* 
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mentadas (Journ. de Vanderm., 1757, 
t. 6,p. 225), y en una palabra, de to- 
das las bebidas de mala calidad, ejercen 
una accion manifiesta. La cólera, el miedo, 
el desaliento y la nostálgia favorecen tam- 
bien el desarrollo de la enfermedad; las 
afecciones intestinales crónicas, la hipo- 
.eondría, las enfermedades del higado, el 
escorbuto, la existencia de lombrices en 
los intestinos, el abuso de  purgantes 
drásticos y el acibar están en el mismo 
caso. Las condiciones de edad, sexo yde 
temperamento no suministran ningun 
resultado á la observacion. «Una cues- 
tion importante que ha ocupado por largo 
tiempo á los autores, y que aun los tie- 
ne divididos, es la de saber si la disen- 
teria es contagiosa. No es. posible espo- 
ner todos los hechos y razonamientos que 
ban aducido en apoyo del contagio Lind, 
Pringle, Zimmermann, Cullen, Regner, 
Lachéze , 8fc. Diremos solamente que 
con frecuenela se han confandido en esta 
discusion el contagio y la epidemia, y 
que la apreciación mas exacta á que se 
han entregado los patólogos modernos 
debe persuadir que la enfermedad no 
puede ser trasmilida del enfermo al sa- 
no. MM. Fournier y Vaidy sobre todo 
han establecido sólida y estensamente las 
consideraciones que militan en favor de 
esta opinion. La gran diferencia que 
igualmente existe entre la disenteria es- 
porádica y la epidémica exige por otra 
parte que se haga una distincion; la pri- 
mera jamas es contagiosa , y la segunda 
lo es cuando se asocia á la fiebre hospi- 
talaria , al tifoó á otras complicaciones 
graves. « Si por contagio , dice M. Fa- 
llot, se quieren indicar solamente las 
únicas enfermedades trasmisibles por un 
contacto direvto del individuo sano con 
el enfermo , ó con los vestidos que ha 
llevado, ú otros objetos de que ha he- 
cho uso, seria prematuro tambien pues, 
segun los hechos conocidos, colocar la di» 
senteria en este número; pero que si el 
contagio debe comprender á las que se 
propagan por medio de las evacuaciones 
morbosas suministradas por el cuerpo en- 
forifio y los miasmas ó elluyiosque deellos 
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emanan, entonces nO cave duda.» (Arch: 
gen. de med.,t.29, p. 495.) Starck y Zim- 
mermann han visto en violentas epide- 
mias trasmitirse la enfermedad de la 
madre al hijo, y hacerse de este modo 
congénita, [ L. Fleury y Marchessaux. 
Diet. des etud. med. prat. , loco ct., 
pág. 244.) 

_En resumen, decimos con los autores 
lel Compendio de medicina , que la «li- 
senteria. esporádica aguda , simple Ó 10- 
tensa, se desarrolla mas comunmente ba- 
jo la influencia de las únicas causas eli- 
cientes locales, susceptibles de determinar 
una inflamacion de la mucosa intestinal; 
que la disenteria esporádica aguda gra- 
ve y la epidémica exigen cas! siempre la 
reunion de causas eficientes y predispo- 
nentes, generales y debilitantes ; en fin, 
que las endémicas forman una clase in- 
termedia que unas veces se refiere a la 
primera y otras ála segunda de las pre- 
cedentes.» (Loco cit., p. 106.) 

NaturaLEza, VarI1£DADES. Numerosas 
teorías se han emitido sobre la nalura= 
leza de la disenteria. Celio Aureliano 
la creyó reumática, y despues otros au- 
tores hicieron de ella una afeccion de 
naturaleza catarral. Algunos alemanes 
hau querido hallar cierta analogía entre 
ella y el crop. Zimmermam, y despues el 
doctor Segond, asi como los prácticos de 
las Indias orientales, la han creido oca= 
sionada por la presencia en el intestino 
de una bilis de propiedades deletéreas 
determinadas por un orgasmo particular 
del higado. eo / Amenitates acQ. 
démicoe ) “creyó en la existencia de un 
acarus intestinal; Huxam , Roederer, 
Wagler y P, Franck la suponian de na- 
tnraleza febril, y la llamaban h:7a de la 
ficbre intermitente. Muchos médicos con- 
temporáneos la han asignado una na- 
turaleza decididamente inflamatoria. (Es- 
cuela fisiológica). M. Rostan se adhirió 4 
este parecer , pero admitiendo una na- 
turaleza morbosa, especifica ; en fin re- 
cientemente M. Mondiére piensa que en 
esta enfermedad se despoja la sangre de 
su principio albuminoso. En cuanto á las 
divisiones que los autores han establecido 
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y á las variedades que ban reconocido, 
son por decirlo asi innumerables y va- 
ran segun los tiempos , los lugares y 
“los principios científicos, por lo que nos 
“bastará designar los más cdlebres. Sau= 
vages describió veinte y cuatro especies 
sacadas de fa consideracion de la na- 
turaleza de la afeccion , de sus consas, 
de sus síntomas dominantes ó de sus 
complicaciones , de la presencia de la 
fiebre y. de la naturaleza de las diges- 
tiones. (Wosol. method. t. 2, p. 524.) 

Stoll admite una disenteria 12 ¡ufla- 
matoria , 22 bilioso-pútrida , 32 fiebre 
biliosa disentérica , 42 fiebre pútrida di- 
sentérica. (Ratto med., t. 3, p. 249.) 


Zimmermann admite : 4.2 disenteria 


¡oflamatoria, 2.2 bilioso -pútrida, 3.2 fie- 
bre maligna disentérica, 4.2 disenteria 
crónica. (Loco cit.) 

Fournier y Vaidy han descrito: 4 
Disenteria simple ó inflamatoria, subdi- 
vidida 1.2 en mucosa, 2.” en biliosa. B. 
Disenteria maligna , subdividida 4? en 
tifoidéa , 22 adinámica, 5.2 atáxica; 4.0 
complicada. (Loco cit.) 

J. Copland admite: 4. Disentería agu- 
da, que abraza: a. discntería esténica: 1? 
simple, 2? inflamatoria; bh. disenteria 
asténica; 1? simple ó adinámica, 22 ne- 
<roso-adinamica 6 tifoidéa. B. Disente- 
ría crónica. C. Disenteria complicada, 
(Loc. cit.) | 

M. Levacher admite en las Antillas: 
La disentería, 1. inflamatoria, 22 muco- 
sa, 39. escorbútica core medical, 2.2 
edic., Paris, 1840.) ¡ 

En una palabra, todas las divisiones 
se refieren á semejantes diferencias, más 
capaces de embarazar la observacion que 
de ilustrarla. 

Tratamiento. Seria preciso formar un 
monstruoso catálogo si se tratara de re- 


ferir todos los medicamentos que se han 


aconsejado para curar la disenteria, to- 
das las medicaciones que se han propues- 
to y elPobjeto que debian llenar. Sin em- 
bargo indicaremos las principales y aque- 
llas cuyos hechos bien recogidos han sido 
sancionados. 


Evacuaciones sanguincas. Los anti- 
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guos y muchos autores de los siglos XVI 
y XVII han preconizado la sangría. Se 
recurria á ella en todos los casos, y so: 
bre todo al principio de la enfermedad; 
despues encontró mucha oposicion y-ca - 
yó en olvido. En nuestros dias se han 
dividido los pareceres, habiéndose decla- 
rado los unos por evacuaciones sangui- 
neas locales por medio de sanguijuelas ó 
ventosas, y. los otros por la abertura de 
la vena. Asi es que Broussais insiste en 
perseguir la flegmasía en el punto ¡afla- 
mado. (Annal, de la med. physiolog. t. 9.) 
Pinel era de esta opinion. MM. Brichet- 
teau y Poliniere piensan igualmente que 
las sangrias generales no hacen mas que 
disminuir la cautidad de sangre, y que 
es necesario en este caso recurrir á las 
sanguijuclas. M. Chomel no yé que las 
: ; A 
evacuaciones sangnineas ses necesarias 
sino en los casos en que lo indiquen la 
supresion de uva hemorrágia, la pléto- 
ra ó el estado del pulso. Si hay pos- 
tracion de fuerzas, las mira como pe- 
ligrosas. (Loco cit. ) Boisscau admite que 
algunas veces puede haber necesidad de 
poner sanguijuclas en el ano. (Vosog. 
organ., t. 1, p. 607.) M. Bouillaud ha 
tratado algunas veces la colitis con san-= 
guijuelas. M. Segond dice que en los ca- 
sos en que es indispensable la sangría son 
muy raros, y si conviene sangrar es 
cuando la fiebre es demasiado intensa 
para ceder a las sanguijuelas; este prác- 


¿tico ejercia la medicina en la Guyana 


francesa. (Journal ebdom , 1835, n.2 6.) 
M. Levacher (Zoco ci£.) se pronuncia igual- 
mente en las Antillas contra las emisio- 
nes sanguíneas. En contraposicion de 
esto se nos dice que en Tubingen una 


sangría de 5 á 7 onzas, practicada al. 


principio de la afeccion sin atender al 


estado del pulso, aliviaba inmediatamen=- 
te, y para servirnos de una espresion 
moderna, juzgaba la enfermedad. Du= 
rante una epidemia de disentería quese 
presentó en Gibraltar, el doctor O'Hallo= 
ran sangró a los enfermos y dejó correr 
la sangre hasta el sincope. Sacaba hasta 
cuatro libras; y si al dia 30 la curagion 
no se habia asegurado, la repetia por 


, 
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segunda vez. (London. med. repository 
1824, n? 8.) 

El método de las sangrías acaba de 
recibir en estos últimos tiempos nuevo 
impulso de parte del doctor Pegion, mé- 
dico en gefe del hospital de Leon (Mo- 
yen de guerir la dysenterie, sure- 
ment, promptement et economiquemnent, 
in 82, 1Mude julio de 1840); no trLubea 
en decir que ha descubierto un especifi - 
co mas útil aun que la vacuna; por lo 
que coplaremos .á este autor cuyos 
hechos merecen atencion. «Estos dos 


tratamientos , dice, y el de O” Ha-' 


lloran, empleado en Tubingen, difieren 
del que propongo. El primero es dema- 
siada estraño para ser discutido, pues nu 
se deguella á los enfermos bajo pretesto 
de curarlos, y el segundo «seria insufi- 
ciente porque una sola sangría de 7 on- 
zas uo puede hacer abortar estas disen— 
terias: hacer poco en medicina equivale, 
á hacer mal.... Resulta de mis Investi- 
gaciones que si algunas veces han ensa- 
yado nuestros predecesores las savgrias 
generales, lo han hecho con timidez..... 
Yo mismo no necesitaria mas que el 
revés que esperimeute el último año, á 
pesar del largo uso de las sanguijuelas, para 
abandonar la senda que habia empren- 
dido. » La memoria que citamos contie- 
ne veinte y una observaciones de disen- 
teria aguda cortadas hácia el 5? dia por 
la sangria de 13 onzas repetida una ó 
dos veces; todo3 estos enfermos han 
curado del 4.2 al 10% día del tratamien- 
to. En una palabra, segun M. Peysson, 
la sangria seria un remedio heróico con- 
tra la colitis y contra la disenteria, que, 
seg 'h él, es un grado diferente de la mis- 
ma enfermedad, 

Momitivos. Los han acousejado gran 
número de aulores, y casi todos están 
conformes en preferir el polvo de ipe- 
cacuana, solo ó asociado al tártaro emé- 
tico , 4 los calomelanos , al opio, ó a la 
guna. ; 


« Pensamos despues de veinte años ras sob mas fáciles; en las formas disen- 


¡ tericas adivámica, pútrida y maligna, 


de esperiencia, dicen MM. Fournier y 
Vaidy , que el tártaro estibiado y la ipe- 
cacuana considerados como vomitivos, son 
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igualmente útiles, sin embargo de que 
el tártaro estibiado, obrado como pur- 
gante de una manera mas marcada que 
la ipecacuana, merece sin duda ser pre- 
ferido cuando las deposiciones son nulas 
ó poco abundantes; y si por el contra- 
rio el flujo es demasiado, la ¡pecacuana 
parece ser el medicamento mejor tudi- 
cado.» (Loco cit. , p. 974.) 

Purgantes. Se han dado con frecuen- 
cia en las miswas circunstancias que los 
vomitivos; algunas veces se han adminis- 
trado tambien empiricamente , y parece 
que ban aprovechado cuando los otros 
medios habian fallado. El doctor Meyer 
dice que no se le han desgraciado mas 
que 2 enfermos sobre 100 en una epi- 
demia grave, preseribiendo media onza 
de nitrato de sosa en 24 horas. 

M. Bretonnean ha tratado con buen 
éxito mas de 400 enfermos eon el sul- 
fato de sosa 6 de magnesia , 4 la dosis 
de 24 4 draemas por mañana y tarde; 
Pringle y Stoll habian elogiado el rui- 
barbo, y J. Copland y algunos ingleses 
prefieren los calomelanos , los unos dán- 
dolos en pequeñas dosis , y los otros en 
muy altas. ) 

Tónicos Muchos prácticos los han elo- 
giado para combatir las formas llamadas 
asténicas, pútridas, adinámicas , fc. Los 
unos han elegido con preferencia la qui- 
na ovro, Douglas, Dreysig), otros 
la- angustura (Brande), la cascarilla 
(Hufeland), el sauce , la simaruba, el 
colombo , el campeche, la goma quino. 
y la tormentila; no repetiremos las do- 
sis y preparacion de estas sustancias 
porque todas las farmacopeas las indi- 
can y multiplican. «Si es ineontestable 
que el uso intempestivo de los tónicos 
puede producir accidentes funestos, no 
hay razon para desecharlos completa- 
menfe. El mismo Broussais reconoce 
que se puede recurrir á ellos con venta- 
ja en el momento en que el tenesmo, 
prineipia á disminuir, y que las cáma- 


están formalmente iudicados. La quina 
tambien deberá preseribirse siempre que 
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haya complicacion de firbre remitente ó 
intermitente. %* /Comp. de med., loco 
cit., p. 112.) 

Varcóticos. Se han prescrito bajo to- 
das formas , y como dicen MM. Four- 
nier y Vaidy , han dado lugar á juicios 
los mas contradictorios. Pringle, Willis, 
Ettmuller, P. Franek , Osiander y otros 
mil antores han preconizado el opio. La- 
tour lo hace un especifico, y Hufeland le 
mira como peligroso en muchas circuns- 
tancias. Los unos dan el láudano en to- 
mas desde seis hasta diez gotas ; los otros 
en caldo desde cuatro á seis cada dos 
horas (Waidy);se ha administrado en 
forma de pocion, ó en pildoras de es- 
tracto aquoso de dos granos cada una 
(Latour), se le ha asociado al emético 
(Gerver), al ruibarbo, á los calomelanos, 
al ácido nítrico, á la ipecacuana, al ni- 
tio, á los astringentes, Se. ladicaremos 
tambien la administracion del beleño, de 
la nuez vómica y de la belladona bajo 
una multitud de formas, y la de la mor- 
fina por el método eudérmico. (4rch. de 
med. , t. 30, p. 102.) 

Medicamentos diversos, especificos. Es 
preciso tambien indicar los emolientes de 
toda especie en bebidas, lavativas y 
tópicos; los mercuriales en fricciones en 
alta dosis, para producir la salivacion; 
como purgantes los calomelanos; como 
especificos los, diaforéticos para escifar las 
funciones perspiratorias de la piel. Los 
astringeutes , el alumbre, el catecú, la 
salicaria, el árnica y el agua de cal, ya 
sola, ya mezclada con leche, la cera líqua - 
da en leche, el aleool, la cera asociada 
al vidrio de antimonio, la cola fuerte, 
los ácidos , los álcalis , los aromáticos y 
los antisépticos de cualquier naturaleza, 
porque apenas hay medicamento ni fór- 
mula que no hayan sido ensayados y 
aun preconizados. M. Mondiére, á ejem- 
plo de M. Bodin de .la Pichomnerie, ha 
dado la albúmina. (Experience 1839, n* 
83.) Tómese agua simple 2 libras; ela- 
ras de huevo batidas n.% 6; azucar 2 4 
onzas; agua de flor de naranjo q. s. Un 
adulto behe tresó cuatro botellas de ella 
en las ycinte y cuatro horas. Se pone al 
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mismo tiempo bres veces al dia media la» 
vativa compuesta de tres ciaras de huevo 
mezcladas cou agua. «Este tratamiento 
dice M. Mondiere ,. da por resultado cal» 
mar los cólicos, disminuie los pujos y el 
tenesmo, y al cabo de algunas horas, por 
término medio, las cámaras comienzan á 
mudar de naturaleza y 4 disminuir en 
número, y algunas veces La e pentina 
mente que hemos visto algun” enfermo 
que habia hecho quince , veinte y Mas 
cursos en las veinte y cuatro horas, no 
hacer sino algunos, mediando mucho tiem= 
po de uno á otro, tan pronto como se le 
administraron una ó dos botellas de dichá 
agua y las primeras layativas. » 

Entre los remedios esternos es necesa- 
rio contar tambien las irrigaciones de agua 
fria sobre el abdómen, los fomentos , ca- 
taplasmas, aplicaciones calientes , las fric- 
ciones, embrocaciones con el alcanfor, el 
aceite de manzanilla, el láudano, el amo- 
niaco , el aceite de croton tiglio, los baños 
calientes de agua, de arena, de vapor, Sc. 

Añadiremos que para el tratamiento 
de la convalecencia es indispensable obser- 
var las reglas higiénicas con la mayor 
severidad. En fin, reasumiendo diremos 
que «teniendo en cuenta las causas apre- 
ciables ó probables de la enfermedad, 
sus prineipales sintomas, el carácter con 
que se presenta, sus complicaciones, la 
constitucion y estado de salud anterior 
del paciente, es como se llegará á mna te= 
rapéutica racional y eficaz, y si se quie= 
reu establecer algunas generalidades , es 
preciso limitarse a decir: 4, que debe 
sustraerse al enfermo de las causas que 
han determinado ó que entretienen la 
enfermedad ; 2. que las emisiones San» 
guíueas, rara vcz necésarias, casí nunca 
aprovechan pasados los primeros dias; 
52 que las preparaciones opiadas, útiles 
en la disentería apirética, y en todas 
aquellas en que el dolor predomina .so= 


_bre los otros síntomas, producen con 


frecuencia malos efectos en. las disente= 
riasepidémicas graves. ; 4? que los vomli- 
tivos y purgantes, indicados siempre que 
se advierte embarazo en las primeras vias, 
aproyechau tambien cuando han falla- 
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do los otros medios; aunque ninguna 
indicacion puede hacer creer oportuna 
su administracion; 5.2 que los tónicos 
aromáticos y escitantes , prescrítos con 
descernimiento, son casi siempre los re- 


medios mas poderosos que se pueden 


oponer á la disenteria epidémica, llama- 
da por los autores maligna, pútrida Ó 
asténica ; 6? que los vejigatorios y los 
derivativos son útiles en la disenteria 
erónica; 72 en fin, que en casos baslan- 
te numerosos se frustran los medios 
mas racionales, mientras que se han ob - 
tenido los mas felices resultados por una 
medicacion esencialmente empírica , á la 
que las mas veces conduce la casualidad 

ue solo el buen resultado puede jus- 
tilicar. (Monneret y Fleury , loco cil. 
pág. 415.) 

DISFÁGIA, del griego Jús, dificil 
mente y 970, como, espresa una lesion 
mas ó menos profunda de la deglucion. 
La misma palabra se aplica tambien a 
la abolicion completa de esta importan- 
te tuncion. La disfáagia mas bien es una 
enfermedad que un sinioma de diversas 
afecciones. Sc pueden pues admitir dife- 
reutes especies de disfágia segun las 
causas Ó mas bien las eufermedades a 
que se refieren. Hay una disfágia que se 
puede llamar esencial y que se refiere a 
una porcion de afecciones nerviosas es 
pasmódicas. (/. Hinrorosra, Hi>stERISMO, 
Kc.) Se concibe que esta primera espe- 
cie de disfágia puede ser intermilente 
como las enfermudades de que depende. 
A esta especie se refiere tambien la dis- 
fágia que acompaña á cierlos enventna- 
mientos, y que no depende de la aceion 
ennterizante de la sustancia lóxica: (V, 
VexrEno.) 

Otra especie mas frecuente es la que 
se observa en la maygr parte de las an- 
ginas. (Y. ANGINA. ) 

Hay. otra especie que es puramente 
mecánica, y depeude de la presencia de 
una estrechez en el canal faringo esofá- 
gico , de un tumorsó de un cuerpo es- 
traño, ya en este mismo canal, ya eu el 
de la respiracion , ya entre los dos, ya 
ea un punto cualquiera del cuello, ó ya 


4 
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en la parte superior del pecho. Los'tu- 
mores cancerosos, ancurismáticos, puru= 
lentos, óseos, ganglionarios 0 de cual- 
quiera Otra naturaleza, nos ofrecen dia- 
riamente ejemplos de este género. Ciertas 
divisiones del velo del paladar, y las 
perforaciones de la epiglotis son tambien 
del número de afecciones que dan lu= 
gar á la disfágia mecábica. 
Resulta pues de las observaciones pre- 
cedentes, que el estudio de la disfagia no 
debe separarse del de las enfermedades 
de que depende, y por consecuencia re- 
milimosá ellas al lector. (Y. Esora6o.) 
'DISLOCACION. (%. Lusacion.) 
DISMENORREA. (Y. Menstrua- 
cion [turbaciones de la].) 
DISPEPSIA. (Y. Esromaco.) 
DISTOCIA, dystocia, gus: 0xix , parto 
trabajoso y penoso; de do zoxte, parir 
dificiimente. Esta palabra, empleada pri- 
mero por Hipúecrates, y despues por 
Sauvages, Desormeaux, Dugés, M. Vel- 
peu, M. P. Dubois, y la mayor parte 
de los comadrones modernos, comprende 
tolos los partos que exigen socorros del 
arte. «Desormeaux com; rondia bajo este 
u»mbre todos los casos en que la función 
del parto no puede ejecutarse por las 
solas fuerzas de la naturaleza, ó no se 
ejecuta sino con mucho trabajo y peli- 
gro. » (Repert. gen. , 1. 10, p. 582. ) 
Duyes coloca bajo este título todos los 
partos que ofrecen alguna cosa morbo- 
sa. (Dict. de med. et char. prat. , 1. 6, 
p. 392.) Solayrés, y á imitacion suya 
Baudelocque, Capurou , Maygrier, y no 
há mucho tagnbiea madama Boivin (Mem. 
des Pon pig. 234 ) han d.vidido 
los “partos en tres clases, de las cuales 
la primera comprende los que se lermi- 
van por las solas fuerzas naturales, la 
segunda los que exigen socoiros manua- 
les, y la tercera los que se terminan 
por medio de instrumentos romos ó cor- 
tantes aplicados sobre el feto 6 sobre la 
Madre; pero semejante division era de- 


—masiado arbitraria para poderse conser= 


var. « Bastará referir qne siguiéndo- 
la, dice M. Velpean ( Accouch. t. 2, 
p- 73), el mismo accidente, una hemor- 


SUS 


ragia por ejemplo, puede hacer colocar 


sucesivamente el mismo hecho en la clase. 


de partos preter-naturales , laboriosos, 
mecánicos y manuales, segun la destreza 
o voluntad del comadron.» En efecto, 
la hemorrágia exige con frecuencia que 
lada dad feto; y para lo- 
grarlo, unos practican la version en los 
casos que otros emplean el  forceps. 
« Desormeaux (Repert. gen., t. 10, p. 
583 ) halla esta clasificacion viciosa bajo 
varios conceptos 1? clasificando los par- 
tos segun el modo de terminarse, es pre- 
ciso da hsiderae los obstáculos que se en: 
_cuentian y los accidentes qne sobrevie- 
nen, como cansas de tal clase , de tal 
orden 6 tal género de partos, y coma 
la misma causa puede, segun su inten- 
sidad, 6 el estado mas ó menos avanzado 
del parto, y segun otras consideracio- 
nes , exigir un iiaine terminacion, un 
procedimiento diferente, se sigue que 
trata al de cada clase, orden ú géne- 
ro, es necesario repetir la esposicion. de 
estas diferentes causas; 22 ademas del 
incouveniente de estas repéticiones, este 
método tiene otro todavía mas grave, y 
es el de presentar relativamente a las 
¡ndicaciones que exigen estos accidentes 
ó estos obstáculos preceptos aislados, y 
no permitir establecer consideraciones re- 
lativas que deben influir sobre la eleccion 
del procedimiento que haya de ponerse 
en uso segun las circunstancias espuestas 
mas arriba, » El autor que acabamos de 
citar, ha preferido fundar la division so- 
bre las causas de cualquiera naturaleza 
que puedan poner obstáculo al término 
natural del parto, y Merrirffan, Dugés y 
M. Velpean hau seguido el eládo de 
Desormeaux. M. Velpean sobre todo hace 
un grande elogio de el. «Se aplica, dice, sin 
vidbincióds a tados los casos posibles, permite 
reducir ó multiplicar los géneros y espe- 
cles, sia oponerse de manera alguna á 
la clasificacion general, y puede ade- 
mas combinarse con tudos los métodos 
imaginados por los autores.» ( Ob. cit. 
t. 2, pág. 74.) 
Causas de distocia, ó que pueden has 
ser el parto dificil. Estas se refieren á 
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la madre ó al hijo. Las unas son al 
dentales y lus otras esenciales ó. pre- 
existentes: 1? Se da el nombre de ac- 
cidentales , no solamente á ciertas enfer- 
medades que sobrevienen de improviso 
durante el trabajo del parto , tales co- 
mo las hemorrágias en general y par- 
ticularmente la aterina ,, las convulsio- 
nes, los sincopes, la rotura de la matriz, 
la salida prematura del cordón , la en- 
cefalitis, la meningitis, la infamia dl 
pulmon, del peritonéo y del úlero, sino 
tambica á otras preexistentes y que sio 
poner graves obstáculos al parto, pue= 
den ocasionar efectos molestos y exigen 
cuidados especiales, tales son las hernias, 
el asma, un aneurisma , una gran debi- 
lidad, £c.; 2: Se (ies causas esencias 
les ciertas condiciones procedentes de la 
madre ó del hijo. Respecto á las de la 
madre lo son las enfermedades , las de- 
viaciones, y sobre todo los vicios de con- 
formacion de los órganosde la generacion, 
los tumores que tienen su asiento en las 
paredes de la pelvis ó inmediaciones de 
la matriz, los cálculos vexicales, y enfin 
los vicios de la pelvis; respecto á lasdel 
hijo, son sus posiciones viciosas, sus MOn5= 
truosidades , las enfermedades que au- 
mentan su volúmen, la densidad de las 
membranas , lo corto del cordon um-= 
bilical, el esceso 6 falta del agua del. 
amnios , la implantacion de la placen- 
ta sobre el cuello uterino y ste des- 
prendimiento. 

Entre las causas de distocia bay un 
gran número para cuya descripcion nos 
remitimos á los artículos especiales, por- 
que exigirian mucha estension, y presen-. 
tando consideraciones muy diferentes de 
las relativas al parto, nos espondriamos 
á repetir en otras partes lo que aqui di-' 
gesemos, tales son la hemorragia , las: 
convulsiones , las Foturas de la matriz, 
la inflamacion de diversos órganos , Sc. 
No omitiremos sin embargo hablar de 
todo lo que creamos necesario para acla=. 
rar y completar nuestro objeto, limitán- 
donos siempre, como 3 lo ha hecho Desor= 
meaux, á la enunciacion de lo que ofre= 
cen de especial para el que nos ocupa; 


y lo que hacemos respecto á las causas, 
haremos igualmente para la mayor par- 
te de las indicaciones que hay que lle- 
nar. Asi es que remitimos á los artículos 
Forces , SINFISEOTrOMIA, (GASTROTOMIA, 
£fc., para la descripcion de estas opera- 
ciones y los'casos que las reclaman. 

Articuo. 12% Causas accidentales 
de la distocia. Hemos: indicada los ac- 
«cidlentes que se consideran como tales; 
Dugés ( artie. Distocia del Dict. en 15 
vol., p. 392) ha colocado entre ellos la 
inercia uterina, pero Desormeaux, M. 
«Velpcau, y la mayor parte de los autores 
haa hablado de ella domo de una causa 
de irregularidad en el parto, Nosotros 
haremos un artículo especial conel título 
de Íxercta. 


A. La hemorragia, ya sea de la na- 


riz, del pulmon ó del estómago, siempre 
es un accidente grave cuando se presen- 
ta dnrante el parto; y no polría menos 
de exasperarse mucho por los esfuerzos 
que la muger se vé precisada 4 hacer, 
ya porla respiración, ya porlas contrac- 
ciones musculares, porque estas dos fun- 
cjones tienen mucha influencia sobre la 
actividad de la circulacion, y aun po- 
dria hacerse bastante abundante para ter- 
minar rápidamente por la muerte sino 
se la remediara con prontitud ; pero en 
este caso se comprende bien que la te- 
rapéutica ordinaria. de las hemorragias 
seria enteramente impotente, mientras no 
bayan desaparecido los esfuerzos que es- 
eitan y exasperan el accidente; la prime- 
ra indicación que importa tener presen- 
te es da de desembarazar la matriz, 
porque como todas las “eontracciones 
uterinas y maseulares se dirigen 4 es- 
te objeto, cesarán por decirlo ási entera- 
mente tan pronto como se haya veri- 
ficado. Para lograr este resultado , el 
arte emplea dos medios, la version y 
la aplicacion del 'forceps; la version se 
hace siempre que el cuello: está bastante 
dilatado para permitir al comadron intro- 
ducir sa mano en la matriz, y al feto 
atravesarlo sin contundirlo $ dislacerar- 
0, y siempre que la cabeza no esté muy 
acallada «enla escavacion pura que sea 
Tox. Ml, | 
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mas ventajosa y pronta la aplicacion del 
forceps; y respecto á la estraccion por 
este , esta indicada si habiendo la cabeza 
franqueado el cuello, entra en la peque- 
ña pelvis , y si con ella se ha roto la bol- 
sa, porque como lo ha hecho ver Desor- 
meaux, « la matriz está mas coutraida 
sobre el cuerpo del feto, no ofrece ya la 
capacidad suficiente para recibir la cabe- 
za y permitir se mude de posicion al 
feto, y solo se couseguiria con las mu- 
yores dificultades y corriendo el peligro 
de dislacerar el útero y la vágina, ven- 
cer la resistencia que ofrece la constric- 
cion de la matriz, dilatar este órgano y 
empujar la cabeza para ir 4 buscar los pies, 
como era preciso hacer antes de la inven- 
cion del forceps, mientras que el uso de 
este es muy tacil y no presenta ningua 
incóuveniente.» (Ob, cit. p. 617.) Cuan- 
do la hemorragia procede del utero, es 
evidente que estos, principios son tambien 
aplicables las mas veces; pera como esta 
especie de hemorragia ofrece igualmente 
eu un grau número decasos otras indica- 
ciones que llenar, remitimos ¡ los lecto= 
res al artículo Hemónracia. (Y. Henorn- 
RAGIA UTERINA Ó MerroRRAGIa.) 

B. Convulsiones. Trataremos en el ar- 
tículo general de ellas , de los medios que 
deben oponerse á este accidente si se pre- 
sentase en el tiempo del embirazo,- y 
duraute Ú despues del parto. (4. Con- 
VULSIONES, EcLAmpsIA.) | 

C. Rotura de la matriz. Respecto á 
este accidente decimos lo que de la he- 
morragía y conyulsiones. (Y. Urero.) 

D, Síncopes, debilidades. 1.9% Los sin- 
copes pueden ser producidos por una 
gran dilatacion de la matriz. «e Desor- 
meax (ob. cit., p. 618. ), refiore que ha 
visto en una muger en cinta de dos ge- 
melos repetirse estos sincopes á cada do- 
lor, y durar todo el intérvalo de uno á 
otro; de manera que la paciente no salia 
de este estado sino por efecto y durante 
el tiempo de las contracciones. uterinas; 
sin embargo el parto se termino felizmen- 
te para la madre y los hijos por solo las 
fuerzas naturales.» Algunas yeces se leg 
ve desarrollarse ey mugeres delicadas, ir» 
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ritables y nerviosas; pero otras proceden 
tambien de la debilidad” consiguiente a 
una alimentacion insuficiente, a gran pér- 


dida de saugre, á una enfermedad ante-. 


rior, ó bienen fin ,á la estenuacion que 
resulta de contracciones demasiado fuertes 
y frecuentes. Si se manifiestan por. lar- 
gos intérvalos y se llega á reconocer su 
causa , pueden prescribirse remedios pro- 
pios para bacerlas cesar. Estos se tomarán 
unas veces de entre los autiespasmódicos 
y los opiados, que se administraran por la 


, » . , 
boca Ó por el ano, Óó que se aplicaran. 


sobre el cucllo uterino, y otras entre los 
escitantes, los cordiales y fortificantes, ta 
le, como tinturas, vinos, caldos, ali- 
mentos, £fc.; pero si se suceden con fre- 


cuencia y rapidez , y si. comprometen la, 


vida de las enfermas, no debe contarse 
con la accion ue los remedios , porque. no, 
tendrian tiempo de obrar, y esmejor. ha- 
cer parír prontamente, que esperar que, 
la aniquilacion y la, muerte se verifi- 
quen bajo la influenciade los esfuerzos del 
parto, 
2.2 Eas debilidades rara vez se oponen 
al término natural del parto si el fetose 
presenta bien, y si la pelvis ó los órganos 
genitales no presentan ningun obstaculo á 
su salida. «Se han visto, dice Desormeaux, 
(ob. cit. , p. 619 ), mugeres moribundas, 
mugeres en un estado completo de letar- 
go O asfixia, y aun mugeres muertas, 
conservar bastante contractilidad muscu- 
lar para dar á luz el feto. No hay que 
temer que sucumban durante el parto 


porque 1? los dolores que resultan de la: 


contraceion uterina imprimen en toda la 
economía un grado de energía tal, que es 
seguido per lo comun de, un colapso 
proporcionado, y 2.” si las contracciones 
uterinas son debiles, se observa que la 
resistencia de las partes blandas de la 
pelvis y del perinéo es poco considera= 
hle, y que el parto exige pocos esfuer= 
zos. Se ha observado algunas veces que 


las mugeres escesivamente debiles , tales: 


como las tísicas , no solamente sobrelle- 
van bien la fatiga del parto, sino que 
aun parece que toman fuerzas en aquel 
momento , pero otras veces tambien .se 
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las ha visto: caer en una debilidad com- 
plela á consecuencia de los esfuerzos , 

no recobrar la salud sino despues de ba= 
ber corrido grandes riesgos; y tambien se 


“las ba vistosuecumbir poco, tiempo despues 


de haber parido. «Una jóven embarazada | 


' de seis meses, dice Velpeau (ob. cif. t. 2, . 


p- 180), en el dia 13 de una flebitis 
y de un estado adinámico muy pronun= 
clado , fué acometida de dolores de abor= 
to.á4 las cuatro de la mañana; á las diez 
el cuello estaba dilatado , como del ta= 
maño de medio duro; á cada contrac= 
cion, los gritos, las angustias y agitacion 
le daban fuerzas que pocas horas antes 
estaba lejos de sospechar tendria; se em- 
peñó esta desgraciada en redoblar su 
ánimo y hacer valer sus esfuerzos; el 
niño salió en efecto hacia las once , pero 
una hora despues ya no existia ella.» Si- 


se hubiera podido prever semejante tér=- 
mino, hubiera sido necesario para im- 


pedir que la muger se dniquilase total- 
mente , Obrar tan pronto,como sus par- 


tes, estuvieran dispuestas para. ello, y 


desembarazarla por el forcepsó la version; 
pero siempre que esta última no sea ab». 
solutamente necesaria, se. deberá prefe= 


=ric la aplicacion del forceps, porque. 


aciente. ¿oh 1: de 

E. Para la encefalitis, meningitis, > 
neumonta y metritis. (V.estas, palabras.) - 
F, Salida prematura del prolapso O: 


. . . , 
causa menos fatigas y sacudimientos á la: 


' caida del cordon. La salida prematura 
del cordon umbilical ha sido considerada - 


en todos tiempos como un caso de disto=: 
cia, y como uu-accidente peligroso paras: 
el niño; en efecto, es facil concebir que 
en esta situación el cordon está espuesto 
á ser comprimido por la cabeza durante 
su paso al través de los estrezghos de la. 
pelvis , y á ser herido por la accion del 
aire esterior cuya temperatura es menos. 
elevada que la: del útero, de lo. que re- 
sultará que la circulacion: de -la sangre: | 
se detendrá en los vasos umbilteales, des 
tencion que será funesta al. feto. 4 
Este accidente no sncede con mncha' 
frecuencia, pues de 15652 partos, nose 
ha observado sino 41 yeces en la Mater» 


ao - 


RO 


DISTOCIA. 


507 


nidad de París; 5 de-400 en el Institu= ¿ don; actualmente -no se está conforme 
to de Wellesley (Dublin hospital reports, | sino con la primera de las eausas sin 


vol. 5.2 p. 495); 4 en 624 por Ki- 
elter (Synopsis prasis médico :obstetric, 
pág. 416 ), y 20 en 450 por Mazzoni 
(Statistica ostetrica di Santa-Marta- 
Nuova de Florencia, 1833). Añadire= 
mos que Michaelis dice haber compro- 
bado 5% casos de procidencia en 2400 
partos. ns món 

Causas. «Si en la práctica particular, 
dice M. Velpeau, (ob. cit. , t. 2, pág. 
162), se encuentra con mas frecuencia, 
es por las maniobras que ejecutan los 
que asisten á las parturientas mas bien 
que por ninguna otra causa.» Sin em- 
bargo este práctico cita la observacion 
de una muger que fué conducida ¿4 su 
aufiteatro , que mo habia sido. tocada 
por nadie, y en la cúal el cordon for- 
maba fuera de la vulva una asa de va- 
rias pulgadas , aunque el cuello no esta- 
ba todavía sino muy poco dilatado: aqui 
evidentemente la caida del cordon no era 
debida á dichas maniobras. 

Algunas veces se debe tambien á una 
cantidad demasiado considerable de lí- 
quido amnótico 0 á su salida demasia- 
do precipitada. La insercion de la pla- 
centa sobre uno de los puntos próximos 
del cuello, predispone tambien al pro- 
lapso del cordon manteniéndole cerca del 
orificio; en fin, tambien se la ve produ= 
cida por una longitud escesiva del cor- 
don, por su peso, por la demasiada es- 
tension de la pelvis, por el pequeño vo- 
lúmen de la cabeza que permite al cor= 
don pasar entre ella y las paredes pel- 
vianas, en una circúlar que pasase sobre 
la cabeza, y «especialmente, dice mada- 
ma Boivin (Mem. des accouchem., p. 298), 
en la presentacion de uno de los homi- 
bros 6 de las nalgas.» ; 

Se admite generalmente que la muer- 
te del feto en los casos de prolapso es 
debida á la falta de circulacion; aúnque 
en tiempo de Mauriceau, todo el mundo 
y él mismo (Malad. des Fem. gros.t. 4, 
p- 288) pensuba que el éxtasis de la san- 
gre era debido á la compresion y al en- 
friamiento que la coagulaba:en el cor= 


desechar completamente la accion del 
frio. «Enviada por el corazon del feto á 
la placenta, y vuelta de esta al corazon, 
la sangre parece tanto menos susceptible 


| de coagularse en el esrdon, cuanto que el 


niño continúe viviendo y la temperatura 
no sea tan baja estando unido á la ma- 
dre. Por otra parte se ha visto tambien 


*mantenerse las pulsaciones en el cordon 


por mucho tiempo despues del nacimien- 
to, ya que la placenta esté en la matriz, 
ya que el feto esté completamente sepa= 
rado de la madre. De la Motte (ob. cit. 
p. 401) y M. Dewes (Bullet. de Ferus- 
sac, t. 4, p. 270) han citado cada uno 
un caso. No obstante, no ha y razon pa- 
ra negar completamente la accion del 
frio sobre el cordon, pues obligado este 
árrecorrer la larga travesía de los tra- 
yectos sin acción, cilindricos, diversamen- 
te contorneados , bajo una fuerza im- 
pulsiva, naturalmente poto enérgica , y 
que diversas causas pueden todavia 
debilitar, está sin duda ninguna mas es- 
puesto que en cualquiera otra region 
del sistema vascular á deteriorarse por 
el menor cambio de temperatura. Se 
concibe pues, que pasando repentina - 
mente de 28 6 30%, 48 612, puede ya 
cuando la circulacion está mas ó menos 
apagada por cualquierá presion , perder 
de su fluidez y causar la muerte del 
feto.» (Velpeau, ob. cit.; t. 2, p. 164.) 

- Indicaciones. Varían segun que el 
niño está muerto ó vivo. 12 Si el cordon 
está frio, sin latir, marchito y lívido, 
el niño está muerto; si está bien coloca= 
do sé puede abandonar su espulsion ú las 
solas fuerzas naturales, sin. Inquietarse 
por el tubo onfalo-placentario; 2.* Si 
los latidos persisten en el cordon, y este 
conservá una temperatura media, el ni 
ño está vivo, y para evitar que sucum= 
ba es necesario remediar el accidénte de 
la procidencia, lo que se. consigue unas 
veces empujando el cordon por encima 
de la parte que se presenta, otras por la 
versión del niño por los pies, y otras en 
fin por la aplicacion del forceps. 
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a. Volver el cordon por encima de 
la parte que se presenta en la matriz 
Mauricean (ob. cit., p. 288) se limita= 
ba.a volverle á la vagina, y. envolverle 
con¿un lienzo empapado en vino caliente 
para que no se enfriase con el aire, Osian- 
der, citado por Burns (Principl. of mi- 
dwifery, p. 399), queria que despues de 
haberlo introducido se pusieran entre el 
y la cabeza esponjas- finas para preser- 
varlo de la comprezion. Otros han querido 
sustituir á las esponjas rollitos de lienzo, 
pero en el día se han abandovado estos 
meslios y se prefiere volver el cordon al 
útero, ya sea con los dedos, ya con una 
ballena heudida que tenga en una de 
sus estremidades una esponja ó una 
abrazadera, Ó ya tambien con el instru- 
mento de M. Dudan (Rev. med., 1826, 
t.3,p. 502), que se compone de una sonda 
de goma elástica n? 9, consu estilete pa- 
ra lijar la estremidad de una cinta meti- 
da por uno de sus ojos y que sirve para 
mantener el cordon en la estremidad de 
lá sonda; con este instrumento , cuando 
esta ba Megado al útero, basta retirar el 
estilete para que la cinta abandone el 
ojo de la sonda y poderla sacar. Mi- 
chaelis y M. Champion hau empleado un 
medio casi semejante al de M. Dudan, Ca- 
da uno de estos medios tiene su aplicacion 
segun las circunstancias. Si el feto se pre- 
senta por el hombro ó si su cabeza está 
todavia movible en el estrecho superior, 
se loma el cordon con la mano y es facil 
hacerle entrar; y para impedir que vuel- 
ya'á salir, dice Desormeaux (ob. erf., p. 
621), se rodea á uno de los miembros 
del niño, como lo hacia Croft, y se aban- 
dona en seguida á la naturaleza la ter- 
minación del parto. Esta conducta, «que 
es la mas simple y racional, es constart- 
tcmente seguida de buen éxito cuando 
todo se ha dispuesto convenientemente.» 

b. Version. Si el niño se presentase 
bien, y con mas razon si se presentase 
mal, y estando todo bien preparado para 
la version, es preciso no tilubearen prac- 
tirarla , sobre todo si el cordon saliese 
delaute de la cabeza. Sin embargo , no 
todos los autores estan conformes sobre 
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este punto, y nsi es que si Bandeloque, 
Desormeaux , Madama Boiyin y otros 
dan este precepto, Mazzoni (ob. cir. p. 
15), M. Guiliemot (Journ. univ., t.50 
p- 208), piensan que aun el mismo par= 


| 
| 


to artifieral va acompañado de muchos 


peligros, porque sino se hace entrar el 
cordon antes de ejecutarlo, se halla: tam- 
bien espuesto 4 ser comprimido , yo por 


la mauo del comadron, ya por la pel= 


vis Ó por cualquiera otra parte sólida 
del feto. 

c. Abandonar el parto a la natura- 
leza 06 aplicar el forceps. Si la cabeza 
entrase en la sescavacion de manera que 
no fuese posible empujarla al útero sin 
peligro:ó sin grandes dificultades; si ade- 
mas los dolores: se sucerliesen con fuerza 
y rapidez, y sel cordon conservase algun 
calor y latidos, convendria calocarle á 
lo largo de uno de los lados de la cabe- 
za, y hácia la parte posterior de la pel- 
vis , eu que está menos espuesto á la 
compresion, y abandonar el parto á la 
naturaleza ; pero si las pulsaciones del 
tronco vascular fuesen debilitándose, co- 
mo este estado seria el siguo de un obs- 
taculo en la circulacion y de peligro para 
el feto, seria indispensable aplicar el for= 
ceps con prontituda fin devevitar la muer- 
te de este. «En este caso, dice Desor- 
mesux (ob. cit., p. 621), se ha propues= 
to cortar el cordon umbilical, pero no sé: 

:é se proponen con esto. Respecto 4 la 
salud del niño, esta depende de la cele=- 
ridad con que se le saca y se le procura 
el beneficid de la: respiracion.» 

d. Aneurisma. El peligro queacom= 
paña: habitualmente á los tumores aneu- 
rismales, cualquiera que sea su sitio, par= 
ticularmente si son iyternos, se aumenta: 
considerablemente por los esfuerzos del 
parto. La accion de la sangre empujada 
por las contracciones. musculares contra 
las paredes arteriales debilitadas, puede 
determinar -la. rotura del quiste y la 
muerte instantánea. El mejor medio de 
evitar este desgraciado término consis- 
te en vaciar la matriz tan pronto como 
el cuello está bastante dilatado, para que 
se pueda practicar la versiomó la aplica- 


4 


cion del forceps. Debe persuadirse a la 
arturienta á que no esfuerce sus dolores 
$ á que no lo haga sino lo menos posible 
hasta este momento, y comprimir ligera- 
mente el tumor cuando esesterno, á fin 
de que resista de fuera á dentro los es- 
fuerzos que sufre de dentro á (uera. 
e. Asma. Hidrotorax , Hidropesta, 
deformidad de pecho. Siempre que las 
funciones dela respiracion esten atacadas 
por una enfermedad de este género , el 
parto no puede verificarse sin que la 
muger sea presa de síntomas de sufoca- 
cion y asfixia eminente. La posicion horl- 
zontal no puede conservarse sin dar lugar 
á una disnéa contínua, muy fatigosa é 
insoportable. « Desormeaux (ob. «1t., p: 
618) refiere que asistió como en consul - 
ta al parto de una señora muy contra- 
hecha , en la que la binehazon del útero 
habia producido. por el choque del dia- 
fragma y compresion de los pulmones, 
una disnéa tan espantosa, que tuvo pre- 
eision de permauecer en situacion verti- 
eal, de pie ó de rodillas durante los dos 
últimos meses de su embarazo , apoyan- 
do solamente los codos sobre almohadas 
para descansar y dormir; parió de pies 
con débiles dolores , despues que se des- 
truyó la cabeza, y tres dias despues de 
haber parido «cayó en una asfixia len- 
ta. » Sin embargo no siempre sucede 
así, sobre todo en los casos de hidrope- 
sia abdominal. M. Velpeau dice (ob. ett. 
1.2, p. 177) que vió en 1824 una as- 
citica en el hospital de convalecencia que 
habia sido punzada treinta y seis veces, 
y no obstante parió naturalmente en 
el espacio de algunas horas. En 1826 
vió á otra que hacia cuatro años- es- 
taba hidrópica, y cayo parto no du- 
ró mas que dos horas, aunque su vien- 
tre era enorme, y durante su emba- 
rezo se le sacaron en varias veces, por 
la paracentesis del abdómen, de 20 á 
50 cuartillos de liquido.» Pero respecto 
a las afecciones de pecho, es necesario 
no hacerse ilusion, la muger no parirá 
sin correr los mas graves peligros, y 
aunque esto uo suceda, todos los prác- 
ticos aconsejan estar dispuestos á todo 
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evento, y terminar el parto tan prouto 
como las partes estén dispuestas para la 
. . k » 1) y , 
introduccion de la mano ó del forceps, Ó 
de instrumentos punzantes y cortantes, 


“como en el caso de Desovmeaux de que 


5 5 5 5 5 5 A e e 5 5 A o. a 


acabamos de hablar. 

f. Hernias. 1.2 Siempre que la hernia 
es reducible, cualquiera que sea su si- 
tio ó especie, es indispensable reducirla 
desde el prineipio del parto, tan pronto 
como los dolores empiezen á caraclerizarse 
y mantenerla reducida con la mano ó con 
una pelota, de lo que deben encargarse 
el comadron ó un ayudante inteligente, 
9.2 Si es irreducible, es preciso limt- 
tarse á contenerla; medio por el que se 
evitará su estrangulacion y la salida de 
alguna nueva porcion de vísceras, que in= 
faliblemente aumentarian la primera ma- 
sa desalojada y estarian muy espuestas 
á estrangulación. « Por lo demas, dice 
Velpean (ob. cit., p. 178), el parto no 
exige ningun socorro particular, y debe 
limitarse 4 disminuir la propevsion que 
tienen las mugeres á eslorzar sus dolo- 
res. No obstante , si le violencia de los 
esfuerzos fuese tal que nada pudiera 
contener el descenso, que hubiese estran- 
golacion, y que el parto estuviese ade- 
lantado , seria necesario estraer el [eto 
con las precanciones convenientes tan 
pronto como la dilatacion del cuello lo 
perm 1uose. » 

Articuo 11. Causas eseiciales de 
distocia. Ya hemos dicho que unas son 
relativas a la madre y otras al hijo. : 

1. Causas de distocia que dependen 
de la madre. Estas cousisten en afec- 
ciones que ya Lemos eoumerado y que 
tienen su asiento en las partes blandas ú 
en las dnras. 

a. Enfermedades de los órganos gent- 
tales. 1.2 Vulcea, tumores. Ya sean estos 
escirrosos , fibrosos, inflamatorios , san= 
guineos , edemalosos , varicosos , ó for 
mados por las visceras herniadas, pueden 
aunque rara vez ser obstaculo al parto 
los tumores escirrosos comunlcarian á los 
grandes labios uva rigidez tal, que no 
podrian estenderse suficientemente sin es- 
ponerse á ser dislacerados ; st fuesen yo- 
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luniinosos ; y sobre todo si estuviesen 
tilcerádos y dolorosos, podria ser nécé- 
saria la éstirpacion, pero este «caso se 
presentará rara vez. Con mas frecueñcid 
se encuentran flemones , abcesós y ulce- 
raciónes cancerosas profundas y que po- 
drian hacerse más graves por el paso de 
la cabeza del feto; y cáusar violentos 
dolores á la madre con lá rotura de estas 
partes. Si el comadron. ha sidó llámado 
antes del parto, és necesario qué ha= 
ga los mayores esfuerzos pára curar las 
afecciones antes del término del embarazo, 
enipleando con energía un tratamiento 
apropiado. Los abcesos, en particular, 
deben abrirse y evacuarse. 

«Los tumores sanguíneos de los grandes 
labios; llama dos trombos, y que dependen 
de la rotura de algun váso pór cónsecuen- 
cia de algún golpe ó caida sobre las partes 
puedén abandonarse á si mismos si soa 
pequeños, pero sison bastante volumino- 
sos que puedan impedir la salida del fe- 
to, ó causar vivos dolores ála madre, de- 
ben abrirse.» (Velpeau, Ácouc, t. 2, p» 
914.) Si ño le han llamado hasta el mo- 
mento del parto, es necesario que recur- 
ra á la incision para los abscesos y tumo- 
res sanguíneos voluminosos. El edema de 
los grandes labios, que algunas veces se 
encuentra en tan alto grado á consecuen» 
cia dela iufiltracion de los miembrós ¡n= 
ferivres; puede algunas veces dar lugar 
á una dislaceráción seguida de gangrena, 
mas bien que desaparecer; en este caso 
el arte no puede óponer otros remedios 
quelas púnciones y lociones emolientes, 
calmantes dastringentes y tónicas , segun 


las circunstancias. «Los tumores vártcó- 


50s, que ocupan algunas veces los gran- 
des labios, pueden romperse en el traba- 
jo del parto, y ocasionar una hemorra- 
gia rápidamente mortal. Las observacio- 
nes de Stendel, d'Elsasser, de Riecke, 
8/c., ños manifiestan que podria haberse 
evitadó lá muerte con auxilios prontamen- 
te administrados: en esta especie de com- 
plicacion sé dá á la enferma una posi- 
cion horizontal; y se la recomienda no 
haga esfuerzos de espulsion, pudiendo 
ser útil una sangriá. Si él tumor varicoso 
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se rompe y la sangre fluye al eslerior, 
és necesario hacer una compresion sobre 
su abertura, y apresuratse á terminar el 
parto cuando la cabeza pueda cogerse ed 
el forceps; se aplicarán compresas frias 
sobre las partes despues de la salida del 
feto, las que séran suficientes para dete= 
per el flujo de sangre.» (Desormeaux y 
P. Duvois , 0h. cit. p. 586.) y 
La rigidez de los grandes labios , del 
perinéo y de las partes inmediatas, que 
existe con. frecuencia en las primerizas 
bien constituidas y de edad de 30 á 40. 
años, es algunás veces tal que los esfuer=- 
zos considerables que necésita para ser 
vencida, arrastián trás 51 úna dislacera= 
cion situada algunas vecés én losgrandes 
labios ; pero con mas frecuencia en el. 
peringo; y estendida solamente 4 una par= 
te de éste órgano, ó bien desde la comi- 
sura posterior de la vulva hasta la mar= 
gen delano y aun hasta el tabique rec- 
toz vaginal; esta dislaceración se dirige 
tambien algunas vecés siguiendo el rate, 
pero Otras sigue oblícuamente á derecha 
ó atzqúierda. En algunas eurcunstancias 
se ha visto que la cómisura posterior de 
la vulva ha resistido, y el: perico se ha 
roto en su centro sin que el récto se haya: 
dislacerado; hablaremos de ello en el ar- 
tículo Rorura DEL PERITONEO. Los medios 
que deben emplearse para vencer esta ri- 
¿dez consistén principalmente en lasan- 


gría general hecha duranteéel parto, des- 
| pués en baños de asiento, fumigaciones, 


inyecciónes emolientes y unturas oleosas 
practicadas en los últimos dias del emba» 
razo, y aun durante el parto. ambien 
debe recomendarse á lá parturienta evite 
los esfuerzos y despues sósténer el perinéo 
y rechazar la cabeza á fin de que las 
partes tengan tiempo de dilatarse y alar- 
garse. Acaso sería este el momento de dar 
el emético cómo nauseabundo con el ob- 
jeto de debilitar el sistema muscular, co- 
mo lo hace A. Cooper enel tratamiento 
preparatorio para la reduccion de las lu- 
jaciónes; y en todos los casos, si la dis- 
laceración del perinéó pareciese inevita= 
ble, seria mejor cortárle ton el bisturí 
que abandonar la rotura al azar. 
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La soldadura parcial de los grandes 
bios puedeestablecerse a consecuencia de 
coriacion , de inflamacion supurgtoria y 


sobre todo de quemadura, y retardar y: 


aun oponerse completamente á la espul 
sion del feto, ó bien en fin, este no saldrá 
sino á consecuencia de una dislaceracion 
mas ó menos estensa y mas ó menos irregn- 
lar en las partes esternas de la generacion 


dela muger. «Ya que esta reunion sea. 


congénita ó accidental, ya que ocupe solo 
una partedela vulva, ó que la comprenda 
toda, es necesario las mas yeces una ope- 
racion, dice Desormeaux (06. ct£., p.585). 
Los ejemplos de partos en que el vicio 
de conformacion ha desaparecido duran» 
te el parlo, no son bastantes en número 
para autorizar una espectacion demasja- 
do prolongada; despues de haber aban- 
donado á los esfuerzos naturales toda la 
parte que pueden tomar sin oponerse « 
la espulsion del feto, si esta sin embar-= 
go no se verifica, la indicacion consiste 
en dividir con el bisturí ó con las tijeras 
las producciones membranosas; ó en se- 
parar las partes reunidas. » No puede 
en este caso haber mas vicio de confor 
macion que la oglusion incompleta de la 
vulva , pues de atro modo la preñez no 
hubiera podido verificarse, porque el 
vicio de conformación necesariamente la 
habia precedido. A 
22 Vagina. Ranversamiento 0 in- 
version de la vagina.. «Puede tener lu- 
gar durante el embarazo y auneo el mo- 
mento del parto , dice M. Velpeau (ob. 
ctt., p. 215). En la primavera de 1328, 
madama Bevalet me llamó para asistir 
á una muger que se hallaba de parto 
haciá treinta horas; la cabeza del feto es- 
taba toda en la escayacion ; pero la va- 
gina, completamente ranversada, forma- 
ba fuera de la vulva un rodete fungo- 
so y livido, mas voluminoso que los dos 
puños. Fue preciso aplicar el forceps 
para terminar el parto. » Este ejemplo, 
lo mismo que otros muchos observados 
r Mauriceau (Malad. des fem. gross. 
p- 255 ) y otros comadrones, tales como 
Deventer (Observ. d'accouch., t. 6, p. 
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p-226),, Beclard (Bullet. de la Facult. 
t. 5, p. 111), demuestran que la cabeza 
del no, llegada á la abertura esterior, 
no puede franquear la estrechez que la 
vagina presenta en este punto, y da lu- 
gar, por la compresion que ejerce, á la 
acumulacion de sangre en el tejido ce- 
lular sub-mucoso y en la ¿aucosa misma 
de la vagina, despues á una estrangu- 
lación de -esta membrana, bajo cuya in- 
tluencia se dislaceraria y daria lugar á 
una hemorragia abundante, ó caeria en 
gangrena +Ino se apresurase á remediarla. 
Si este ranversamiento sobreviniese du- 


rante la preñez, se podria, comolo ha 


hecho Mauriceau en su sesta obserya- 
cion (Malad. des fem. gross.), empujar 
la membrana en la vagiva y mántener- 
la reducida hasta el fin del parto; pero 
yo no veo posible mantener esta redue- 
cion. Cuando la cabeza esté en la esca- 
vacion será bueno aplicar el forceps lo 
mas praato posible, pues este es el me- 
jor medio de impedir la ingurgitacion 
de las partes. Las punciones y escarifi- 
caciones no deben hacerse sino bay ede- 
ma; y en enanto a las incisiones, De- 
sormeaux (ob. <it., p. 591), no las 
aconseja sino cenando el rodete formado 
por la mucosa está dura y calloso, 

Tumores varicosos. Se manibestan al- 
gunas veces en la vagina, pueden dis- 
lacerarse bajo el influjo de la dilatacion 
que este órgano debe sufrir , y ocasio- 
nar una hemorragia muy graye, si no 
mortal. «Las indicaciones que se presen- 
tan son comprimir el tainior, oponerse 
a su rotura y acelerar la espulsion del 
feto; si sobreviene la rotura, la espulsion 
debe hacerse hasta que la cabeza del fe-' 
to haya franqueado la abertura del tu- 
mor. El taponamiento se ha empleado 
con éxita despues de la terminacion del' 
parto. » Desermeaux, 0b, cit, , p. 698.) 
- Cicatrices, callosidades y bridas mas 
$ menos duras, desarrolladas en la vajina 
á consecuencia de inflamaciones, han 
esirechado este canal algunas veces y 
opuesto obstáculos tales al parto, que: 
ha sida precisa la operacion cesárea á 


176), Lauverjat (Zourn. und. y t. 29, ' cortarlas para poder estraer el feto, Va= 
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terus (D> partucesareo) cita una ope- 
racion cesaiea efectuada en un caso de 
este género. Guillemcan (De l' heurcuz 
acc. lib. 2 cap. 10) hizo muy fácil un 
pario que no podia termiuarse y cortan 
do las cicatrices de la vagina y dilatán- 
dolas con un speculum, De Lumotte 
(Acc. obs. 339 ) en un caso seme- 
jante en que no pudo conseguir na- 
da por lau incision y dilatacion , quitó 
toda la callosidad , y vió terminarse el 
parto un cuarto de hora despues. Bar- 
baut (Cours d'acc t. 2, p. 76) que no 
pudo lozrar una dilata ion bastante con— 
siderable por las incisiones que hizo. en 
una brida eircular, se vió. obligado á 
multiplicarlas, Lanverjat, y De Lamolte 
(loco. cit?) tambien hau baliuado bridas 
de ¡djrersns formas. M. Velpean (ob cit. 

2, p. 211) habla de un caso en que 
vo pudo aplicar el forceps., porque una 
brida semilunar, dura y ccmo fibro- 
cartilaginosa, que existia a dos pulgadas 
mas arriba de la vulva, se oponia á ello, 
la cortó por tres puntos en su bordes li- 
bre, y el parto no luyo consecuencias 
fuuestas, Se debera recurrir ademas á la 
incisión siempre que se tema algun ac- 
cidente, hemorrágia, iPioOS rotura 
de la matriz, Sec.  - 

La oclusion completa de la vagina. Su- 
cede algunas veces despues de la con- 
cepcion. «Desormeaux (loco. ct£.,p. 587) 
habla de una observacion de Lombard 
de Ginebra, en la que una mnger em- 
barazada, queriendo abortar por medio de 
inyecciones degicido sulfúrico en las par- 
tes genitales, tuvo una obliteracion com- 


plela de la vagina á gonsecuencia dela in- 


flamacion que sgbrevino; pero el útero 
estaba roto y el feto habia pasado al vien- 
tre, cuando el cirujano logró establecer 
un camino al feto al OO de la vagina 
olliterada. Valentino restableció el ca- 
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venir á consecuencia de ulceraciones, dis = 
laceraciones y coutusiones AR 
por partos la boriosos. 

3? Matriz. Oclusion del orificio ute- 
rino durante la preñez. «Segun M. Gui= 
llemot (Dict. des etud. med., art. Disro= 
cra, p. 292) deben reconocerse tres es- * 
pecies de oclusiones del orificio uterino, * 
como otros tautos obstáculos al parto: 
la 1% llamada seudomembranosa, sobre=" 
viene cuando una membrana accidental * 
se estiende al rededor de bros oriticio y 
cierra su entrada. La 92 denominada - 
obliteracion , es producida por la reu- 
nión entre si de las paredes del “cuello, - 
Ultimamente, la 3.2 llamada útero-va- 
ginal, se establece por la adherencia qne 
contrae el cuello uterino en su orificio ' 
esterno con la pared posterior de la va- 
giua. Estas tres especies de oclusion pre- 
sentan caractéres particnlares , y exigen 
medioscurativos diferentes en el trabajo 
del parto.» 

12 Oclusion seudo=membranósa ¡Ses 
breviene á consecuencia de una irritacion 
sobre el cuello uterino, desarrollada por ' 
lo comun bajo la influencia de la pre- 
ñez; durante esta irritacion , la super= 
iaa interna del cuello segrega un moco - 
espeso , que no tarda en organizarse y 
trasformarse en uua membrana que cier=. 
ra el orificio y se opone al paso de las 
partes contenidas en la matriz. Esta 
membrana puede rasgarse por los pro= 
gresos de dilatacion que el orificio ute= 
riuo sufre en os últimos dias del em- 
barazo ó en las primeras horas del parto; 
pero la trama que la forma es algunas 
veces bastante sólida para resistir á las 
coutracciones uterinas mas intensas y sos- 
tenidas. Sin duda el primero de estos ' 
estados es el que observó Dugés cuando — 
dice (Dict. de med. et chir. prat.) «he 


observado en compañia de madama La-% 


chapelle y solo varios casos en que el : 
cuello uterino adelgazado, distendido y - 

empujado á la vagina por “la caboza- del 4 
feto, no ofrecia ninguna apariencia de'' 
abertura. Sin embargo, alguna depre- 
sion parecia indicar el punto en que es= 
taba situado el orificio , el. dede pudo: ' 


val en un caso semejante » Y la mnger 
parió felizmente un niño.» Si bubiese 
necesidad de practicar semejante operar 
clon, seria menester no perder de vista 
que se opera entre dos órganos impar- 
tantes , la vejiga y el recto. Esta oclu- 
sion, de la vagina tambien puede sobre- 
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despegar los labios aglutinados por estas 
mucosidades tenaces que tan frecuente- 
mente se encuentran en este sitio, y des- 
de entontes se ha abierto y dilatado ra- 
pidamente.» El segundo estadu, que es 
el que principalmente merece estudiarse, 
solo lo ha descrito Noegelé hijo. De la 
traduccion que de este trabajo ha hecho 
Guillemot (Arch. gen. , 1835, t. 9.) es 
de donde hemos estractado lo siguiente: 
«Debe sospecharse; la existencia de esta 
seudo-membrana , cuando desdeel prin- 
cipio del trabajo del parto el segmento 
inferior de la matriz desciende profun- 
damente ¿la escavacion pelviana y no 
ofrece ninguna señal de orificio, ó euan- 
do este se presenta bajo la forma de un 
pliegue ó de un hueco un poco deprimi- 
do en su centro y que no corresponde 
por lo comun al eje de la pelvis. A me- 
dida que las contracciones uterinas se 
hacen mas enérgicas, el segmento infe- 
rior del utero es empujado á la escava- 
cion, y se adelgaza tanto que 4 la pri- 
mera esploracion se ereeria que no eran 
las membranas del huevo las que sepa- 
raban el dedo esplorador de la cabeza 
del feto. A pesar de la violencia de los 
dolores , el útero no solo está estrecha- 
mente cerrado, sino que tambien algu- 
nas veces parece elevarse mas y dirigir- 
se lateralmente. Tambien sucede á ve- 
ces que en medio del abatimiento y ani- 
quilamiento de fuerzas de la muger , el 
orificio se abre por los esfuerzos natura= 
les; pero sila naturaleza no puede yen- 
cer el obstáculo, y elarte no interviene, 
sobreviene una rotura de la matriz ó bien 
una paralisis de este órgano, 
«Diagnóstico diferencial. Se distingue 
la oclusion seudo-membranosa ú agluti- 
nante del orificio uterino , de la oclusion 
de este canal á consecuencia de adheren- 
cias que el cuello ha contraido con la 
pared posterior de la vagina, recordan- 
do el acortamiento que esta última espe- 
rimenta, y la falta de todo orificio en 
la parte del útero que se presenta en la 
escavacion. 
. “No puede confundirse la aglutina- 
cion del cuello con la coartacion forma. 
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da por cicatrices 0 por escirrosidados; 
porque se halla entonces , ya sea en cl 
orificio, 6 ya en las partes que le rodean, 
vestigios de la enfermedad que las ha 
producido. La «reunion de las paredes 
de la vagina entre sí no puede tomarse 
por la aglutinacion del cuello uterino. 
El acortamjento del canal vaginai, que 
se observa en esta complicación , no de- 
be despreciarse. La aglutinacion difiere 
de la coartacion espasmódica del orificio 
por la rigidez y dolor que hay en esta 
parte en este último estado, y por la po- 
sibilidad de introducir el dedo en el cue- 
llo al traves de la dilatacion mas ó me- 
nos considerable que ofrece. 

«Pronóstico. No es funesto si se co- 
noce la enfermedad y se trata conye- 
nientemente ; si se la abandona á la na- 
turaleza es posible que la seudo-membra- 
na se dislacere y deje una abertua su- 
ficiente para que salga el feto, pero tam- 
bien la dislaceracion del tejido uterino 
podrá verificarse en cualquiera otro punto. 

«Tratamiento. Lauverjat desprendía 
esta membrana con baños é inyecciones 
emolientes. En un caso en que el orifi- 
cio habia resistido doce horas á las con- 
tracciones uterinas , vió Guillemot des- 
prenderse la membrana á consecuencia de 
un baño, y efectuarse la dilatacion del cue- 
llo siguiendo desde este momento el par- 
to de una manera regular..Segun Lacha- 
pelle y Noegelé, basta introducir la punta 
del dedo en la pequeña fosa que se presen 
ta, y por los movimientos que se la impri- 
men al comprimirla se perfora facilmen- 
te la membrana. Herman la rompia con 
una sonda de muger; M. Gu'llemot pien- 
sa que nose debe preferir esclusivamen- 
te ninguno de estos tres medios, sino en- 
sayarlos uno despues de otro, princi- 
piando por los baños é inyecciones y con- 
cluyendo por la sonda. » | 

2? Obliteracion del cuello. Las pare- 
des del orificio uterino, haciéndose el 
asiento de la inflamacion, se entume- 
cen, se aproximan , y pueden adherirse 
tan intimamente que su orificio se obli- 
tere. Los casos en que esta adherencia 
de las paredes es completa, son muy 
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raros, sobre todo cuando la matriz con- 
tiene el producto de la concepcion. En 
esta última circunstancia ha negado 
Denman la existencia de este obstáculo al 
parto, y M. Velpean ha dicho (ob. ctt., 
p. 216): «He visto tantas veces a los 
prácticos, aun á los mas ejercitados, afir- 
mar que el orificio vaginal del útero no 
existia cuando estaba simplemente ele- 
vado hácia el ángulo sacro vertebral, 
que me parece facil referir á este des- 
cuido la mayoría de casos de la preten- 
dida obliteracion del cuello. Es cierto 
sin embargo que la afeccion puede exis- 
tir, aunque ha habido mucha equivoca - 
cion sobre este particular. Lobstein, 
Flamant, y M. Caffe, han hallado cada 
uno un caso que ha necesitado la ope- 
racion cesárea vaginal. 

Diagnóstico. Merece mucha atencion, 
porque diversos estados pueden engañar. 
Tales son las oblicuidades de la matriz, 
en las que el cuello elevado hácia el 
ángulo sacro-vertebral es inaccesible al 
dedo. Restableciendo la matriz 4: su di- 
reccion normal, y practicando el tacto 
con dos dedos , el índice y el medio, ó 
bien con toda la mano, se saldrá de duda. 

Dugés (ob. cit. , p. 40.) ha hallado 
otra disposicion muy á propósito para 
engañar, y es el cruzamiento de los dos 


labios del orificio uterino; varias veces, 


ha sentido la abertura anterior cubierta 
y abrazada por la posterior que oculta- 
ba asi el orificio, de manera que el dedo 
no podia entrar en él sino en direccion 
oblicua. 


La obliteracion puede ser incompleta 


como en el caso de Lobstein y el de 5im- 
son 3 pero, ya sea completa Ó incom- 
pleta, jamás sucede sin que la superficie 
interna del cuello ó todo el haya sido 
desde luego el asiento de una enfermedad 
graye, ó de una violenta inflamacion, por 
lo comun seguida de aborto. En el caso 
en que se hubiera cometido una equi- 
vocacion, se volveria 4 hallar el cuello 
en su lugar natural algunos dias despues 
de la: salida del feto. Si se presentase 
igual caso despues de haber apreciado 
bica la existencia de la obliteracion , se- 
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ria preciso proceder á la operacion cesá= 
rea vaginal. (/. GASTROTOMIA.) | 
35% Obliteracion útero-vaginal, «Se 
manifiesta, dice Guillemot (Arch, t. 9, 
1835 ) euando , en el estado de gesta= 
cion, el orificio está apoyado sobre la 
pared posterior de la vagina, y se ha 
establecido una inflamacion que ha de- 
jado trás sí adherencias entre esta pared 
y el cuello en su estremidad vaginal. 
En la observacion de Gautier jamás se 
pudo descubrir el orificio uterino; no se 
halló mas que un tumor formado por la 
cabeza del feto y las paredes anterior é 
inferior de la matriz muy cerca del es- 
trecho inferior. La vagina , que estaba 
toda adherida al rededor de este tumor, 
no tenia mas que pulgada y media de 


profundidad por detrás y una por delan- 
te, y la salida del feto no pudo verifi= 


carse sino por la operacion cesárea vagl- 
nal. Esta adherencia parece haber sido 
determinada por una dislocacion de la 
matriz ocurrida á consecuencia de vio- 
lentos esferzos de vómito, en los que el 
orificio se bajó y dirigió atrás, y el fon- 
do hácia el pubis» En semejantes cir» 
cunstancias €s necesario recurrir á la 
operacion cesárea vaginal, ; 

Estrechez del cuello por induraciones 
callosas y escirrosas, degeneraciones fi- 
brosas y cartilagínosas , infartos carci- 
nomatosos y. pólipos. Las dificultades 
que se oponen al parto son tanto mayo- 
res cuanto mas considerable es la es- 


“trechez del orificio uterino, y mas duro, 


mas calloso y menos. susceptible de dila- 
tarse es el cuello sin peligro de esperi-: 
mentar graves dislaceraciones; si en se= 
mejantes casos se abandona el parto á sí 
mismo, no solamente podrá tardar mas: 
tiempo en terminarse, que si el cuello 
estuviera sano, sino que podria suceder, 
1.2 que la matriz fatigada cayera en la 


inercia haciéndose el sitio de una hemor= 
rágia tanto mas grave, cuaoto que nO 
podria terminarse sino bajo el influjo de 
la depleccion del órgano gestador, y la 
muerte sucederia antes que esto se ve- 
riicará; 2.2 si las contracciones uterinas 


fuesen tan enérgicas, que las fibras del 
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guerpo cediesen antes que las del cuello, 
se verificase una rotúra de la matriz, 
asaria al través de ella el feto en todo 
ó en parte al vientre , como sucedió en 
el caso citado por Fabricio de Hilden 
(observ. 67, cent. 1). «Llamado para 
visitar á una muger que estaba de par- 
to hacia seis dias, la hallé en los últi- 
mos momentos, y murió á la noche si- 
miente. Por la abertura del cadáver se 
vió la matriz rota, y la cabeza del feto 
habia pasado por la abertura á la cavi- 
dad del abdómen. La dificultad del par- 
to procedia de un graude escirro, como 
la cabeza de un niño, que habia cerca 
del orificio de la matriz , á la que esta- 
ba un poco adherido.» | 7 
Las indicaciones que hay que llenar di- 
fieren segun la estension de la enferme- 
dad. ¿Son las callosidades, las degenera- 
ciones escirrosas, fibrosas , Sc. , las que 
ocupan toda la superficie y espesor del 
cuello? Como el tiempo no permi- 
te ablandarlas por baños é inyecciones 
emolientes , y, aun suponiendo que lo 
permitiera , probablemente no se podria 
lograr, es preciso recurrir en seguida al 
desbridamiento, y conducirse para prae- 
ticarlo por las reglas que hemos dado 
al hablar de la OPERACION CESAREA VA-= 
civan (Causas que pueden necesitarla). 
(Y. Gastroromta.) «Es indipensable, di- 
ce Desermeaux (ob. cit. p. 592), cuan- 
do las alteraciones se estienden por todo 
el contorno del cuello, porque entonces 
nada se debe esperar de la naturaleza. 
Lasindicaciones son menos preéisas cuan- 
do la degeneracion está limitada á al- 
gunos puntos del cuello; no obstante se 
uede abandonar el parto á sí mismo 
cuando las alteraciones no afectan el 
cuello sino en el tercio de su esten- 
sion, pero si se propagan mas allá de- 
be temerse un parto largó y penoso. 
He visto el labio anterior del orificio, 
duro , escirroso , no prestarse de ningu- 
na manera á la dilatación, que solamen- 
te se hizo á espensas del posterior, lo que 
sensiblemente hizo el parto mas dificil, 
Es de notar que esta parte se hizo des- 
pues el asiento de una úlcera carcino- 
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matosa que causó miserablemente la 
muerte a la enferma. 

Ulceras carcinomatosas de las paredes 
uterinas ; abscesos desarrollados en su 
espesor. Se han encontrado algunas ve- 
ces en las paredes de la matriz, y pue- 
den ser causa de la rotura de este ór- 
gano durante los dolores, los movimien= 
tos desordenados de la muger y el tra- 
bajo del parto. S 

Tumores desarrollados en las pare- 
des uterinas. Los tumores designados 
por los autores bajo los nombres de sar- - 
coma, escirro y pólipos , pueden existir 
en el espesor mismo de las paredes del 
útero, ó formar una elevación mas ó 
menos considerable en sú superficie es- 
terna 9 interna. Los de esta última, 
que elevan la membrana mucosa hácia 
el centro de su cavidad , pueden pre- 
sentar una base ancha, ó simplemen- 
te un pedículo mas 'ó menos largo y 
mas ó menos voluminoso en el punto 
en que están adheridos ; pues sean es- 
ternos ó internos, complican siempre el 
parto de una manera grave, porque 4 
veces es imposible reconocer la causa de 
distocia, y aun cuando se la conozca no 
puede siempre remediarse, «Cuando ocu- 
pan el espesor mismo de las paredes, ó 
están adheridos por una basé estensa, di- 
cen MM. Desormeaux y P. Dubois (of. 
cit. , p. 493), impiden el desarrollo de 
esta porcion del útero durante la pre- 
ñiez ; lo restante del órgano esperimenta 
una dilatacion escesiva y un adelgaza- 
miento proporelonado , por lo que está 
mas dispuesto á romperse, como se ha 
observado con frecuenciá. Si no se véri- 
fica la rotura en el instante del parto, 
la porcion del órgano que ha quedado 
sana , debilitada por su estrema esten= 
sion, se contrae debilmente sobre el feto, 
cuya espulsion es larga, dificil y se efectua 
casi esclusivamente por la accion de los 
músculos abdominales. Despues del parto, 
esta porcion , sostenida por la que es el 
sitio del tumor , no puede contraerse, y 
resulta una hemorragia ordinariamente 
mortal. «Chaussier ha demostrado la 
exactitud de este hecho con piezas pa- 
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tológicas recogidas de mugeres que hau 
fallecido en la Maternidad de hemor- 
rágias ocurridas en partos difíciles, he- 
morrágias que no ha sido posible conte- 
ner. Estas piezas cousisten en matrices 
que contienen en sus* paredes tumores 
del género de los que acabamos de re- 
ferir (Mem. de la soc. de med.) Ademas 
de las roturas y hemorrágias uterinas 
deberán temerse las convulsiones y el 
desfallecimiento. Para evitar estos gra- 
ves accidentes, cuando el parto tarde en 
verificarse, deberá intervenir el arte pa- 
ya ayudar á la naturaleza, y sera con- 
veniente estraer el feto con la mano ó 
con el forceps. . 
Los pólipos en particular, ó de estos tu- 
mores aquelJos que no estén adheridos al 
útero sino por un pedículo mas ó menos 
desenvuelto, y que están en la cavidad 
del cuello ó en la parte superior de la 
vagina, pueden oponerse ¿ la salida de la 
cabeza, de los hombros ó de las nalgas, y 
retardar y aun hacer imposible un parto 
que sin ellos hubiera sido muy facil. No 
obstante, si su pedículo fuese muy del- 
gado. podria romperse á consecuencia de 
las iracciones que esperimentaria mien- 
tras que la cabeza empujaba el tumor 
hácia abajo. Y , desde este momento, la 
salida del feto no sufriria mas obstácu- 
los , con tal que el pólipo no fuese mas 
voluminoso. que su estremidad cefálica. 
En el repertorio general (Art. DisTocta, 
p. 592) se halla una observacion de es- 
te genero comuvicada por M. Evrat. 
«Este comadron ha visto un pólipo fibro- 
so que acababa de ser arrastrado por el 
feto en el parto, y que debió estar colocado 
bastante alto en la matriz, porque no 
se leobservó por el tacto. Este pólipo era 
del volúmen de una naranja, se hallaba 
comprimido de manera que una porción 
de su circunferencia estaba muy adelga- 
zada, y seudistinguian en el vestigios de 
un pedículo muy delgado.» Si el pólipo 
formase salida en la vagina durante el 
embarazo, y diese lugar á hemorrágias, 
seria preciso asegurarse de su presencia, 
y ligarle ó cortarle antes del parto.. De- 
sormeaux y M. P. Duvois se espresan 
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sobre esto del modo siguiente (ob. cit... 


p. 594): «Si estuviesei situados en un: 
puuto accesible al dedo y á: los instru- 
mentos, y se les pudiese reconocer du- 
rante el embarazo , seria preferible ha= 
cer la ligadura ó la reseccion antes del 
parto; pero si no se ha: podido creemos 
que debe hacerseinmediatamente despues 
del parto; en el caso contrario seria me- 
jor esperar para practicar esta operacion 
á que los fenómenos del parto hubiesen 
pasado, «. (Levret, Essai sur Y abus 
des regles en general, p. 151) ha prac- 
ticado varias veces la ligadura con buen 
éxito en circunstancias semejantes; pero 
temiendo que la ligadura no cayese des- 
pues de la-seccion del tumor, atravesa= 
ba este en cruz de parte á parte con dos 
hilos lo mas cerca posible de la raiz , y 
anudaba los cabos sobrglos cuatro cuar- 


tos intermedios con un punto de agu- 
ja, antes de abrazarle cireularmente, 


despues le cortaba por detras de los hi- 
los teniendo cuidado de no cortar estos. 
Si el tumorocapase el cuello, y no fue- 
se posible coger su pedículo durante el 
parto , se ha aconsejado volverle hácia 
el fondo del útero , y no abandonarle 
antes quela cabeza haya ocupado su lu- 
gar. Se sabe que todos estos tumores 
cuando preexisten a la fecundacion , no 
impiden se verifique el embarazo y lle- 
gue hasta su terminacion; pero si des- 
pues del parto se hallase un tumor pen- 
diente en la vagina, seria necesario ase= 
gurarse de su naturaleza, y procurar 
sobre todo no confundir una inversion 
de la matriz con un pólipo, ó al .con- 
travio , como algunas veces. ha sucedido, 
aunque este error puede cometerse so- 
bre todo si la placenta estuviese. inserta 
sobre el pólipo , como Levret. (Mem, 
sur les polypes, 6 Traité d'accouch ) ha 
citado casos de cello, se podrá «sin em- 
bargo evitar por ua examen atento. 
Potro UTERINO [diagnostico del.].) 
Tumores fungosos del. cuello uterino. 
Denman, entre otros (Introd. ála prat. 
des accouch, t. 2), cita una observacion. 
«En este caso sobrevino una hemorragia 
al oclayo mes y otra al noyeno, que fué 
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tan alarmantes, que se peasó eu termi- 
nar el parto; se practicó la cefalolomia 
y la muger murió antes de llegar á ex- 
traer el feto. En.la autopsia se obser- 
vó una exerescencia en forma de eoli- 
flor fijada á la cara interna del labio 
anterior del cuello; y como la placenta 
estaba adherida en toda su eslension , es 
evidente que la sangre de la hemorra- 
gia habia sido producida solamente por 
el tumor. 

Contraccion del orificio cervico-utertno. 
«Solo en los partos prematuros, dice 
Dugés (Dict. de med. et chir. prat. t. 
6, p. 400), es cuando se vé que este 
orificio opone por mucho tiempo una re- 
sistencia notable al esfuerzo de la bolsa 
membranosa y del feto, porque enton- 
ces aun no ha sido ensanchado por los 
progresos de la gestacion; asi, una vez 
que ha cedido á la accion lenta y gra- 
dual, que desde el sestu mes tiende á 
forzar su elasticidad , casi no se contrae 
con fuerza sino en circunstancias muy 
raras; y despues del nacimiento del fe- 
to , algunas veces se ha podido sospe- 
char, asegurándose otras de su existencia 
por la resistencia que encontraba la ma- 
no al penetraren el útero, despues de ha- 
berlo franqueado solo la cabeza. (Y. La- 
CHAPELLE t. 1, p. 99.) Coutraido sobre 
el cuello, opone un obstáculo poderoso 
a la salida de los hombros, mantenién- 


doles de este modo en relaciones funes- 


tas con la pelvis. En fin, con mayor fre- 
cuencia, despues de la version ó el ma- 
cimiento casi completo de un feto por la 
estremidad pelviana, este orificio agar- 
rota la cabeza, eleva desventajosaemnte 
la cara y hace mas dificil la estraccion.» 

Contraccion Zel orificio útero-vaginal 
9 contraccion espasmódica del cuello, Es- 
te estado ha sido confirmado muchas ve- 
ces» Es una causa de retardo en el par- 
do, y mas bien deberia ser colocada en- 
tre las de irregularidad en el parto que 
entre las de distocia. «Dugés (ob. ctt., 
p- 401) sostiene que siempre es primiti- 
VO, y que si algunas veces sus bordes se 
«ontraen sobre el cuello del feto, no 
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tan abundante y dió lugará sínlomas | puede ser sino cuando lan sido violen= 
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ta ó repentinamente distendidos por el 
paso forzado de la cabeza ó del tronco 
antes de una dilatacion suficientemente 
gradual; y aun en este caso es preciso 
que haya resistido y escapado a las ro- 
turas Ó fisuras tan frecuentes en el pri- 
mer parto.» Esto se abserva principal 
mente en las primerizas. Rieck y d'Outre- 
pont. (Gaz. med, de Paris 1830) lo han 
observado muchas veces; habiendo sen- 
tido y visto el cuello contraido espas- 
módicamente por espacio de muchas ho- 
ras sobre la parte del feto que lo habia 
franqueado. «Algunas veces, dice M. 
Velpeau (ob. cit. £. 2, p. 52), el ori- 
ticio está al mismo tiempo muy sen 
sible, seco, caliente, sumamente irrl- 
tado y doloroso, aunque regular.» Se 
ha propuesto remediar esto. por la san- 
gría general , los baños de asiento, las 
inyecciones emolientes en la vagina , y 
los narcóticos interiormente; pero de to- 
dos los medios empleados hasta el dia, 
ninguno ha producido tan buenos efec- 
tos como la belladona. Chaussier pro= 
puso emplearla en pomada; madamas 
Lachapelle, Bouvin y Legrand, la han 
usado con el mejor éxito muchas veces en 
la Maternidad de Paris, y despues la 
mayor parte de los prácticos la han 
elogiado. «En la primavera de 1825, 
dice Velpeau, (ob. cif. p. 53), una se- 
ñorita bien constituida fue acometida 
por primera vez de dolores de parto, 
á las cinco de la tarde, que siguió con 
regularidad toda la noche. A las seis 
de la mañana siguiente el cuello esta- 
ba dilatado.como del tamaño de medio 
duro, y desde entonces la dilatacion se 
hacia eon lentitud, aunque sin dismi- 
nuirse la fuerza de los dolores. Se la 
sangró- del brazo. La agitacion fué en 
aumento, y el orificio permaneció en 
el mismo estado. A las seis de la tar- 
de la dilatacion del cuello era del ta- 
maño de un duro, y formaba un cir- 
culo delgado, como cortante, caliente 
y sumamente sensible. Los dolores se 
habian sostenido; se-aplicó la pomada 
á las siete, y aun no habian dado las 
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ocho, cuando el parto estaba termina - 
do. No atreviéndose á referir tan ven- 
tajoso resultado á la pomada, este pró- 


fesor hizo uso de ella despues en sie-. 


te ¿asos diferentes, y cn seis el efec- 
to fue sino tan pronto al menos igual- 
mente incontestable.»  Dugés (ob. ctt. 
p. 401) refiere tambien una observa- 
cion en que la relajacion fue casi 1ns- 
tantánea. Todos estos buenos resulta- 
dos no han impedido sin embargo á 
Mr. Kilian (Die operat Geburlshulfe, 
p. 249) decir que la belladona, del 
mismo modo que los demas estractos 
narcóticós , favurece la dilatacion, y se 
opone á que el cuello vuelva sobre 
simismo ocasionando pérdidas terriblesóo 
Para aplicarla , M. Velpeau (loco cit.), 
hace tritárar una dracma de estrácto 
de beiladona con uña onza de céra- 
to ó de manteca, € introduce ficilmen- 
te con los dedos, como el volúmen 
de una avellana de esta pomada, ya 
sola, ó ya con una pelota de hilas, 
hasta el cuello que se unta bien en 
-toda su circunferencia, y en este ca- 
so obra como sobre el iris. 
Contracciones dificiles, dolorosas , des- 
iguales ó parciales. 1? Las contraccio- 
nes dificiles se han atribuido á que las 
fibras uterinas; llenas de sangre y como 
embotadas, no pueden volyer “sobre sí 
con la energia conveniente. Las muge- 
res fuertes robustas, sanguineas y muscu- 
losas, dice Velpeau (lovo cit. p. 51), son 
las que estan mas espuestas á este es- 
tado, que so reconoce por el mal estar 
general, por la pesadez, el embarazo 
que se siente en el hipogastrio y en 
la pelvis, en la intensidad de color 
en la piel, y sóbre todo en el pul- 


so que es grande y dilatado, ó contral- 


do, pequeño y duro. En este caso 
la sangría del brazo vuelve á dar con 
frecuencia á los dolores toda la agude- 
za necesaria. 2? Las contracciones estre= 
madamente dolorosas se manifiestan so- 
las ó al mismo tiempó que las dolo- 
rosas, y como reconocen por causa una 
sensibilidad exaltada, ya accidental, ya 
natural del orgauismo en totalidad , ó 
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de los órganos genitales en partienlar 
conviene despues de la sangría , si se 
ha creido útil, recurrir á los baños, 
á los anodinos mas suaves, y aun al- 
gúnas veces á las preparaciones opiadas 
3.2 Contracciones desiguales 0 parcia= 
les. Estas se observan con frecuencia 
Wigand es el primero que ha hecho 
mencion de ellas; Denman (Z/nt. á la pra 
des accouc. €. 2. pág. 35 a 79) las ha 
descrito con el nombre de contracciones 
espasmódicas. Tienen su asiento unas 
veces hácia el fondo del órgano, otras 
hacia uno de los ángulos , ótras delante, 
atras ó en uno de sus lados, y otras en 
fin en el cuello, en cuyo tiempo el resto 
del órgano apenas se contrae. Se ha ob- 
servado que los dolores eran tan agudos 
como si la contracción fuera general; 
pero que se verificaban por decirlo asi 
inútilmente, y tenian poca acción sobre 


el curso del parto: Determinán en el 


útero abolladuras y desigualdades, que 
es facil notar al través de las paredes 
hipogástricas cuando no són muy grue- 
sás. Cuando son fijos, Wigand les lama 
tétano uterino. Por lo comun, estas con= 
tracciones cesan por sí misinas, y de de- 
siguales ó parciales se hacen iguales y 


“generales. Sin embargo, como su dura- 


cion no tiene límites, pueden prolongar in= 
difinidamente el parto, y siendo por otra 
parte generalmente muy dolorosas, con= 
viene remediarlas. Los remedios propues- 
tos á este efecto son: la sangría general, 
los baños, los antiespasmódicos, los opia= 
dos y los anodinos, ya interior, ya este- 
riormente. «M. Velpeau (loco cit. p. 52) 
dicé, que usa con búen éxito de una po- 
cion compuesta de: Agua de lechuga y 
de amapola 4 onzas; agua de flor de na- 
ranjo ó de yerba buena 4 drama, jara- 
be de diacodion ó de malvavisco 4 onza; 
estracto de opio 4 grano.» Las friccio- 
nes secas con la mano ó con una frane- 
la empapada de aceite de manzanilla, 
de éter ó de agúa espirituosa han side 
útiles. ' , 

Reumatismo uterino. Si las contrae- 
ciones difíciles, demasiado dolorosas, de- 
siguales Ú parciales, pueden existir por 
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separado , tambien pueden manifestarse 
simultanea mente y dar origen á un gru- 
o de sintomas , designados primero por 
Wigand y despues por Carus, Elie, Siébold 
Joerg, Salathie,Dezeimeris, bajoel nombre 
“de reumatismo uterino, y suponiendo que 
“fuese esta una afeccion que se manifies- 
ta con signos diferentes de los determi- 
nados por la reunion de las diversas es- 
pecies de contracciones , no. €s Menos 
cierto que se le debe colocar entre las 
causas morbosas de los órganos genitales 
que pueden ocasionar la distociw, lo que 
todavia no se ha hecho en Francia en 
los diccionarios y tratados especiales de 
partos, á causa de que se confundia esta 
afeccion con la metritis francamente in- 
flamatoria, ú bien con la peritonitis; pe- 
ro despues que M. Dezeimeris publicó 
una serie de artículos sole este objeto 
(Exper. t. 3, p. 522,586; y t. hh, p- 
113, gc.), ha llamado la atencion de los 
observadores hácia este punto, y el reu- 
matismo uterino prineipia ú ser admiti- 
do como enfermedad especial y distinta 
de la metritis. Puede afectar el Órgano, 

a en el estado de vacuidad, ya en el 
de plenitud , en diversas épocas de la 
gestacion, y en el momento del parto, 
En la mayor parte de las observaciones 
citadas por MM. Dezcimeris y Salathié 
(loco cit.), se ha dicho que se: ha desar= 
rollado con mas frecuencia bajo la in- 


fluencia del frio húmedo, ó en personas, 


que ya habian sido afectadas de reuma- 
tismo en otras partes. Hé aquí los sin= 


tomas indicados por Wigand (Exp. 20, 


Junio 1839): «Sin que el útero haya 
sufrido, ninguna violencia, sobreviene un 
dolor general de la matriz que no pue- 
de soportar el tacto ; este estado es se- 
guido de contracciones uterinas bastante 
regulares , á no ser que vayan acompa- 
ñadas, no solamente hácia su fin (como 
en estado natural), sino desde su prin- 


cipio 6 medio, de. un wivo dolor que. de- 


tiene el movimiento. La contraccion ute- 


rina normal no empieza á, ser dolorosa, ' 


sino cuando ha corrido la mayor parte 
de su curso, y cuando, está en el momento, 
de distender y dilatar el orificio de la ma- 
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triz , mientras que en el reumalismo la 
contracción uterina principia a ser dolo- 
rosa desde el momeuto, de manera que 
el principio del dolor no está en la dis- 
tension violenta del cuello sino en otras 
condiciones morbosas. Los demas signos 
durante el parto , son los siguientes : los 
dolores del parto están como contenidos 
por el dolor del reumatismo; son pere- 
zosos , lentos , cortos , y cou frecuencia 
interrumpidos de repente. Las enfermas 
sienten mucho calor y sed, están impa- 
cientes y no pueden permanecer en una 
misma posicion. El pulso es frecuente, y 
segun que la erisis está próxima Ó remo- 
ta por los sudores generales , es lleno, 
blando y unduloso, ó bien pequeno y 
duro. En los casos mas violentos, la ma- 
triz está tan dolorosa desde la mitad del 
parto, que no sufre el menor tacto. Esta 
sensibilidad puede estenderse ¿hasta el 
cuello; pero si el mal se abandona á sí 
mismo. y continúa su Curso, los dolores 
del parto van siendo cada vez inenos fre- 
cuentes y menos fuertes, y desaparecen 
por intérvalos de muchas horas. Si sO- 
breviene durante los intérvalos ó antes, 
ya sea naluralmente , Ó ya por los socor- 
ros del arte, un sudor general ,.con sye- 
ño reparador , los dolores vuelven á pre- 
sentarse pronto con mas intensidad, y el 
parto se termina felizmente. 
«Estos síntomas son precedidos de 
olros, precursores; asi es que una sema- 
na ó mas antes del parto , la muger es- 


perimenta una sensibilidad particular en 


la matriz ; la presion de los vestidos so- 
bre el abdómen se hace incómoda y pe- 
nosa, y no encuentra posicion cómoda 
en la cama; por la mañana siente  fre- 
cuentes ganas de orinar , y la orina pre- 
senta un sedimento abundante lateri= 
cio. Por la tarde siente dolores ligeros 
espasmódicos , erráticos ,unas veces pun- 
gitivos y otras urentes, ya en el útero 
mismo, ya en el sacro, ja en los gran- 
des labios, Sfc., acompañados por lo co- 
mun de necesidad de obrar ó de orinar; 
duran. hasta media noche, y se terminan 
por un ligero. sudor. Si en ciertos Casos, 
prosigue Wigand, las mugeres que has. 
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bian esperimentado estos sintomas pre-= 
cursores han podido parir del modo mas 
natural y pronto, consiste en que la 
matriz misma no era el punto de la afec- 
cion, y en que esta residia en las pare- 
des abdominales, la vejiga y el recto.» 
De este modo es como el reumatismo 
uterino detiene el parto. 

Tratamieuto. Wigand (loco cit.) ha 
visto que la sangría general, seguida de 
la administracion de bebidas calientes y 
del opio. unido á la ipecacuana , despues 
de unturas opiadas sobre el abdómen y en 
el cuello del útero, constituyen el tra: 
tamiento mas eficaz, 

Busch, profesor de partos en la Uni- 
versidad de Berlin (Diegebiirtshiilfliche 
Klinmk an der Kenigl., Se. Berlin, 1837 
iu 8?) ha tenido ocasion de observar con 
frecuencia el reumatismo uterino, en el 
que fuegon útiles una sangría al princi- 
pio y despues los diaforéticos , tales como 
la ipecacuana unida á sales. 


En la observacion del doctor Gigou - 


(Exp. 4, p. 386), se usaron sucesiva- 
mente los antiflogísticos, los narcóticos, 
y los baños, las unturas con el cerato 
de belladona han producido buenos efec- 
+05, pues que jumediatamente despues 
de su aplicacion se ha conseguido una 
mejoria sucesiva. 

Nosotros creemos haber obtenido bue- 
nos efectos del uso de unas pildoras 
compuestas de 2 granos de nitrato de 
potasa, 2 de alcanfor y medio de opio, 
en dos casos de reumatismo uterino en 
el estado de vacuidad; medio que tambien 
puede ser eficaz durante el 
en el momento del parto. 

B. Mutaciones de lugar de los or- 
ganos genitales. 12 La vagina es po- 
co susceptible de esta alteracion; ya he- 
mos hablado de la hernia que puede 


formarse y ha sido observada al tra- 


ves de la vulva, 

22 La matriz puede esperimentar 
diversas especies que se pueden re- 
terir á las oblicuidades ó desvios en 
la direccion del eje del útero, á las 
caidas ó descensos, y á las hernias de 
este órgano. 


embarazo y 
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Oblicuidades de la matriz. «Siem=. 
pre, dice Desormeaux (ob. cit., p. 595), 
que el eje de la matriz no se confu- 
da con el del estrecho abdominal, 


hay oblicuidad y el parto deja de ser 


regular» Esta definicion de la oblienia 
dad uterina es muy corta y esacta, 


pero el eje uterino puede desviarse 
“hasta ciertos límites sin que por ello 


se aumenten sensiblemente las difienl: 
tades del parto; convendrá pues que 
llegue á cierto grado para-que sean ne- 


cesarios los auxilios: del arte, y aun en- 


tonces convundrá apreciar sí la inclina-= 


cion del orificio coincide con la del fon=- 


do del órgano, porque aunque esto suce- 
de con frecuencia, se encuentra no obs= 
tante muy comunmente la una sin la 
otra como ya lo habia observado Aecio. 
(Smellie,Teor. et prat. desace: t. 1, p.23.) 


Desormeaux (loco cit. p. 596) dice 


respecto de esto: «por medio del tacto 


es como se podrá distinguir la verdade- 
ra Oblicuidad del vicio de conformacion 
que dá á la matriz el aspecto de una re- 
torta; en el primer caso el cuello uleri- 
no se encontrará al lado opuesto del 


fondo del órgano, mientras que en el se= 


gundo el orificio corresponderá al centro 
de la pelvis, á pesar de la fuerte incli- 
nacion del cuerpo hácia adelante, Por 
otra parte como generalmente somos lla= 
mados en medio del parto, sucede al- 
gunas veces que se descubre por el tac- 
to, en la escavacion y á la entrada 
del estrecho perineal, la cabeza del fe- 
to envuelta en su mitad posterior por 
la pared anterior del cuello uterino, Con 
frecuencia nos engañariamos si esta dis- 


posicion se juzgase como el resultado de 


oblicuidad, porque en algunas muge- 


res cuya pelvis es ancha y la pared an- 


terior del cuello tiene mas estension que 


en el estado normal, la cabeza puede 


llegar al lestrecho inferior presentandose - 


en las mismas condiciones que cuando 
se encalla en la cavidad pelviana.» Mo 


Velpeau, (ob cit. t. 2 p. 225) ha ob- 


servado igualmente esta circunstancia. 
| Cuando la oblicuidad del cuello coin- 
cide con la del fondo del útero, y es 
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nuy notable, «la cabeza en lugar de 
lirigirse al centro de la pelvis, dice, 
Desormeaux ( loco cit.) es empujada por 
las contracciones uterinas contra la pa- 
ed ósea híácia la ¡cual mira el orificio 
le la matriz; la dilatacion se hace im- 
serfectamente, y en medio de los esfuer- 
os de la muger la parte del útero que 
rorresponde al vacio de la pelvis dilata- 
la por la cabeza del feto, es arrastra= 
la hácia la vulva, y amenaza romper- 
ez por esta disposicion de la matriz la 
tabeza adquiere una posicion viciosa. » 
En la oblicuidad anterior es principal- 
mente donde son necesarios los recnrsos 
del arte. Esta en efecto puede ser 1le- 
vada hasta el estremo, porque las pare- 
des del vientre solo presentan al útero 
una debil resistencia ; y asi.es que se ha 
visto descender el fondo de la matriz has- 
ta los muslos, y aun hasta las. rodillas. 
En el primer caso , el útero está por de- 
cirlo asi horizontal, $u cara posterior 
maira arriba , y su orificio está vuelto ha- 
cia el angulo sacro-vertebral; en el se- 
gundo el orificio está sobre la sinfisis del 
pubis. | 
'_ Para remediar esio se aconseja vol- 
ver á colocar la matriz én su situacion 
ordinaria, mantenerla en ella y comba= 
tir los accidentes que hayan podido de- 
sarrollarse. Para lograr el objeto que se 


espalda , las nalgas mas elevadas que la 
cabeza, y los muslos separados y en se- 


mano el fondo del útero hácia arriba y 
alrás,, ayudar este movimiento por una 
compresion metódica , ejecutada con una 
servilleta doblada en forma de corbata 
y aplicada sobre el vientre, encargando 
a la paciente no esfuerze los dolores, por- 
que la accion de los músculos abdomina- 
les y del diafragma tienden á aumentar 
la oblicuidad y á. contrabalancear la 
compresion hecha por el comadron, y al 
cabo de algunos instantes se tiene la sa- 
jusfaccion de ver que el órgano gestador 
¡toma su direccion, y que el parto mar- 
cha con rapidez y se termina felizmente. 
M, Velpeau (ob, cit., t..2, p. 226) cita 

Ton. 111, E 


propone, se coloca a la muger sobre la: 


miflexion; despues basta empujar con la 
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una observacion muy notable de este 
género: «Fut Mamado en la primavera de 
. ... , 
1825 por M. Majesté para visitar a una 


Jóven cuyo parto no avanzaba despues 


de muchas horas, aunque los dolores eran 
muy vivos : la. matriz. doblada en forma 
de una retorta, estaba dispuesta de tal 
modo qué 4 cadu contraceion su cara 
posterior lomaba enteramente la posi- 
cion horizontal. Hice entender á4 la en- 
ferma que sus esfuerzos no tan solo eran 
completamente inútiles, sino que tam= 
bien eran suficientes para impedir la ter- 
minacion del parto; cesó entonces de 
hacerlos, la matriz se elevó durante la 
contracción , la cabeza se coronó pronta- 
mente, y la espulsion del feto se efectuó 
dos horas despues.» | 
Mas adelante (p. 250) dice el mismo 
autor; «Si me refiriera a mi propia es- 
perieneia, me veria precisado á decir con 
Smellie que en estos casos el arte casi 
nunca es necesario , y que mas de una 
vez se han emprendido operaciones con 
gran . detrimento de la madre y de 
su. fruto. Por largo tiempo me he: con 
formado con los preceptos espuestos en 
los libros, tiraba del cuello, y hacia to- 
do lo posible por volverle al centro de 
la escavacion; lo lograba es cierto, pero 
frecuentemente era á fuerza de perma- 
necer varias horas.al lado de: la muger. 
Un dia tuve precision de que me reem- 
plazase un discipulo que deseuidó las 
Instrucciones que le habia dado; despues 
de una ausencia de tres horas, volví 
hallé el cuello completamente: dilatado, 
la bolsa rota, y la cabeza perfectamen- 
te encallada. Desde entonces no he hecho 
nada en semejantes casos, y el organis- 
mo ha llegado siempre á- restablecer las 
cosas al estado natural.o Existen sin 
embargo casús de oblicuidad estrema en 
que el orificio uterino esllevado sobre la 
parte superior de la pared posterior de 
la pelvis, como Lauberjat lo ha :obser- 
vado muchas veces, y en que es indis- 
pensable enganehar el cuello , Jlevarlo 
al centro de la pelvis, y mantenerle 
alli hasta que la cabeza se haya encalla= 
do si se quiere que el parto rod ter- 
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recomienda llevar hacia adelante esta es- 


tremidad antes de levantar el fundo, por= | del pubis. El curso del purto fué ta 


que si se limitase á levantar el enerpo de 
la matriz, lejos de llevar el orificio á la 
abertura pelviana, se comprimiria el ene- 
llo contra el reborde óseo de la pelvis.» 

Esta maniobra no basta siempre para 
llegar á un resultado satisfactorio. Cuan - 
do se ha intentado sin éxito, la opera- 
cion cesárea es el único medio de estraer 
el feto. «Este último recurso es tam- 
bien reclamado, dice Desormeax (p. 597), 
cuando la «pared anterior de la matriz 
empujada delante dela cabeza del fe- 
to, al traves de los estrechos perineal y 
vulval, está espuesta á gangrenarse ó 
romperse. » 

Las oblicuidades laterales jamás exi- 
gen los socorros del arte, porque nunca 
llegan á tal estremo. Pero la oblicuidad 
posterior puede presentar una disposi- 
cion muy notable, designada sobre todo 
por M. Velpeau (loco ett., p. 227) de 
la. manera siguiente :: «Debo mencionar 
aquisun género de deviacion que solo, 
he hallado una vez, y que no debe con- 
fundirse con la oblicuidad anterior. En 
una muger que tuve ocasion de observar 
cn el mes de mayo de 1828, el fondo del 
útero mas bien estaba inclinado hácia atrás 


que adelante. La cabeza del feto forma-' 


ba mas arriba del estrecho una eminen- 
cia considerable, que descendia 'hasta 
cerca de la vulva y se hallaba por de- 
lante de la sinfisis del pulvis. Las pa- 
redes del vientre estaban por otra parte 
tan delgadas, que facilmente se sentia 
al traves de su espesor la cabeza , sus 
fontanelas y sus suturas. El oceipueio 
estaba a la derecha, y la cara á la iz- 
quierda. El parietal derecho apoyaba 
contra la cara anterior de la sinfisis pu- 
biana, y el izquierdo se hallaba hácia 
adelante. El cuello uterino, que era pre- 
ciso buscar al nivel del estrecho superior, 
parecia estar encerrado en el espesor de 
la matriz, lo que le daba mucha mas 


longitud por detrás que en sentido con- 


trario. Para hallar el orificio y penetrar 


hácia la cabeza del niño, me yi precisa=- 
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minar. « Desormeax (loco cit., p.:597) 


do á doblar el dedo, de manera que pu 
diese pasar horizontalmente por encim 


lento, que despues de siete dias de do 
lores, y contracciones bastante fuerte 
el cuello, aunque muy blando y dilata 
ble, no se habia entreabierto sino mu: 
ligeramente. Desormeaux y que vió á k 
muger, pensó como yO, que era nece- 
sario inclinar la cabeza en sentido de 
estrecho superior, haciéndola deslizar de 
abajo arriba y de adelante á atrás por 
encima de los pubis. Esta maniobrs 
principiada á las ocho y media, se eon- 
tinuó hasta las nueve que ya no habia 
tumor delante de la sinfisis , y el parto 
fué tan rápido que en menos de i 
hora salió el feto y quedá'terminado. — 
« Semejante estado parece atribuirse: 
1. 4 la inclinacion posterior de la ma- 
triz; 22 4 la inclinacion escesiva del es. 
trecho superior; 32 á alguna posicion 
desviada de la cabeza del feto, ó acaso 
al espesor y densidad desigual de las 
paredes del útero. » 7 
Madama Lachapelle. ha descrito bajo 
el nombre de sub.-pubiana posiciones de 
la cabeza que pueden referirse á la ob- 
servada por M. Velpeau. M. Merriman 
ha observado en esta oblicuidad los signos 
siguientes : 1.2 eleyacion muy considera- 
ble del cuello dél r1tero que es fuerte- 
mente lHevado srriba y adelante por en- 
cima de la sinfisis pubiana; 22 lentitud 
de la dilatacion del cuello; 32 tumor 
constituido por una parte del feto (pro- 
bablemente los hombros) empujando de- 
lante de si la parte inferior del: cuerpo 
de la matriz con que estaba cubierto, 
fuertemente eneallada en la escavacion y 
ocupando toda la cavidad de la peque- 
ña pelvis; 42% cabeza situada sobre la 
sinfisis del pubis. (Caceaux”, Traité des 
accouch. , 1840, p. 538.) 7/8 
- Caida ó descenso de la matriz. Pue- 
de existir por mas ó menos tiempo an= 
tes del parto, ó bien declararse en el mo- 
mento de él. «En el primer caso, dice 
Desormeaux (loco cit. p. 599), la matriz 


se presenta bajo la forma: de un tumor 


que está pendiente entre los muslos, cu- 


certo de callosidades producidas por el 
oee continuo de la camisa, los vestidos 
« los muslos; las paredes del cuello ofre- 
en una dureza que se acerca ala de los 
artilagos, y el orificio uterino, coloca- 
lo hácia atras y cireunseripto por un 2c- 
orde calloso, no se dilata sino despues 
le considerables esfuerzos de: parte de 
a muger.» Los autores han referido un 
rran número de observaciones de descen - 
so de la matriz; accidente que puede cau- 
ar el aborto si se; manifiésta durante el 
»mbarazo , y que ocurrio a los cinco 
meses en la observacion de Pichausel 
Arch. gen.y l. 17, p. 81). Coulson cita 
un caso (Med. gaz., t. 6 p. 404) en el 
que se verificó en. la misma época, lo 
que igualmente sucedió en la muger de 
que habla Schelhammer (Arch. gen. t. 17, 
p. 82); pero la. preñez puede seguir y 
llegar á su término, como si la. matriz 
estuviese en su posicion natural. ¿En es- 


te caso reclama el parto los socorros del ; 
arte ? Veamos lo que ha pasado en casos . 


análogos. En algunos ha sido. suficiente 
dilatar el cuello para que el parto se ve- 
rificase naturalmente. Portal (Prat. des 
acc. p. 37) se contentó con dilatar el 


orificio uterino, y llegó á sacar un, niño ¡ 


vivo. Maurigeau (Malad. des fem.gros.) 
obró del mismo modo y obtuvo igual re- 
sultado. En otro citado por Hervey (Ow». 
compl. p. 558), el parto se terminó por 
si; pero la muger.murió.. Haller (£. 2, 
p- 102) cita nna observacion de Fabri- 


cioen la que la dilatacion del cuello bas-.! 
tó para que se verificase el parto, y lo. 


mismo sucedió en el. caso, de .Mullner 


(Arch. gen. t. 17, p. 79). Otras veces se 


ha, conseguido introducir el útero en la 
pelvis, y entonces el parto se ha termi- 
nado solo: como en el caso de Richter 
(Arch. gen. 1.27, p..80), y en el de Gi- 
raud (Ancien journ. de. med. citado por 
Dugés). Se ¡cortó anchamente el: cuello 
en los casos de MM. Boistard y Py (Arch. 
gen. t. 27, p.75) de Jauloset (Journ. de 
ma, de Marigues, Choppart y 


Desault, Malad, des woies urin., t. 1, 


p. 389), de Chémin de Evreux, de Lan- 
cerjat (Nouv. meth pour l oper., cesar. 
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p. 34 y 35), $. gy. En otros casos ca ha 
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en que nada se: hizo, el feto no pudo salir 
sino 4 consecuencia de dislaceraciones ir 
regulares, mucho mas graves que las in- 
cisiones hechas con el histuri. 

"Tambien se puede abandonar algonas 
voces el. parto:á la naturaleza, pero es- 
tos casos son raros, y aun mas el que la 
preñez. llegue 4 su término. Si el pro- 
lapso es «reciente, es necesario intentar 
la reduccion, y sino se puede lograr, di- 
latar el orificio uterino sino está dema- 
siado duro y calloso; mas si se presen- 
tase en este estado, se procurar ablan-= 
darle con lociones y baños emolientes y 
dilatarle con la pomada de belladona ó 
con la mano, y sino: se pudiese conseguir 
se recurrirá a las incisiones laterales. 

Hernia de la matriz. La mayor par- 
te de los autores modernos estan confor= 
mes en que esta hernia se ha : confun= 


l dido frecuentemente: con la oblienidad. 


«Tal fue, dice Dugés (art. cit. p. 398), 


la pretendida hernia inguinal, citada: por 


Raysch, cuya fácil reduecion al tiempo 


del parto permitió que ¡este se terminase 
espontaneamente. Lo mismosucedió en una 


eventracion sobre la linea media, puesa pe- 


sar de ellael parto fue natural: sin ningun 


auxilio esterior, segun Rousset.» La her- 


nia de la matriz en estado de estacion se 
produce por lo comun al travesde la linea 
blanca rasgada mas ó menos completamen- 
tez pero entonces no exige otros auxilios 
que losindicadosenla oblicuidad anterior. 


Mas cuando se verifica la salida del órga-. 


no al través de los'tanales inguinaló cru- : 


ral, la matriz puede hallarse en estado de 


vacuidad y verificarse la preñez despues 


de la existencia de. la hernia como en - 


la observacion de Lennert (t. 6, p. 654), 
ó bien no se produce sino despues de 
verificada la preñez. Segun Desormeanx 


- 


(loco: cit.y p. 398), '« el pronóstico y trá- 
tamiento son muy diferentes; en la pri=:. 
merá-especie, la reduccion: será: dificil «y * 


aun, imposible, porque la cavidad en que 
la matriz esta contenida, conservurá 


- 


siempre en:su entrada un cuello. dificil ' 


-de'franguear, y podrá presentar adheren= 


cias mas 0 menos antiguas con este'mis= : 
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¿Mo órgano, En la segunda especie, no 
debe haber los mismos temores, pues 
llegando el útero al sacro herniario, lie- 
ne un volúmen demasiado grande para 
dejar de destruir todas las resistencias 
que podriap opouerse á su vuelta. En 
la primera especie se ha aconsejado y 
practicado la operacion cesárea, y en la 
segunda se ha couseguido la reduccion 
por los medios indicados contra la obli- 
cuidad.» No es tal la opinion del profe- 
sor. Velpean (loco cit., p. 224).* «Si la 
reduccion es posible, dice, el comadron 
la intentará; ev caso contrario, debe con- 
tentarse con aconsejar la posicion hori-= 
zontal y recomendar á la muger no ha- 
ga esfuerzos; durante las contracciones, 
y aun eu sus imtérvalos , es útil empu- 
jar la matriz con las manos aplicadas 
sobre el hipogastrio como para hacerla 
entrar en el abdómen. Con estas precau- 
ciones , que no siempre son indispensa= 
bles, el cuello se dilata, se abre, y el 
parto se termiva sin otros auxilios y sin 


esposicion, aun en los casos mas dificiles. 


en apariencia. En un caso de histerocele 


craral, M. Saxtorph, que habia pronos- 


ticado tristemente, vió terminarse el par- 
to por si.» Ruysch (Advers. anat. med. 
chir.: dec, t. 2, p. 25) reliere un caso 


igual; «La hernia sobrevino despues de: 


una supuracion de la ingle en un emba- 
razo, colgaba hasta las rodillas; pero en 


el momento del parto introdujo la par= 


tera la matriz con el feto, y terminó 
por el medio ordinario.» A pesar de los 
ejemplos de buen éxito, es evidente que 
si la hernia no se introduce despues de 
muchas tentativas, es necesario, como 
dice Simon (+ Mem. ucad. de chtr., edic, 
en 12, t, 5. p. 361), practicar la ope- 
ración cesárea. | 


C. Vicios de conformacion de los erga- 


nos genitales. Bajo la influencia de los vi- 
cios de conformacion,el canal vulvo-ute- 
rino puede esperimentar simples estrehe- 
ces Ó una obliteracion completa. Los vi- 
cios de conformacion pueden ser acciden: 
tales ó congénitos, y como ya hemos ha- 
blado de los morbosos accidentales, nos 
resta hablar de algunos congénitos. 
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1? Grandes labios. Los grandes la- 
bios pueden estar soldados en mayor 
menor estension, y al mismo tiempo la 
vulva estrechada. En cualquiera grado 
en que se encuentre esta estrechez, bas. 
ta que el semen llegue á la vagina para 
que se verifique la concepcion. Moini- 
chen (Obs. med. chir,, p. 49 y siguientes) 
refiere: 4% «que una jóven romana, cu- 
ya vulva cerrada desde que nació solo 
presentaba un orificio apenas capaz de 
admitir un guisante, por donde pasaban 
la orina y los ménstruos, se hizo emba= 
razada, habiéndose entregado á los pla=' 
ceres , en la firme persuasion de que 
evitaria el peligro por estar los labios + 
su vulva reunidos y soldados de mane. 
ra que no pernutian la introduccion del 
pene. Su madre, justamente asombrada. 
del peligro que corria su hija , consultó 
á Joh Prullius, que separó los labios por 
una incision, y consiguió por este medio. 
que la jóven pariese un niño al térmi= 
no de su embarazo; 2.2 en Venecia 
ejecutó la misma operacion en tres jó- 
venes y las hizo aptas para la gene- 
ración. » Estas observaciones, á las 
cuales no seria: dificil añadir muchas 
otras, indican la conducta que de- 
he seguirse en casos semejantes, Si el 
tabique fuese muy delgado, se podrá 
evitar el cortarlo, como lo hizo Mauris 
ceau en un caso (Malad. des fem. gros.). 
Sin embargo, siendo mas regular la 1 
cision con instrumento cortante, será 
mejor restablecer artificialmente el ca-= | 
mino natural que abandonar el parto a 
la naturaleza, por temor de una rotura. 
central del periveo ó del tabique recto= 
vaginal. Si el cirujano ignora este esta= 
do hasta el momento del parto, enton». 
ces debe hacer la operacion; mas si se le. 
consulta en los primeros' meses del em- 
barazo, se aconseja diferir la operación | 
hasta el quinto mes por temor del. 
aborto. Náda se opone á que se espere i 
el término del parto. AI 

2." Hymen. Puede ser muy denso y 
estar atravesado por un agujero mucho 
mas pequeño que en el estado normal. 
Si esta membrana es muy gruesa y so. 


! 
i 
] 
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lo presenta en su centro un pequeño 
agujero, tal que haya motivo para te- 
mer que no pueda dilatarse bastante 
para dar paso al [eto sin causar disla- 
ceraciones que podrian verificarse en 
mala direccion, se hará en ella una in- 
cision crucial, 

3. Pagina. Puede afectarse de es- 
trechez, abrirse en el recto, por enci- 
ma del pubis, y dividirse en dos par- 
tes por un tabique dirigido longitudinal 
Ó trasversalmente. La estrechez con- 
génita de la vagina puede ocnpar sola- 
mente una parte de la longitud de este 
conducto, ó toda su estension. «Si se re- 
conoce , dice Boyer , (Oeuv. chir. t. 10, 
p. 426), que existe uno ú otro de estos 
vicios; es preciso introducir una sonda á 
dos pulgadas de profundidad , y mover- 
la de uno y otro lado , arriba y abajo; 
si estos movimientos son fáciles, se juzga 
que las paredes de la vagina están blan- 
das , flexibles, y dejan entre si el espa- 
cio necesario detras del orificio. Se juzga 
que la estrechez ocupa toda la longitud de 
la vagina, cuando introducida una sonda 
en esta parte no puede moyerse á nin- 


gun lado.» Esta estrechez impide la in-' 


troduccion del pene, pero no se opone á 
lu fecundacion. Se hailan en los autores 
observaciones de esta naturaleza , en las 
que la vagina se ha dilatado lo suficien- 
te, ya sea antes del parto, ó ya duran- 
te él, para permitir que el feto salga na- 
inralmente. Lo que se ha referido en las 
Memorias de la Academia de “ciencias 
(año de 1711, n? 37) es muy notable 
(Y. el artic. Gastrotomia). Otro caso 
igual se encuentra en las mismas Memo- 
rias (año 1748, p. 58). «Una señora 
de Brest tenia la vagina tan estrecha que 
apenas podia admitir el cañon de una 
pluma; sin embargo se hizo embaraza-= 
da, y parió despues de tres horas de 
dolores un niño robusta. » Eh el primer 
caso, la dilatacion se efectuó desde el 
quinto mes, y enel segundo en el momen - 
to del parto. «Segun Boyer (loco cit. p. 
540), seria imprudente en semejante ca- 
so abandonar la muger á solo los recur- 
sos de la naturaleza. Ási es que siempre. 
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que uva muger, cuya vagina esté estre- 
cha hasta el punto de no permitir la intro- 
duccion del pene, se haga embarazada, 
es necesario procurar desde el principio 
dilatar este conducto por los medios 
convenientes, Si se hubiesen omitido, y el 
trabajo del parto se paralizase por la 
disposicion viciosa de la vagina, se de- 
berá recurrir á las operaciones. Pineau ha- 
bla de una muger en la que se hizo una 
Incision en un lado de la vagina pa= 
ra favorecer el parto. Esta operacion 
debe hacerse con un bisturí conduci- 
do sobre una sonda acanalada ó so- 
bre el dedo si este puede penetrar en 
el conducto.» La ineision debe hacer- 
se en los lados, porque seria imposible 
hacerla adelante ó atrás sin esponerse 
á herir la vejiga ó el recto. Aunque es 
probable que procediendo de esta mane- 
ra, se conseguirá casi siempre ensanchar 
bastante la vagina para dar paso al ni- 
ño, sin embargo sise hiciera de otro 
modo, como dice Simon (loco cit.., p. 
350), seria preciso recurrir á la opera. 
cion cesárea; pero solamente despues de 
haberse asegurado de que la naturaleza 
era incapaz de vencer el obstáculo. 

Abertura de la vagina en el recto. La 
concepcion puede verificarse en casos de 
este género; Barbaut (Cours kLPaccouch. 
t. 1, p. 59) cita un ejemplo en que el 
parto se terminó por solo las fuerzas de 
la naturaleza mediante una dislacera= 
cion que se estendió basta el meato uri- 
nario. En la página 106, el mismo autor 
cita otro en que se hizo una incision por 

elante del ano para facilitar la salida 
del feto. M. Mare (Dict. des scienc. med. 
“art. ImpoTENCIA) refiere otra observacion 
igual, 

Abertura de la vagina por encima 
del pubis. Morgagni habla segun Giane- 
lla de una jóven en la cual se abria la 
vagina mas arriba del pubis, lo que no 
impidió se verificase la fecundacion. Gia- 
vella dilató la abertura esterior, y el 
parto se efectuó muy bien. Enotro caso 
en que la vagina se abría por debajo del 
ombligo, Huxham bizo una incision des- 
cendiendo hácia los pubis, y el parto se 
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terminó felizmente. Es evidente que en 
iguales tasos deberia recurrirse á la di- 
latacion 'Ó Ta iucision, pero con todas las 
precauciones necesarias para no intere- 
sar la vejiga ó el peritonco. 

Abertura en la vejiga, Desormeaux 
(loco. cit. , p. 890) dice «que si la va- 
gina se abriera en la vejiga , la concep- 
cion podría tenet efecto, porque el mea- 
to urinario se ha dilatado algunas veces 
hasta el punto de admitir el pene. Sin 
embargo, niugun hecho demuestra la 
posibilidad de semejante fecundacion.» 

Vagina doble. Se encuentra en Burns 
(Principl. of midiwaf., p. 715) un ejem- 
plo de doble vagina en el que el tabique 
se rompió durante el parto y permitió 
que este se efectuara solo, sin que des- 
pues se volviese á formar este tabique, 
el cual en logar de divigirse en sentido 
de ta longitud de la vagina , puede ha- 
cerlo trasversalmente y presentar 'úun 
pequeño agujero en su centro. Si una ú 
otra de estas disposiciones opusiera obs- 


táculo al parto, sería preciso en el pri-: 


mer caso dividir “el tabique longitudi- 
nal en toda su estension con tijeras , y en 
el segundo “cortarle como si fuera una 
brida valvulosa. 


40 Matriz. Puede afectarse de dos vi-. 


cios de conformacion susceptibles de po- 
ner obstáculos al parto. El 1? consiste en 


la division de la matriz en dos “celdas. 


«En la observacion publicada 'por M. 
Ollivier, dicen Desormeaux y M. P. Du- 
vois (loco cit. , p. 595) ¿la muger habia 
tenido cinco partos; el 12 fuémuy labo- 
rioso, acompañado de convulsiones, y 
se terminó con auxilio del ferceps; los 
otros tres siguientes fueron largos y di- 
ficiles, y al 52 sucumbió la muger. Por 
la autópsia se descubrió una rotura par- 
cial del lóbulo que habia contenido el 
feto. En el caso referido por Cassan, el 
tabique que dividia la cavidad uterina se 
dislaceró durante el parto, y la muger 
sucumbió al quinto dix.» Como no es 
posible prever la existencia de este tabi- 
quese sigue que nada hay que hacer con- 
tra este vicio de conformación. Si se descu- 


briera por el tacto, tal vez seria posible 


Teliere 


“nueve onzas y media hácia 'el cuarto. 
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dividirlo con tijeras, pero entonces seria 
necesario practicar la version para obli- 
, , dy . , 
gar al útero á quese contragese pronta> 
mente, á fin de evitar la Hemorrágia que 
resultaria de la division del tabique. El 


segundo vicio de conformación procede de. 


la prolongacion del labio anterior del cue; 
llo. «Desormeanx y P. Dubois refieren ( p.. 
595) que Duclos, profesor de Tolosa, 


ha observado, entre otros, un caso en. 
el que el lubio anterior, descendiendo 


fuera de la yulva,, y, comprimido por 
una parte por el arco del pubis, y por la 
otra por la cabeza del feto, estaba en- 
tumecido por el estasis de la sangre; se 
presentaba bajo la forma de un tumor 
cilíndrico, pendiente entre los muslos, 
mas ancho á la entrada vaginal que en 
su estremidad inferior, de dos pulgadas 
de espesor hácia su centro, de color rojo 
vinoso y ligeramente abollado. La base 
de este tumor se perdia en la. vagina. 
por detrás , y se 'confundia con el labio 


| ¡posterior. Si la cabeza se encalla al atra= 


vesar el estrecho vulvar, se podrá, á 
tejemplo de Duelos , ejercer con los de- 
«los introducidos en el recto una especie 
de 'presion sobre la frente del feto; á fin 
de obligar al occipucio á que se deslice. 
por delante del pubis, y 'sinio lo hace es: 


preciso terminar inmediatamente el parto. 


'con “el forceps.> 

- D. Tumores que tienen su astento en 
las inmediaciones de la matriz y de la , 
vagina, y en el tejido celular y las. 
paredes mismas de la pelvis. Se en- 


cuentra entre ellos: 1% Cálculos vesica- 


les. Si se estuviese seguro de su presencia 


antes del parto, seria. necesario estraerlos . 
pórla talla'3 por la litotricia. «M. Velpeau 
(ob. 'cit. p. 209), que M, Phi- 
lippe de Reims estrajo uno que pesó 


mes, en una señora cuyo parto no ofre- 
ció despues yingun accidente,» Pero sino 
se descubren hasta 'el momento del parto, 
se pueden presentar varios casos. 
a. El parto principiay el cuello se ' 
dilata, pero la bolsa, dé las aguas. no se 
rompe; y la cabeza está movible; si el. 


per hs . 
A y 


SS 


cálculo permite 4 la estremidad, cefálica, , 
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encallarse, entonces podia empujarse por 
delante y obligarle á colocarse detrás ó 
debajo de la sivifisis pubiana; eurco yo cuso 
no solo opondria obstáculo á la salida, sio 
que'tambien causaria mucho dolor la con- 
tusion y la dislaceracion del tabique vest- 
co-vaginal. « Guillemeau (Omxuv. compl. 
en fal., p. 313) refiere una observación 
en que el cuelio contuso se hizo el asiento 
de un absceso que se abrió daudo Ingar 
ú una fistula, pur la cual salió la orima 
por mucho tiempo sin poderlo remediar 
la muger. » Para evitar semejanle accl- 
dente , será necesario empajar el cáleulo 
por encima de la cabeza, y mantenerle 
en esta posicion hasta que esta haya 
descendido á la escavacion. 

b. Si el parto ba empezado hace al- 
gunas horas , y la cabeza encallada em- 
puja el cálculo detrás del pubis, este 
caso es grave y embarazoso. Sin embar- 
go, un hecho citado por M. P. Dubois 
(Tesis de concurso p. 15, 1834), en 
el que el cálculo , colocado entre la ca- 
beza y el pubis, pudo ser empujado 
hácia arriba , prueba que no debe deses- 
perarse de reducir el cálculo en seme- 
jantes casos; siesto no pudiera lograrse, 
y la version se húbiese intentado inútil- 
mente, solo habria dos partidos que to- 
mar, á saber reducir el volúmen de la 
cabeza , ó. practicar la talla vésico-va- 
ES ; pero no veo que la cefalotomia ó; 
a cefalotripsia puedan conducir 4 un 
resultado satisfactorio , porque los hom= 


bros. y nalgas, que presentan, tambien- 


un volúmen considerable, uo podrian 
salir sin contundir y acaso sin dislacerar 
el cuello vesical; resta pues la. talla 


r la vagina: «este es el único medio | 


posible, dive Velpean (ob, cit., p. 209), 
y el forceps.ó la version tendrán siempre. 
lugar en el ventajosamente , si la pre- 
seucia del cálculo es la única dificultad 
que hay que vencer.» Deuman (Zntr. á; 
la prat. des accouch.) ha citado dos ca- 
sos en que se ha practicado, esta opera-. 
cion por cirujanos de pueblos , sin pro- 
ducir el mal efecto. que se. temia , y sin, 
dejar abertura fistulosa. » : 

2 Hernia de la vejiga. Leyret 


(Accouch) habla de las hernias de la ve- 
jiga , y las distingue muy bién “por la 
elevación que produce el receptáculo de 
la orina cuando está lleno én la pared an- 
terior de la vagina. «Esta elevacion ño es 
la hernia de la vejiga, dice; es necesa 
rio para que tenga lugar esta úluma, que 
la vejiga sea arrastrada en la vagina al 
través de la separacion de las fibras mus= 


| culares que componen el canal. Segun 


M. Guillemot (art. inedit. Disrocia, del 
Dict. des etud.med., p. 278), se presenta 
por lo. comun bajo la forma de un tumor 
mas ó menos voluminoso, algunas veces 
del tamaño de la cabeza de un fe- 
to de todo tiempo. No ocupa solamente 
la vagina, pues invade en algunos casos 
la vulva, y aun sale de ella. Sc la re- 
corioce en su situacion constante en la 
parte anterior de la vagina, en la fluc= 
tuación , en la retencion de orina, acom- 
pañada de frecuentes deseos de orinar, €s 
la escrecion de líquido, mientras que se 
empuja de abajo arriba el tumor ya se 
soude ó no á la enferma, y en fin por 
el vacio que ¡se encuentra enla region 
hipogástrica, en lagar del tumor que se 
acostambra sentir en la muger que no 
ha orinado hace mucho tiempo. Cuando 
la hernia ha adquirido ún volúmen Con- 
siderable , como en la observacion de Ko- 
bert y Taillefer puede confundirse con 
una bolsa de aguas, cuyas membranas 
fuesen mas gruesas que lo acostumbra - 
do. Sin embargo, si se nota que el tumor 
no sale del orificio de la matriz y que 
solamente proviene de la pared anterior 
de la vagina, será facil no equivocarse. 
Segun refiere Chaussier, un cirujano de 
un pueblo tomó por la cabeza de un se- 
gundo feto el tumor que la hernta de 
la vejiga formaba fuera de la vulva. 
(Hoin. obs, sur les. herntes, 15.), 

La, reduecion debe hacerse antes que 
la, cabeza haya descendido en la escava- 
cion pelviana, para evitar que el recep- 
táculo de la orina sea comprimido entre 
los huesos del cráneo, y el pubis. Para 
conseguirlo, basta las mas veces. ejercer 
sobre el tumor ligeras, presiones 5 51 nO se 
logra, se cvacua, la orina con la sonda, 
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en cuyo caso el tumor se baja y la re- 
duccion se hacecon facilidad. Cuando es- 
ta se ha ejeculado , sivo se la mantiene, 
el tumor puede reaparecer en el curso del 
parto á consecuencia de una nueva ácu- 
mulacion de orina en la vejiga, y en- 
touces escuando puede temerse la estran- 
gulacion de la hernia y su compresion 
entre la cabeza del feto y el circulo pel- 
viano; en este caso la compresion podria 
producir la rotura del tumor, ó bien es- 
te oponerse á la salida del feto. «Aun- 
que M. Guillemot, dice (art. cit. p. 279), 

ue no ha encontrado niugun hecho en 
que el cateterismo haya sido imposible, 
aconseja , si esto ocurriese , recurrir á la 
puucion de la vejiga en la parte ante- 
rior del tumor cou un trocar, y despues 
que haya salido la orina mantener la son- 
da en la vejiga á fin de prevenir la rea- 
paricion de la hernia hasta que la cabe- 
za haya llegado al estrecho perineal, «Co- 
mo por lo comun la hervia existe antes 
del parto, es mejor reducir el tumor, y 
prevenir su salida ejerciendo una compre- 
sion sobre el sitio en que estaba furma- 
do, encargar á la muger que no haga 
ningun esfuerzo de espulsion, y despues 
coger la cabeza con el forceps tan pron- 
to como haya bajado á la escavacion 
pelviana.. 

Terminado el parto, aun puede mani- 
festarse la hernia causar dilicultad de ori- 


nar, y dolores por consecueveia de esta 


necesidad no satisfecha: en fin, puede 
tambien oponerse á la evacuacion de los 
loquios cuando es voluminosa, como en 
la observacion de Chaussier citada por 
Hoin (£ss. sur les hernics). 

La heruia de la vejiga puede mani- 
festarse no solamente en la pared anterior 
de la vagina, sino tambien en la parte 
inferior de uno de los labios de la vulva; 
«en la muger de que habla Scarpa dice M. 
Guillemot (art. cit. p. 279), el parto no 
tuvo lugar sino despues de un trabajo 
muy laborioso, y tanto mas penoso euan- 
to que la partera era poco instruida. Se 
reconoce esta hernia en el tumor mas ó 
menos voluminoso que forma en la mitad 
inferior de uno de los labios de la yul- 
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va , por la indolencia del misma sin va- 
riar de color la piel, por la fuctuacion 
que se adyerte por el tacto, por el de- 


seo de orinar que se escita oprimiendo. 


el tumor, y en su desaparicion total por 
la evacuacion de la orina si la com- 
presion es continuada.» Para prevenir los 
accidentes que podrian ocurrir durante 
el parto, será preciso proceder como en 


el caso precedente. 


3. Hernia de los intestinos. Tam- 
bien pueden estos formar hernia, ya sea en 
la vagina, ya enla vulva ; pues penetran, 
ya entre la vejiga y la matriz, ya entre. 
esta y el recto, y forman un tumor mas 
ó menos voluminoso. Se encuentra con 
mas frecuencia en la muger que ha pa-=. 
rido que en las que no lo han hecho, 


porque en las primeras las partes han 


perdido su resorte. Sin embargo lag sól= 


teras no están exentas de ella, porque 
Leblanc (Precis d'oper de chir. t. 2, p. 
159 y 280) cita dos ejemplos, “El volú- 
men de este tumor es muy variable. 
Louis ha hallado uno del tamaño. de una 
nuez, y Strubbs, citado por Smelle, 
otro como la cabeza de un feto de to- 
do tiempo. 

Esta hernia merece toda la atencion 
del cirujano, porque siendo dificil” su 
diaguóstico, puede tomársela por un tumor 
de otro género, y no procurar reducirla 
antes del parto; pudiendo estraugularse 
el intestino y ser contundido por la ca- 
beza del feto. « Smellie (t. 2, p. 169) 
refiere que fué llamedo para asistirá 
una muger pue se le habia formado un 


tumor insensiblemente y aumeutado por | 


grados en el lado izquierdo del auo. En 
otro parto en que nose reconoció el tu- 
mor, se estranguló y Smellie redujo la 
hernia ; pues descendiendo la cabeza del 
feto á la escavacion , se opuso al descen- 


so del intestino y el parto terminó feliz- 
mente.» En un caso de este género , en 
que se queria estirpar el tumor, Levret 


(Ess. sur U abus des regles en general, 


p- 160) dice: «He demostrado palpable= 


mente que se habia deslizado alguna 
porcion del intestino en el espesor de] 
tabique por el fondo del saco que se ha,, 
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lla entre el cuello de la matriz y la 
parte saperior del recto. Hasta este mo- 
mento, aunque las aguas se habian verti- 
do hacia veinte y cuatro horas, la cabeza 
del feto, que se presentaba la primera, no 
habia podido encallarse en el estrecho 
superior de la pelvis, porque cada vez 

ue la matriz se contraia , la muger 
se desfallecia por el violento dolor que 
sentia en el tumor , lo que interrumpia 
de repente la contracción y se oponia al 
objeto de la naturaleza. La reduccion del 
tumor se hizo tan bien que la muger 
parió pocas horas despues , sin sentir ex 
él el dolor que tan fuertemente la habia 
atormentado; y ademas este mismo tu- 
mor disminuyó tan considerablemente, 
que apenas se le encontraba, pero apa- 
regió inmediatamente despues del parto.» 
Si á cada contracción la muger esperimen- 
ta dolor en el tumor, si este es blando elás- 
tico y reducible, y si durante la redue- 
cion se oye una especie de ruido, es evi- 
dente Que se trata de una hervuia, y que 
es preciso entonces imitar á Levret, es 


decir reducirla, manteuer la reduccion 


hasta que la cabeza descienda á la es-* 


cavacion, en donde se la coge con el for- 
ceps si la espulsion tarda mucho en 
efectuarse, La hernia de la parte in- 


-—ferior de los grandes labios ha sido lla- 


madá por A, Cooper y Scarpa hernia vul- 
var, ya esté formada por la vejiga ó ya 
por el intestino, y es facil distiuguirla de 
la hernia ioguinal y de la vaginal. 

4 Tumores del ovario ó de la trom- 
pa. Sé sabe que este órgano puede ser 
el asiento de tumores fbrosos, escirrosos 
y enquistados, que molestan ó impiden la 
espulsion del feto, siempre que descien - 
dan á la pelvis. y tienen cierto volú- 
men. Las indicaciones que hay que 1le- 
nar varían segun las cireunstancias. Si 
son movibles, es necesario procurar vol- 
yer el tumor al albdómen , de manera 
que la pelvis quede libre de todo obs- 
taculo ; y para conseguirlo, se hace que 
se acueste la muger de espaldas ó de la- 
do, de manera que la pelvis esté mas 


elevada que el pecho y los músculos en 


relajacion; entouces introduciendo algunos 


Toa. Ll. 
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dedos ó toda la mano en la vagina, se 
procura empujar el tumor por encima 
del estrecho superior, ó lo mas lejos que 
sea posible de la escavacion, y se dispo- 
ne la cabeza del feto de modo que sus 
mayores diámetros correspondan ¿4 los 
de la pelvis. M. Guillemot (art. cif, 
p- 285 ) refiere que en un caso de esta 
naturaleza, M. Moreau logró empujar 
el tumor que volvia á descender é im- 
pedia que la cabeza avanzase. Entonces 
este profesor le empujá de nuevo, y le 
mauluvo con una mano puesta en la va- 
gina hasta que la cabeza franqueó el es- 
trecho *superior. « En algunos casos de 
esta" especie que han llegado 4 nuestra 
noticia , dicen Desormeaux y M. P. Du- 
bois (art. cit. , p. 600 ) , se pudo desa- 
lojar el tumor y empujarlo por encima 
del estrecho superior, y el parto se há 
terminado por solo las fuerzas de la na- 
turaleza , por medio de la version del 
feto, ó con el forceps, segun las indica- 
ciones particulares que se han manifes- 
tado en otra parte. » Si son adherentes 
es. necesario intentar la abertura del 
tumor; si es un quiste lleno de materias 
líquidas, se vaciará, la pelvis recobrará 
sus dimensiones normales , y la matriz 
tomará su posicion ordinaria , que “M. 
Lenoble (Journ. gen. t. 17, p. 571) ha 
probado se hallaba cambiada, lo que se 
comprende bien por el empuje que el 
tumor le hace sufrir ; entonces el parto 
podrá terminarse solo, ó necesitará la 
version ó la aplicacion del forceps , se- 
gun las circunstancias. En el caso de Jack- 
son, titado. por Burns 7. PE of mi- 
dew. p. 34), se practicó una puncion, 
se sacaron doce enartillos de liquido, y 
se consiguió. estraer el feto por los pies. 

enman (Introd. a la prat., 1.2, p. 


110) refiere un hecho en que la pun- 


cion bastó para que el niño saliese na- 
turalavente.  Blundel, en una memoria 
publicada en 1828 en The Lancet , t. 
2, p. 516 y siguientes, dice, que en 
cuatro casos en que hizo la puncion, 
tres niños salieron vivos, dos de las mu- 
geres murieron , y las otras dos tarda- 
rou mucho en restablecerse. Si el tumor 
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es de naturaleza fibrosa Ó escirrosa , y 
si su volúmen es bastante considerable 
para invadir gran parte de la pelvis, por 
no ser esta compresible, el parto será 
imposible por las vias naturales. Denman 
(ob. cit. t.2 , p. 110) refiere un hecho 
de este género. Entonces si el feto está 
muerto, y la pelvis se presenta bastante 
ancha para permitir se maniobre con los 
instrumentos, queda el recurso de la ce- 
falotomia ; pero si está vivo y la pelvis 
demasiado estrecha para que pueda obrar- 
se en la escavacion , es necesario acudir 
a la operacion cesárea. 

5.2 Tumares desarrollados ert el ept- 
ploon. Si el tumor fuese movible se 
procederá como en los tumores movibles 
del ovario, es decir, se empujará por en- 
cima del estrecho superior. | 
+ 6.2 Tumores desarrollados en el te- 
jido celular de la pelvis. Ordinariamen- 
te son adherentes; pero puedeu como los 
del ovario ser enquistados y contener un 
líquido , ó ser escirrosos ó fibrosos. Los 
enqnistados dice Desormeaux (ob. cit., 
p. 601.), están porlo comun situados 
en el tabique recto vaginal, se encuen- 
tran con mas frecuencia que los escirro- 
sos, y su figura por lo general es redou- 
deada. y bastante regular; son suscep- 
tibles de ablandarse por el esfuerzo de 
las contracciones ulerinas y manifestar 
ana fluctuacion sensible, lo que. no se ve- 
rifica en las demas especies. En los casos 
de duda, no hay inconveniente en intro= 
ducir un trocar para disipar toda incer- 
tidumbre sobre la presencia de un lí- 
quido.» Levref ya habia aconsejado esto 
mismo. «La cánula de este instrumento, 
dice, nos dará á conocer la materia con- 
tenida en el tumor, ya corra por ella, ó 
ya quede obstruyendo su canal cuando se 
la saque. Entonces bastará hacer una 
incision suficiente por medio de la aber- 
tura que ha hecho el trocar para que 
salga la mayor cantidad posible de la 
materia enquistada. Dos veces he sido 
testigo de partos terminados asi.» 


Madama Lachapelle (Prat. d'accouch, 


t.3, p. 393) refiere un caso en que: 


Beclard facilivóvun parto por este medio. 
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la estrajo «o 
“taba vivo ,. y la madre se restableció 


En una palabra las indicaciones que ' 
hay que llenar son las mismas que en ' 
los tumores adherentes del jevario, y por 
consiguiente es inútil repetirlas. Tal | 
vez se presentarán casos en que pueda | 
estirparse completamente ó en gran par= 
te el tumor. En los _4nnal. de literat. ' 
med. etrang., t. 6, p. 545 se encuentra 
un hecho curioso, en que esta operacion 
atrevida fué seguida del éxito mas coms= 
pleto para el hijo y la madre. «El tu= 
mor formado sobre el ligamento sacro= 
isquiático derecho ocupaba tan com= 
pletamente la cavidad de la pelvis , que 
no se podia introducir mas que un 
dedo entre él y el pubis, y que costó 
mucho trabajo'alcanzar la cabeza del fe- 
to á pesar de haber estado la muger 
dos dias de parto antes de esta explo. 
racion: mo habia mas recurso que elegir 
entre la sustraccion del tumor y la ope- 
racion cesárea , porque mo se podia pen- 
sar en la embriotomia ; se decidió por 
la estirpacion del tumor, se le dEcubrió 
por una incisión hecha á la derecha en= 
tre la tuberosidad del isquion-por una | 
parte y el ano y perineo por otra, y di- 
rigida hácia el cocix. Se le disecó con 
los dedos y se logró estraerlo; la cabeza. 
del feto descendió á la escavacion, y se | 
Pa foreeps ; el niño es 
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felizmente. » Burni ( Principl. of midi. 
wid., p. 34) indica un caso semejante 
en que la operacion tuvo pco 
éxito feliz. No debe maravillarnos el : 
atrevimiento de ciertos comadrones en. 


semejantes circunstancias, porque enton- 


ces las indicaciones son precisas y no hay: 
que titnbear; cl parto jamás podrá Ler= 
minarse solo, y sin los recursos del 0 
la muerte, de la madre y del niño | 
inevitables. Las convulsiones, hemorra=. 
gias , y rotura de la matriz son los ac= 
cidentes que amenazan de continuo. q 

E. Vicios de la pelvis. Hablaremos con 
estension de ellos en el artículo PeELvis 
á-que nos remitimos. En el se verá que 
la: estrechez pelviana es principalmente 
la que obliga á recurrir a diversas Ope- 
raciones relativas al niño ó á la madre 
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cuando el profesor ha sido llamado en 
los últimos tiempos del embarazo ó du- 
rante el parto, porque entonces la ca- 
beza ha adquirido dimensiones tales, que 
por lo comun no le es posible atravesar 
la escavacion pelviana por solo los es- 
fuerzos de la naturaleza ó de las traecio- 
nes practicadas con el forecps; decimos 
por lo comun, porque ha sucedido algu- 
nas veces que la cabeza del niño de tiem= 
po ha frauqueado naturalmente los es- 
trechos pelvianos que se habian creido 
demasiado angostos, y en el momento en 
que se disponia para hacer la operacion 
cesárea como en el caso de M. Noury 


(Rep. med. 1831, t. 2, p. 455), ó- bien. 


á aplicar el forceps / Faurichon, Tesis 
núm. 78, Paris 1832); pero estos hechos 
lo mismo que el de Solairts, Tos de De- 
sormeax (Repert. gen. art. PeLvis), y el 
de que hablaremos en el articulo PrEL- 
vis de este Diccionario deben ser co- 
locados entre las escepciones , porque si 
se les tomára por regla , casi siempre 
se veria perecer á. la madre y al hijo 
por no polerse verificar el parto. Asi 
es que por regla general, como en se- 
mejuntes casos no se trata nada menos 
que de sacrificar al hijo, ó practicar so- 
bre la madre una operacion muy grave, 
se ha preguntado si, habiendo reconoci=- 
do y apreciado la estension de la estre- 
chez pelviana durante el embarazo, no 
seria mejor obligar á que se verifique el 
parto en una época de la gestacion en 
gue el feto sea viable, y en que los 
diámetros de su cráneo sean bastante pe- 
. queños para poder atravesar los estrechos 
bajo el influjo de las solas contracciones 
uterinas ó de las tracciones con el for- 
ceps, de donde resulta: 

EL PARTO PREMATURO PROVOCADD. 

Desde 1750 á 1770 se cuestionó se- 
riamente por primera vez en Lóndres 
poner en práctica este parto en circuns- 
tancias dadas, pfesentándose la cuestion 
de este modo: ¿Es permitido provocar el 
parto en mugeres cuya pelvis esté viciada 
cuando la viabilidad del feto está posi= 
tivamente reconocida? y fué resuelta 
afirmativamente por los mas célebres mé- 
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dicos de la capital de la gran Bretáña.» 
En 1755 dice Denman (/nt. a la: prat. 
t. 2, p. 222) Kelly describió su opera - 
cion que ya habia sido practicada: una 
vez con buen éxito por Mecanlay.» 
Roussel de Viíuzesme (Tesis sobre la 
symphiseot, 1778 >) habló nuevamente 
de ella , y despues Warlou (London, 
medicale and physical journ. t. 5, p. 
40) publicó una memoria para demos- 
trar la superioridad del parto forzado 
sobre la operacion cesárea y la sinfiseo- 
tomia. Despues de las ideas de Warlou 


_ presentadas con brillantez , la Inglaterra 


y Alemania le han adoptado generalmen- 
te. En Francia la cuestion ha sido resuelta 
por los autores de diversos modos: algu- 
nos han rechazado el parto provocado de 
una manera absoluta ; sin embargo ac- 
tualmente la mayor parte le admiten y 
recomiendan en circunstancias dadas. 
a Esto proviene, segan el profesor Vel- 
peau (ob. cit. t. 2, p. 405), de que en 
Francia se ha considerado la cuestion ba= 
jo un punto de vista que no ha permi- 
tido discutir su valor. Desde luego se la 
ha confundido, y yo igualmente que 
otros, con la del aborto aunque haya 
una grán diferencia entre ambos, pues 
que en el aborto lo que se propone es 
destruir el huevo para conservar la: ma- 
dre, mientras que en el parto prematu- 
ro se procura obtener el feto vivo sin 
comprometer la vida de aquella, cuan- 
do corrren riesgo de perecer los dos, si 
el embarazo se prolonga hasta su térmi- 
no.» Sea cual fuere la esplicacion de la 
causa que nos ha impedido seguir á los 
ingleses y alemanes en sus progresos , no 
es menos cierto que M. Capuron, que 
se ha manifestadc su mas ardiente ad- 
versario, no ha confundido las dos cosas, 
pues llama aborto provocado al parto 
que hay precision de hacer se verifique 
á los siete ú ocho meses del embarazo, 
porque no:hay abgpto desde que el niño 
es viable y está vivo. Las principales ob- 
jeciones del célebre comadron francés 
son las siguientes: Es imposible que un 
comadron pueda indicar ni aun de una 
manera aproximada si las dimensiones 


$32 


del feto con referencia á las de los es- 
trechos de lapelvis son tales que pueda 
nacer vivo y continuar viviendo despues 
del nacimiento, en tanto que pereceria 
mas tarde sino se determinause el aborto. 
No hay punto de paridad entre el parto 
natural que se verifica á los siete ú ocho 
meses de embarazo y el aborto provoca- 
do en la misma época. No es facil con- 
cebir como pueda determinarse en uno ó 
dos dias, sin peligro para la madre y el 
niño, la dexibilidad del cuello del úte- 
ro, la dilatacion de su orificio, la rotu- 
ra dela bolsa de las aguas, los dolores 
de parto, fc: Sé'sabe por otra parte que el 
mayor número de mugeres que abortan 
á los siete ú ocho meses por efecto de una 
violencia cualquiera dan 41uz fetos muer- 
tos, y perecen al cabo de cierto tiempo 
a consecucucia de una hemorrágia, de 
convulsiones ó inflamaciones dela matriz. 
ó del peritonéo, ? , 

« ¿ Es permitido comparar el aborto 
provocado para detener las convulsiones, 
una pérdida uterina, resultado del des- 
prendimiento de la placenta , al aborto 
intentado para remediar una deformidad 
de la pelvis ? En el primer caso, si hay 
pérdida , el producto de la concepcion 
debe considerarse como un cuerpo estra- 
ño que produce las contracciones de la 
matriz , y por cousiguiente una especie 
de trabajo natural, cuyo efecto es la di- 
latacion del orificio del útero; ademas de 
que la sangre que corre, suaviza los ór- 
ganos de la generacion , y los dispone á 
ensancharse , y en el segundo no existe 
ninguna de estas ventajas, todos los me- 
dios que se emplean son bruscos, violen- 
tos € Intempestivos, y ademas la obscr- 
vacion demuestra que terminando el 
parto, cuando hay hemorrágias 0 con- 
vulsiones , se salva la madre y algunas 
veces el hijo, mientres que acaso” será 


imposible citar un solo hecho auténtico 


en que el aborto h sido «provocado 
con buen éxito en casos de deformidad 
de la pelvis... Ya hemos dicho en el ar- 
ticulo Añorto (Med. leg.), que M. Ca- 
puron pieusa que es mejor recurrir en 
casos de deformidad de la pelvis, ¿.la 


, '" .e , f 
racion cesárea , la sinfiseotomia ó la ce- 
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operacion cesárea , ó a la sinfiseotomia 
que al aborto provocado. Asi se ve que 


sus objeciones se dirigen sobre dos pun= 


tos principales , á saber: sobre los peli= 
gros que se hacen correr al niño, que 
segun el jamás saldria vivo, y sobre log 
que»igualmente puede correr la madre. 
Baudelveque (Traité. d'accouch.) casi ha 
sostenido la misma doctrina, pero en 
términos menos severos que M. Capu- 
ron; asi es que decia: «Cuando un parto 
se termina espontáneamente al sétimo ú 


octavo mes, es porque el cuello dela ma= 


triz casi desaparece insensiblemente há=- 
cia esta época, y los dolores se declaran 
sin que ninguna causa haya dado lugar 
á ello, pero las preparaciones favorables 
apenas se — eds en las mugeres cu- 
ya mala confofmacion hace el parto i¡m- 
posible álos nueve meses. Sin embargo, 
en una hemorrágia grave, es un deber 


practicarle, porque no hay otros medios 


de detenerlo, mientras que es un crimen 
en el caso de estrechez de la pelvis, por= 
que entouces tenemos-la operacion cesá- 
rea que es la que debe triunfar.» Silas 
numerosas obser vaciones actualmente con- 
signadas tanto en los periódicos 5 
los tratados ele partos, destruyeran com= 
pletamente las objeciones de M. Capu- 
ron y de los que-han participado ó par- 
ticipan de las opiniones de este elegante 
eseritor , nos bastaria para combatirle 
punto por punto citar el argumento 


contrario de M. Foderé, que dice (Med, 


leg., art. AzorTo): Facilmente se puede 
determinar la época del. embarazo en 
que el aumento del feto es bastante no- 
table para continuar viviendo, sinque 
lo sea suficiente para hacer que perezca 
inevitablemente la madre al atravesar 
la pelvis. Algunas mugeres han parido. 
felizmente al sétimo ó al octavo mes 
niños vivos sin socorros estraordinarios, 
mientras que no lo han podido verificar 
de un feto de tiempo sino. por la ope= 
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falotomia. Hé aqui una observacion de 
este género. | 

«Una señora cuya pelvis era. muy es- 
trecha, no pudo parir, en sus res pri- ' 


meros embarazos sino a beneficios de 
la perforacion del cráneo del feto. Em- 
barazada por cuarta vez llegó al sé- 
timo mes, y recibió un gran susto que 
fué seguido de dolores de parto y de la 
espulsion de una niña que en 1828 cum- 
plió 18 años; el quinto, sesto, sétimo y 
octavo embarazo no pudieron terminarse 
sino sacrificando él fruto de la concepcion 
en el noveno , en que se obstinó en no 
forzar un parto prematuro, como se le 
habia aconsejado, y pereció antes que se 
hubiese podido verilicar.o Esta observacion 
es por si sola mas instructiva que todos los 
razouamientos del mundo; lo que sucedió 
naturalmente ev este caso, aunque M. 
Capuron no admita que baya paridad 
entre un parto espontáneo y otro provo- 
cado antes de tiempo, se imita en el dia 
frecuentemente con éxito para la madre 
y el bijo en Inglaterra, Francia , Ale- 
mania. y Ámerica, para que no se ten- 
gan serias objeciones que hacer. M. A. 
Stoltz en un escelente articulo del Dicr. 
des etud. med. tomo 2, p. 572, nos dice: 
No hay mejor modu de probar que por 
la provocacion del parto prematuro se 
pueden efectivamente obtener niñas vi= 
vos sin perjudic a la madre, y sin ocá- 
sionar los accidentes que se han temido á 
priori, que el dar a conocer los resulta- 

¿obtenidos en diferentes paises - por 
hombres dignos de todo erédito. De 211 
observaciones de partos prematuros, pro- 
vocados en casos de estrechez de: la pel- 
yis, que he reunido en una memoria so- 
bre este objeto, 153 de los ¡ños nacidos 
de esta manera estaban vivos, y cierto 
número han de una época mas 
ó menos próxima del nácimiento, por ser 
demasiado débiles para continuar yivien- 
do, cayo número puede ascenderá cer- 
ca de la cuarta parte. Puede decirse con 
seguridad que cerca:de la mitad de los 
niños nacidos por el parto provocado se 
han salvado. » 

«En Inglaterra, de 80 operaciones, 
solo se han obtenido 48 uiños vivos, y en 
Alemauia de 71, lo han sido 56, dife-: 
rencia que creo proyiene de las distin= 
tas opiniones de los comadrones de am- 
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bos paises. Los ingleses, queriendo evi= 
tar á toda costa la operacion cesarca 
provocan el parto en los grados" estrem: 
de estrechez. Algunos comadrones ale- 
manes han caido eu el estremo contrario, 
pero se les puede objetar que han es- 
citado la espulsion del feto en casos en 
que podia esperarse un parto de tiempo. 
Para probar que el parto provocado no 
espone á la madre 4 peligros tales como 
los que se han querido hacer creer , es 
necesario tambien reunir los hechos é 
interpretarlos. De 160 mugeres someti- 
das áesta operacion, solamente murieron 
11, es decir una por 15. Leyendo con 
atencion estas observaciones, se vé que la 
muerte ha sido la consecuencia de enfer- 
medades peligrosas , tales eomo la peri- 
tonitis puerperal,, la Hebitis uterina y la 
flegmasía blanca; afecciones que se decla- 
ran con macha frecuencia despues de los 
partos mas naturales. Si la muerte se 
ha verificado por rotura de la matriz ó 
dela vagina, ha sidó 4 consecuencia de las 
maniobras que se han empleado por: las 
positiones anormales del feto, de una es- 
trechez demasiado considerable de la pel- 
vis, y de e, cansas estrañasá la pro-= 
vocacion del parto. Por otra parte ¿quién 
¡ignora que ocho de:estas desgraciadas de- 
que se hace mencion, han sucumbido 
enlos hospitales, y que la mortandad es 
muy grande en estos establecimientos aun 
en los partos ordinarios? En fin es nece- 
sario advertir que de las 160 mugeres, 


¡el parto ha sido provocado 211 veces, y 


muchas de ellas se han “sometido 4: la 
repeticion de este género de parto: Ha= 
milton dice haberle practicado 40 veces 
en una misma, lo quedisminayesingnlar- 
mente los casos desgraciados , reducién= 
dolos á 4 por 20, y prueba al mismo 
tiempo el poco: peligro de'la. provoca= 
cion en sí.» YE 919 

«Tampoco hay fundamento para de- 
cir que las mugeres que han parido por 
este método estan espuestas á enfermeda- 
des crónicas, sobre todo del útero; por- 
que no se puede citar una sola prueba en 
apoyo de esta asercion, Se.» 


M. Velpeau (ob. cit. p. 406), que ha 
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analizado los hechos conocidos , nos dice 
« que Merriman no ha perdido una 
ibuger de 46, que lo mismo le ha su- 
cedido á M. Salomon de 67 y á Den- 
man de 8; que á Reisenger no se le ha 
desgraciado mas que una de 14; de 211 
casos recogidos en 1838 por M. Stoltz, 
mas de la mitad de niños han vivido, y 
apenas ha sucumbido una, muger de 15; 
de donde se puede concluir que la ma- 
dre no corre sensiblemente mas riesgo 
por. el parto provocado que por el de 
tiempo y espontaneo. : 

Respecto al niño , se cuenta. cast la 
mitad de pérdida ; pero como, esta de- 
mostrado que casi no ha sobrevivido sino 
uno de cada diez de los de tiempo, y que 
las operaciones por medio de las cuales 
se hace parir á las mugeres esponen gra- 
vemente á la madre hasta el punto de 
que perezcan muchas, este inconveniente 
del parto prematuro artificial no impide 
que sea un recurso precioso que seria 
inhumano despreciar ; los peligros del 
feto, a lo mas,.son tanto menores en 
igualdad de circunstancias cuanto está 
mas avanzado en edad en el momento 
de la operacion. En resuméñ, gracias á 
los esfuerzos de MM. Stoltz, Dezeimeris, 
P. Dubois y Velpeau, no hay nadie que 
no vea la provocación del parto, en-cier: 
tos casos de estrechez de la pelvis, como 
una operacion razonablemente indicada, 


y muchas veces se ha practicado en el. 


hospital de la clínica. ( Y. Gaz. des 
hóp., febrero y marzo de 1840.) 
Indicaciongs. Espondremosen su lugar 
los límites de las rreionc de la pel- 
vis en que el parto, provocado es de ab- 
soluta neeesidad; alli veremos los casos 
en que el diámetro sacro-pubiano pre- 
senta una estension de tres pulzadas á 
dos y tres cuartos, ó a dos y media. Se- 
gun Velpeau (ob. cit., p. 409),  «ofrece- 
rá aun algunas esperanzas de buen éxi- 
to de dos pulgadas y media y aun de 
dos. » M. Stoltz (ob. cit., p. 377) cree, 
que dos pulgadas y ochoá nueve líneas son 
el límite. Para apreciar .el estado de la 
pelvis nos remitimos á las palabras PeL- 
vis Y PeLyimerro. Aunque la estrechez 
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del diámetro sacro-pubiano sea el vicio 
que casi siempre exige el parto provo= 
cado, y que en la investigacion de las 
dimensiones de la pelvis deba siempre 
llamar nuestra atención lo primero, no 
deberemos sin embargo dejar de esplorar 
atentamente las demas partes. Segun M. 
Stoltz (loco cit.), Wenzel piensa que en 
los casos de la pelvis demasiado peque- 
ña en su totalidad es cuando principal= 
mente está indicado. el. parto provocado. 
« No conozco, añade, sino una obser 
vacion de parto provocado por cansa de 
estrechez del estrecho inferior, la cual 
fué recogida en la clínica de M. d'Ou- 
trepon.En este caso el diámetro trasyer=- 
s» y el ensanche del arco pubiano deben 
ser nuestros principales puntos de vista.» 
Los tumores anormales desarrollados 
en la: pelvis acortan los diámetros, y 
no dan lugar á medicaciones diferentes 
de las que exige el mismo acortamiento. 
En casos. de esta: naturaleza , obserra- 
ciones directas, tales como las de Foderé, 
habrán podido sin duda conducir. 4 es- 
tablecer artificialmente lo que: espontás 
neamente ha sucedido , como en un caso 
citado por Velpeau. « Guiado por esta 
observacion dice ( p. 440), es como lo 
intente, el primero en Francia en 1851 
con feliz éxito.» Pero autes de proce-= 
der á una operacion de este góucro y 
de establecer sus principios con tanta 
aproximacion cuanto sea posible, es ne+ 
cesario conocer de una manera” gene- 
ral las. dimensiones de la cabeza del 
feto en la ¿época de siete á nueve me- 
ses ; conocimiento: que. debe preceder. 
al de la estension del diámetro de la 
pelvis, porque Ii fijacion de los liz 
mites de las dimensiones que deben 
tener, depende enteramente de da es- 
tension presunta de los del cráneo del 
feto. « Como. la cabeza se encalla con 
mas frecuencia la primera, dice M. Stoltz 
(loco cit., pigt 374), y se coloca de 
manera que el diámetro trasverso , que 
es el mas pequeño de la bóbeda ecrania= 
na , corresponde al punto mas estrecho 
de la pelvis, la longitud de este diáme= 
tro es sobre todo la que importa cono- 


DISTOCIA. 


cer €£2 cada uno de los tres últimos me- 
ses. Ordinariamente tiene ¿4 los siete me- 
ses 2 pulgadas y 8 líneas; á los 8, 3 
pulgadas y 3 líneas; y ¿los 9, 3 pulga- 
das y 6 a 8 líneas.» Si estas dimcasio- 
nes fueran siempre las mismas, seria muy 
facil establecer que provocado el parto 
á los siete meses puede efectuarse al tra- 
ves de una pelvis que no presente mas 
que 2 pulgadas y ¿en su diámetro an= 
tero-posterior, y que de ocho meses no 
es posible sino al través de una cuyo 
diámetro sacro=pubiano tenga 3 pulgadas 
ó 3 menos algunas líneas. 

Pero se presentan muchas objeciones 
importantes: 1? estas medidas que: re- 
presentan el término medio de un gran 
número, tomadas sobre cabezas de fetos 
examinadas en diferentes edades, son sus- 
ceptibles de numerosas variaciones ina- 
_preciables en mas ó menos en la misma 
época de la gestación; sin duda que se 
puede encontrar una diferencia de dos 
6 tres lineas en mas y determinar un in- 
flujo funesto sobre el resultado de la 
operación; pero una diferencia “tan  sen- 


. . . o 
sible será muy rara. Tal vez , si existie= 


ra , como el cráneo es mas membranoso, 
está compuesto de huesos mas elásticos, 
y presenta: elevaciones menores que de 
tiempo, pudrá esperarse que se amolde 
con mas ó menos facilidad á la figura de 
los estrechos, y el forceps podrá ayudar 
a los esfuerzos naturales. 

Clarke y Burns (Principl. of. midwif) 
ya habian observado que la cabeza de 
las hembras es en circunstancias iguales 
mas pequeña que la de los varones. M. 
Stoltz ha probado lo mismo (art. cif., p. 
374) de una manera evidente, entre 
otras en una muger que habia ' parido 
trece veces, y no habia podido conser- 
var mas que tres hembras ; todos los de- 
mas entre los queno habia sino dos hem- 
bras perecieron durante el parto ó in- 
mediatamen'e despues. «Perode esta ob- 
servacion no se puede sacar consecuen- 
cia alguna, porque no es posible conocer 
el sexo del feto mientras se halla en 
el útero. baba 

2. Es imposible las mas veces pro: 


995 


bar con precision la época en que se ha 
verificado la concepcion; las mugéres no 
nos pueden dar en este asunto sino datos 
mas 0,menos aproximados pero no ciertos, 
porque ellas mismasiise engañan comun- 
mente, en sus cálculos, de muchos dias, 
y por otra parte no nos es posible apre- 


elar, con diferencia de dos ó tres sema- 
nas, la época de la gestacion, ya sea por 


el tacto ó por los signos commemorati- 


vos. Cuando las dimensiones de la pel- 
vis sean proporcionadas 4 las de una ca- 
beza de ocho meses, importará poco ave- 
riguar con precision el momento de la 
concepción, porque una pelvis de 3 pul- 


gadas, por ejemplo , que permite pasar 


á la cabeza de ocho meses y de ocho 
medio, con mas razon lo permitirá á la 
de 7; ¿pero sino hallásemos mas que 2 
pulgadas y 4 en la pelvis, y la muger 
hubiese nutado su setima falta menstrual, 
deberemos vacilar en practicar el par- 
to provocado? Creo que no, porque si el 
feto no pudiera pasar no se podria hacer 
un cargo” porgan sacrificio, que necesaria - 
mente seria preciso hacer mas farde, 6 
practicar la operacion cesárea; ¿y entón- 
ces habria seguridad de salvar, la madre 
y el hijo? 
3.2 Se ha dicho que es muy dificil 
apreciar la estension de los diámetros de 
la pelvis, y que facilmente podria enga- 
ñarse en mas ó menos. Si se engaña en 
mas , se'espone á que salga prematura - 
mente, y por consiguiente á que perez- 
ca un niño que habria podido salir á tiempo 
y dar mas esperanzas de vida ; y si se 
equivoca en menos ha y riesgo en practicar 
la operacion á todo trance y verse precisa- 
do a recurrir á la cefalotomía. Estas obje- 
ciones tienen poco valor, porqueen primer 
lugar rara vez se encuentran tales cir- 
cunstancias, y ademas la operacion po- 
dria cuando mas ser perjudicial al feto, 
quien casi se puede asegurar que pere- 
cería despues infaliblemente. 
«Concluimos de todo con Velpeau, (ob. 
cit, p. 409), que lejos de proscribirle en las 
primerizas, como lo han hecho varios au- 
tores , deberia efectuarse siempre que la 
pelvis tenga de dos pulgadas y media á 
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tres, y esperar si tiene mas á queel primer 
parto ilustre el diaguóstico. Respecto á 
las mugeres que ya hau parido, fomo no 
habrán podido hacerlo sino. por operacio- 
nes practicadas sobgg el feto ó sobre ellas, 
sabremos á que atenernos sobre el valor 
de los medios que deben ponerse en uso, 
y provocaremos el parto prematuro si 
tiene lugar, 

Se ha presentado tambien como obje- 
cion capital la dificultad de proyocar con- 
tracciones bastante fuertes para qne el 
producto de la concepcion sea espulsado 
en un espacio de tiempo que no esceda al 
del parto ordinario, y bastante regulares 
para que el cuello desaparezca y se Ui- 
late de manera que deje al feto sano: y 
salvo. «Pero, responde M. Stoltz (06. 
cil. , p. 375) estos resultados se obtienen 
en el dia por medios de que, no tenian 
idea alguna aquellos que han. erei- 
do su éxito imposible. La matriz se le- 


vanta bien algunas veces; puede pasar. 


bastante tiempo sin que los Jolores se su» 
cedan con regularidad y se hagan enér- 
gicos; pero empleando  ciértos procedi- 
mientos se puede esperar con seguridad 
sin necesidad de apresurar las cosas. » 
En fiu5 se pretende que el parto pro- 
¿yocado es seguido mas comnumente de 
hemorrágia, de desfallecimiento y de re- 
tencion de la placenta que el parto ot- 
dinario; pero no parece que estas pre- 
tensiones tengan [undamento, porque la 
lectura de las observaciones publicadas 
no suministra una proporcion mas nota- 
ble en los accidentes. 
. *M. Stoltz (loco cit. p. 375) hace no- 
tar que en el partosin tiempo generalmen- 
te ocupa con frecuencia el feto una mala 
posicion, que en el provocado es por lo co- 
imún causa de mal éxito, Cuanto masavan- 
zada, está la preñez, menos fija es la del feto 
pues unas veces se encalla por las nalgas 
otras presenta el tronco trasversal- 
mente, De 211 partos provocados qu» he 
reuuido , he coutado 37 presentaciones 
desfavorables, 23 veves seadelantaba la es- 
tremidad inferior del feto y 14 el tron- 
co. Algunos de los niños han nacido vi- 
yos, En estos casos en que la  constric- 
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cion que el cuello de la matriz dilata» 
do imperfectamente ejerce sobre el cue- 
llo del feto, es cuando se hace peligrosa, 
pero no cuando la cabeza se encalla la 
primera.» Todo esto prueba que en 
algunos casos. será preciso sacar el feto 
por los pies, ó si es posible practicar la 
version cefálica ; estas Operaciones ma= 
vuales comprometen sin dada la vida del. 
niño, como ha observado M. Stoltz, y 
acaso tambien la de la. madre; pero úl= 
timameute poniendo las cosas en su ver= 
dadero punte de vista, ¿si el niño llega 
á su término y estuviese bien colocado cor- 
rerian menos riesgos la madre y el? 

Comudrones respetables no se han li- 
mitado á prescribir. y ejecutar el parto 
provocado en casos de vicios de la pelvis 
sino tambien en otras cireunstancias, May 
(¿Burckardt, thes. , Strasburgo 1830) 
quiere que se pouga en uso en los casos 
de muerte del feto, por temor de la pu- 
trefaccion;. pero Froriep es de opinion 
contraria, y M. Stoltz piensa como el 
(loco cit.., p..378). MM. Ritgen y Ca- 


rús le proponen tambien en los casos de 


.embarazos tardios, cuando los niños mue- 


rea habitualmente antes de término, en 
las eufermedades sostenidas por el emba- 
razo y. que amenazan la yida de la ma= 
dre, como las inetrorragias, la retrover= 
sion: y la ascitis, M. Costa (Bibliot. med, 
1328, t.2 y Rev. med. t..1, p. 343, 
527, año de 1827) ha propuesto la 
cuestion de saber si cvuvendria recur- 
rir á el en las mugeres afectudas de aneu- 
risma del corazon y M. Lsglelyy (On ute- 
rinhemorras. p. 41) cree que debe re. 
currirse á el en los casos de vómitos per= 
tinaces 6 de debilidad estrema hácia el 
in del embarazo, El parto provocado 
ha sido últimamente estudiado en Fran- 
cia con toda intensidad bajo sus diversos 
puntos de vista, M, Velpeau (loca cit., pe 
412) cous:dera la cuestion como delicac 

y juzga que no «lehe tratarse Ligeramente. 
Hé aquí como se espresa; «Solamente 
diré quedeberia ser entre todas las enfer- 
medades aquella que en los últimos tiempos 
de la gestacion puede abreviar el térmi- 
no fatal , como «la hemorragia  ú otros 
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accidentes que ocurren antes ó duraute | parar los órganos genitales, suavizarlOs 


el parto. Si se admite que debe ayudar- 
sea la mugeren el 'segundo caso, no 
concibo por qué se la ha de dejar sin 
socorro en el primero; con el parto 


prematuro el niño puede vivir; si la 


madre muere antes del término su fruto 
perecerá al mismo tiempo casi en todos 
los casos. Una enfermedad del corazon 
muy avanzada , un hidrotorax ó una 
ascitis con lesion orgánica grave, y una 
gangrena estensa y no limitada, podrian 
hasta cierto punto justificar el parto 
provocado desde los siete meses y me- 
dio á los ocho. 

Contraindicaciones. Se ha aconsejudo 
no intentar el parto provocado , 1? du- 
rante el curso de una enfermedad agu- 
da, porque esta se agravaria por la ope- 
racion; 2% cuando la posicion del feto 
en el claustro materno es mala. Pero 
en primer lugar segun M. Stoltz, esto su- 
cede con frecuencia , y por otra parte, 
esta mala posicion no puede conocerse 
4 primera vista; ¿pero en la incerti- 
dumbre deberemos renunciar á las ven- 
tajas de la operacion? No lo creemos, 
porque la version cefálica ó podálica 
bastará para cambiar la posicion del 
feto ; 3? cuando el feto no es viable, es 
decir, cuando no tiene siete meses y al- 
gunos dias; 4? si no se tienen datos ca- 
si ciertos sobre la estrechez de la pelvis 
y de la época de la gestacion;5? retardar 
el momento de”la operacion en los em- 
barazos gemelos , porque siendo estos de 
tiempo igual , siempre están menos des- 
arrollados que un niño solo que ocupa 
el útero. « Nada mas cierto, dice Stoltz 
(ob, cit., p. 379); ¿ pero se conoce mu- 
chas veces la existencia de los gemelos 
antes que haya nacido el primero?» 6.0 
cuando las partes blandas presentan al- 
gunos vicios 6 alteraciones capaces de 
poner obstáculo á la salida del feto; ¿pe- 
ro despues dejará de existir este génera 
de obstáculo ? : 

Métodos operatorios. Los medios em- 
pleados para lograr el objeto que se de- 
sea son indirectos ó directos. 

Los indirectos consisten. a. En pre- 
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y hacerlos aptos á la dilatación que hian 
de sufrir: estos medios, que son muy 
útiles, son: 1? la sangría repetida dos ó 
tres veces, segun la fuerza y coostilu- 


d+ . / , 
cion de la muger, con intérvalos mas 0 


menos distantes; 22 los baños obrarán 


como relajantes, y jamás deberán des- 
preciarsé , si no hay nada que los con- 
traindique de una manera formal: «M. 
Stoltz (ob. cif., p. 579) aconseja se prin= 
cipien $ usar un mes antes del término (t- 
jado para la operacion, repitiéndolos con 
mas ó menos frecuencia; y al acercarse la 
época decisiva, hacer inyecciones vaginales 
emolientes varias veces al dia; pues de 
este modo se preparará la vagina, la vul- 
va y aun el cuello uterino por la dila- 
tación que estas partes deben esperimen— 
tar.» hb. En administrar por la boca ó 
en lavativas remedios que obren sobre 
la matriz y la esciten á contraerse, ta- 
les como los purgantes drásticos, el cor- 
nezuelo , Sfc,; pero su incertidumbre y 
las enfermedadss graves que pueden 
causar, han obligado á los prácticos 4 
renunciar á ello, 

Medios directos. Son cuatro, á sa- 
ber: 4.2 las fricciones ó manipulaciones 
ejeeutadas sobre los lados y fondo de la 
matriz; 2,2 el desprendimiento de las 
membranas; 3? la punción del huevo, y 
4. la dilatacion del cuello u O. 

Las fricciones ejecutadas sobre el fon- 
do y costados de la matriz han sido ré- 
comendadas por M. d'Outrepont (Bul- 
let. de Ferussac, t. 15, p. 84), que piensa 
que solo ellas pueden determinar la ma- 
triz á entrar en contracción; pero son 
totalmente insuficientes , y d' Outrepont 
mismo no las usa sino como preparantes. 
Las fricciones y titilaciones sobre el cue- 
llo uterino , preconizadas por Ritgen, 
no obran con mas eficacia ; por consi- 
guiente si se quiere acertar, es indispen- 
sable recurrir á otro método, y consi- 
derar estos todo lo mas como medios ac- 
cesorios. 

Desprendimiento de las membranas. 
Conocido ya con el nombre de método 
de Hamilton, se practica en las inme- 


68. 


538 


diaciones del cuello, en una estension 
de dos ó tres pulgadas, ya sea con el 
dedo indice ó ya con una sonda roma, 
con la precaucion de no dislacerarlas. 
« Segun M. Stoltz , (ob. cit. p. 280), 
este medio obra mas bien por la escita= 
cion ó dilatacion del cuello del, útero, 
que por el desprendimiento de las mem- 
branas; ademas no hay seguridad, y Ha- 
milton mismo dice que algunas veces se 
ha visto precisado á recurrir á la pun- 
cion del huevo, qa . 
Puncion del huevo. Este metodo, que 
se indica con el nombre de método de 
Thompsom y de Conquest, asi como la 
dilatacion del cuello uterino, son los que 
se han empleado con mas frecuencia y 
han dado mejores resultados. « Asl, dice 
M. Velpcau (ob. cit., p. 415), solo estos 
dos últimos procedimientos quedan en la 
práctica.» La puncion del huevo es el 
método mas antiguo que se conoce, y 
para practicarla se han empleado alter- 
nativamente instrumentos  punti«gudos 
y Obtusos. Se ha criticado á los prime- 
ros el esponerse á herir el feto asi como 
las partes de la madre , y á los segun- 
dos el ser algunas veces insuficientes. 
«Se lee en Velpean (ob. cit. p. 414) que 
May se servia de una cánula-aguja, otros 
de una souda de hombre ligeramente 
encorvada , y que Reisenger prefiere la 
sonda ¿ica.» Actualmente se usa muy 
generalmente un trocar corvo, armado 
de una cánula. May, Wenzel, Siebold, 
d' Outrepont, M. Stoltz y otros hau 
adoptado este instrumento con ligeras 
modificaciones : tiene la principal ven- 
taja de poder evacuar por la cánula 


cierta cantidad de agua del amnios. «El de 


M. Stoltz (ob. cit. p. 381) tiene una cá- 
nula de siete pulgadas de longitud y 
linea y media de diámetro ligeramente 
encorvada. La estremidad que debe 
atravesar el cuello presenta un borde 
completamente obtuso y redondeado, y en 


su estremidad inferior tiene un anillo 


en el que se puede fijar el dedo indice. 


Pura que la cánula se introduzca fácil - 
mente , tiene dentro un mandril de es- 
tremidad cónica, que se fija exactamen- 
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te en su abertura superior; la punta del 
trocar escede de la cánula 2 lineas, y en 
su estremidad inferior, tiene un boton pla- 
no que se detiene en el pabellon.» Klu= 
ge, para sacarlas aguas de la bolsa amnió- 
tica, tuvo la idea de adaptar á la cánula 
una jeringa con la que hacia el vacio tirando 
del piston. | 1510 
Este método presenta la ventaja siguien= 
te: cuando se ha evacuado cierta cantidad 
deliquido, ha y seguridad de ver contraerse. 
la matriz para llenar el vacio quese ha 
efectuado; sin embargo, el trabajo del par= 
to no empieza inmediatamente despues de 
la puncion, y suponiendo que empeza= 
se, frecuentemente se le ve marchar con 
una lentitud tal, que pueden temerse. 
respecto al niño accidentes graves. « Asi. 
es que, dice M. Stolz (ob. cit. p. 381), 
contrayéndose el útero sobre el feto y la 
placenta , incomoda y aun puede inter= 
rumpir los relaciones entre madre € 
hijo, de donde se sigue la muerte de 
este último. Para evitar resultado tan 
fatal, la mayor parte de los comadro- 
nes aconsejan no se deje salir sino la canti 
dad de agua necesaria para provocar se- 
guramente un parto dehinitivo. Otros por 
el contrario quieren que se deje salir 
tanta cuanta sea posible, á fn de con= 
eluirle con la mayor prontitud.» M, Vel- 
peau (ob. cit. p. 414) piensa como Clan: 
ke, «que es mejor evacuar el líquido de 
repente que lentamente, porque elec= 
tuado el vacío en el úteto por una sim= 
ple puncion , puede reducirse á tan po- 
co que no resulte ninguna reaccion, y 
el temor de que el hnevo se vacie Cas 
rece de findamento. Por aucha que sea 
la abertura de las membranas, las aguas 
no se vaciarán sino en parte al paso que 
las contracciones quedarán débiles, 4 
cuando estas estén en toda su fuerza 
feto no necesita ser protegido por el lí 
quido amniótico.» Asi es que segun estas 
contrarias opinioves , se ve qne la puar 
cion sola puede conducir á dos escollos, 
á saber: “en ciertos casos suscitar sola: 
mente débiles contracciones de la mar 
triz que se suspenderán pronto y obligas 
rán á recurrir á otra puncion, como ca el 
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ejemplo de Riecke citado por Velpean (p. 
415), en el que fué necesario repetirla 
tres veces, el 3 de agosto, el 9 y el 17 
de setiembre de 1823; y en otros ca- 
so3 causar en la matriz un vacio tan 
repentino por consecuencia de la evacua- 
cion del líquido, que el niño sea victi- 
ma de él. 

Dilatacion progresiva del cuello ute- 
rino. Kluge es el primero que ha pro- 
puesto dilatar el cuello con un pedazo 
de esponja preparada con cera ó goma. 
«M, Stoltz (0b. cit., p. 381) refiere que el 
ensayo fue feliz, y que despues se ha 
repetido frecuentemente con buen éxito, 
mas no presentándole la esponja encera- 
da bajo un pequeño volúmen una masa 
muy considerable , ha empleado una es- 
ponja preparada con bramante que no 
contiene cera ni goma, se empapa mas 
facilmente, se deja cortar y partir como 
se quiere, y ofrece la suficiente resisten- 
cía para su introduccion.» | 

Siendo dificil la introduccion de la es - 

nja en las primerizas, M. Busch de 
Berlio ha propuesto sustituirla con un 
instrumento de tres brazos articulados ha- 
cia su estremidad inferior, y M. Mende 
con un speculum cónico, propio para fa- 
eilitar la introduccion de la esponja. 

«M. Velpeau considera este metodo 
como mas seguro que la punción del 
huevo. La irritacion que de él resulta 
es permanente , progresiva, regular, y 
sostenida por la presion que ejerce la 
especie de tapon que se mantiene al mis- 
io tiempo en la vagina. Bajo la influen- 
eia de semejante escitacion, la matriz en- 
tra pronto en accion; y es dificil que el 
trabajo del parto noadquiera rápidamen- 
te la suliciente energia.» (Ob. cit. , p. 
413.) «M. Stoltz añade quequedando el 
huevo intacto, el feto no sufre de nin- 
gun modo la lentitud del parto, y se 
puede reconocer su posicion antes de la 
evacuación de las aguas; dando el tiem- 
po suficiente para cambiarla si es: mala, 
haciendo tomar á la muger otra posi- 
eion 6 por medio de manipulaciones es- 
teriores. Si hay necesidad de emplear la 
mano ó los instrumentos para dar otra 


93) 
posicional feto, no se encontrará el in- 
conveniente de la poca abertura del pa- 
30 que hiry que atravesar. Este procedi- 
miento , el mas racional á mí parecer, es 
el que mejor imita la marcha de la na- 
turaleza eu el parto de tiempo y en el 
prematuro espontáneo. Siempre que pue- 
da emplearse, se le debe preferirá cual- 
quiera otro método.» (Ob. cit y p. 382.) 
M. P. Dubois lo practica con frecuencia 
en París. - 

Dilatacion y puncion empleadas si- 
multáneamente. Hemos visto que la 
puncion empleada sola , podía no ser su- 
ficiente y necesitar repeticiones. Si em- 
pleada la dilatación igualmente sola al 
principiar el parto con demasiada lenti- 
tud, de modo que pudiera presumirse que 
esta lentitud era debida á la densidad 
de las membranas, se las podria rom- 
per, y de este modo acelerar su curso. 

Manual operatorio. Se principia por 
preparar un pedazo de esponja con ce- 
ra, goma ó bramante dandole una forma 
cónica, de dos ó tres pulgadas de largo 
por dos á tres lincas de grueso hácia su 
punta, y una superficie lisa y redondeada. 
Debe tener en su estremidad mas gruesa 
un bramante para sacarla cuando sea 
necesario, y estar barnizada de un cuer- 
po graso, « de pomada de belladona, con 
preferencia á cualquiera otro, segun Stoltz 
(p- 382), con el objeto de relajar lasfi- 
bras del cuello, precaver sú contracción 
espasmódica y facilitar la  dilatacion.» 
Es preciso proveerse de otra esponja, ó 
de un tapon de estopa desfilachada en- 
vuelto en un lienzo suave, del volúmen 
de un huevo de pava, para poner en la 
vagina á fin de mantener la esponja có- 
nica en el cuello. Unas pinzas Ó una es- 
pecie de porta-piedra puede ser útil para 
conducir la esponja al cuello. Es necesario 
que haya una ó dos personas que sirvan 
de ayudantes y mantener vacios el recto 
y la vejiga. - : 

La posicion de la muger debe ser tal 
que no sea incomodada para la manio- 
bra. M. Velpeau aconseja colocarla co. 
mo si se la fuera á reconocer porel tac- 
to, y M. Stoltz que se la ponga atra- 
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vesada sobre la cama como para hacer- 
la parir con el forceps. Una posicion se- 
mejante á la que se dáá la muger, 
cuando se quiere practicar de pie la ex- 
ploracion con la espalda apoyada contra 
“ la tapia, nos parece preferible. Entonces 
se procura buscar el cuello con el indi- 
ce de la mano izquierda , mientras que 
con la otra se empuja el hipogastrio hácia 
atras. «Con un poco de paciencia y hábito, 
dice M. Velpeau (p. 415), se logra siem- 
pre ó casi siempre hallarle, engancbarle, 
distenderle y aun atravesarle, En las 
primerizas se encuentra alguna mas di- 
ficultad que en las otras. M. Stoltz no 
quiere que se introduzca un dedo en el 
cuello , sivo que se introduzcan dos en 
la vagina hasta el cuello del útero, co- 
locindolos detras de él para estar en 
disposicion de llevarles hacia la línea 
media de la pelvis, si se llegase á: des- 
viar de ella. » (Ob. cit., p. 582.) Cuan- 
do el dedo indice está colocado en el 
enello , sirve de conductor mas seguro 
que cuando está detrás, pero tambien 
incomoda para la introduccion ue la es- 
ponja. Sea comoquiera, cuando se le ha- 
ya colocado de la manera que parezca 
mas conveniente, se deslizara la esponja 
sobre la cara palmar hasta el cuello, en 
el cual se introducirá lentamente hasta 
la mitad de su longitud ; se la manten- 
drá. en esta posicion durante algunos míi- 
nutos ; se tapará despues la vagina con 
una esponja como del tamaño de un 
huevo, á fia de mantener la que está en 
el cuello, y últimamente se mantendrá 
todo con un vendaje.en “T. 

Bajo el influjo de este aparato, el. par- 
to se declara ordinariamente en ,veimte 
y Cuatro horas. Sino se anuncia por nin- 
gun signo, es que la esponja no obra, y 
es, preciso sustituirla con otra mas grue- 
sa que se deja hasta que las contraccio» 
nes uterinas sean francas y fuertes. Si 
entonces se detiene el parto se reempla- 
zará la esponja, y se romperán lasmem- 
branas cuando bien declarado el parto 
obligue á quitar la esponja, La mu- 
ger puede andar y pasearse por la pie- 
za mientras el parto adelanta, y basta 
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observarla para obrar segun las circuns-= 
tancias. : in 
Puncion. Si se decidiese la puncion, 
se colocará la muger en una ú otra de 
las posiciones que hemos indicado; se ha= 
ra deslizar el trocar sobre los. dedos co=- 


locados en la vagina hasta el cuello, se. 


le empujará hasta las membranas , se 


sustituirá entonces el estilete agudo al - 


mandril romo, se perforará el huevo, 
se dejará salir una ó dos onzas de agua 
por la cánula, y despues seespera á que 
el parto se declare, lo que no se verifi- 
ca hasta pasadas doce ó veinte y cuatro 
horas. «Por lo comun las contracciones 
no parece que se establecen francamen- 
te y sin duda hasta el tercero Óó cuar= 
to dia, y aun algunas veces hasta el ses- 


to ósétimo. » (Velpeau, loco cit., p. 415.) 


Sino hubiesen aparecidoá las veinte y 
cuatro horas, seria mejor hacer una nue- 
va puncion que esperar. 
Tratamiento consecutivo. Si sedesar- 
rollase algun accidente durante el parto, ' 
tal como hemorrágia, ó convulsiones, es- 
tan indicadas las sangrías del brazo y la. 
deplecion de la matriz en seguida; pa- 
ra prevenir ó calmar los espasmos de la 
matriz, se han aconsejado ligeras friecio- 
nes laudanizadas sobre el vientre, el opio 
interiormente y las inyecciones de actite 
tibio en la vagina. En casos de  inércia 
se administrará el cornezuelo y los esci- 
tantes difusivos. En fin, si la lentitud 
del parto proviniese de la desproporcion 
del volúmen de la cabeza y de la pel- 
vis, convendrá emplear el forceps-ó. la 
cefalotomia. 
ArricuLo II. Causas de Zistocia que 
dependen del feto, . 


S. L Pos1cioNES VICIOSAS DEL FETO. En 


el artículo Division DEL FETO, darémos un. 
cuadro sinóptico de sus presentaciones y 
posiciones naturales y viciosas, contentan=- 


douos por ahora con decir, que.se llaman 


disposiciones viciosas .todas' ¡aquellas en 


que el niño no presenta el vértice ó la 


pelvis en el centro de esta última , ó bien - 


segun la espresion de Desormeaux (Reperts 
gen. distoc. p. 602), cuando no presen 
ta en el orificio de la matriz una de las 
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estremidades de su gran diámetro, Se 
podia creer tambien que segun esta de- 
finicion de las posiciones viciosas, MIra- 
mos como tales lasde la cara, y que, en 
todos los casos en que esta se presenta, 
peemos que los socorros del arte son 1n- 
bios, pero no es tal nuestra idea. 
Despues nos esplicaremos sobre este pun- 
to. Por lo comun, las posiciones vielosas 
que dependen de la presentacion del 
troneo', ya sea por su parte posterior, 
ó ya por su plano anterior lateral, 
en el que se presenta la nalga, el 
costado ó el hombro, se opondrian com- 
pletamente á la terminacion del par- 
to, si el arte no la trasflormára cn otras 
llevando la cabeza ó los pies al centro de 
la pelvis por una operacion manual que 
se llama version. A ejemplo de Desor- 
meaux y de M. Velpcau nos remitimos á 
esta palabra, en donde despues de hablar 
de la version en general, hablaremos de 
ella en los casos en que el feto presen- 
te el dorso, la cadera, el hombro, Sfe., 
mientras que aquí solamente trataremos 
de las desviaciones, sea de la cabeza, de 
los hombros 4 de cualquiera otra parte, 
las que lejos de reclamar siempre la ver- 
sion, pueden por lo comun remediarse 
por una simple operacion manual ó con 
la palanca ó el foregps, y aun algunas 
veces por los solos esfuerzos de la natu- 
raleza. La causa de estas desviaciones 
proviene manifiestamente de las oblicui- 
dades de la matriz. Existen, dice M. 
Guillemot (ob. cit. , p. 306), siempre que 
el grande eje del feto no se confunde con 
el del estrecho pelviano. ? 
Desviacion de la cabeza. 1% Puede no 
haber desviación , hablando con propie- 
dad , mas si suceder que la cabeza en- 
callada en la direccion de 1no de los 
diametros oblicuos del estrecho superior 
descienda á la escavacion pelviana, pero 
no puede ejecutar los.movimientos de ro- 
tación necesarios para que su. diámetro oc- 
cipito-bregmático sesitue en la direccion 
antero-posterior de la pelvis. «Desor- 
meaux (art. cit, p. 605) atribuye esta 
circunstancia E cierto grado de estrechez 
de la escavacion, que dificulta ó Impi- 
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de el movimiento de la enbeza , hacien= 
do el parto mas largo ó aun imposible, 
á no ser que una disposicion particular 
del estrecho. inferior permita salir a la 
cabeza conservando la posicion ublicua. 
Cuando se ha reconocido la dificultad, 
lo que no es dificil, el mismo autor 
aconseja, para remediarlo , elegir el in- 
térvalo de los dolores, y cuando la ca- 
beza no ha sido empujada al estrecho, 
volver el oecipucio en direccion del dia= 
metro antero-posterior, Y mantenerle en 
él durante la contraccion uterina, baS- 
ta que se haya fijado en esta posicion y 
comenzado 4 encallarse en «el estrecho 
inferior. Dos dedos dirigidos «sobre las 
partes laterales de la cabeza sirven pa- 
ra ejecutar esta maniobra, y si uo bas- 
tan se les debe reemplazar con la palan= 
ca Ó con una rama del forceps. 

9.2 La cabeza encallada en direccion de 
uno de los diámetros oblicuos > puede, 
cuando ha legado al estrecho perineal, en 
lugar de volverse de manera que su dia- 
metro occipito- Lregmático corresponda al 
antero-posterior, situarse de modo que 
se dirija en sentido del trasversal ; en 
este caso , para que el parto pueda ve- 


rificarse, son necesarias fuertes contrac- 


ciones uterinas y una buena conforma= 


cion del estrecho; si no existen estas dos 


circunstancias, se prolonga, y aun algu= 
nas veces se hace imposible sin los auxilios 
del arte. Para remediarlo, se puede, en 
el intervalo de los dolores , aplicar dos 
dedos de una mano sobre la sien que 
está hácia atrás, si la cabeza esta en po- 
sicion occipito-iliaca izquierda, y trar 
hacia adelante , mientras que se vuelve 
la frente hácia arriba y atras en la cur 
vatura del sacro con dos ó tres dedos de 
la otra mano. Si con esta mauiobra nose 
consigue, puede intentarse ejecutarla con 
la palanca, ó bien aplicar una rama del 
forceps por detras y la otra por delante, 
y dar un movimiento de torsion á la 
cabeza para llevar el occipueio detras 
del pubis antes de tirar» 

Si el diametro occipito-bregmático se en» 
calla desde luego en el sentido del didme= 


lo] 
tro trasversal de la pelvis, es bueno teuer 


342 
presente que se pueden encontrar gran- 
des obstáculos en la terminacion del par- 
to sino se reconociese y remediase la 
causa de las dificultades. Estas. dificul- 
tades son producidas por el enclava- 
miento de los hombros, de los cuales el 
uno seapoya sobre el pubis y el otro sobre 
la salida del sacro. En este caso, si se 
empleara el forceps y se tirase sin discre- 
cion, podria torcerse el cuello y arran- 
carse la cabeza. Delamotte nos ha con= 
servado dos observaciones de esta natu- 
E (Accouch. obs. 247 y 248), en* 
los cuales murió el niño y no pudo es- 
traerse sino con les ganchos. Levret 
(Suit. des acc. labor., p. 9) lo ha ob- 
servado tres veces, y ha podido confir- 
mar'en una de las mugeres, cuya autópsia 
hizo, que el hombro derecho estaba apo- 
yado sobre la sinfisis del pubis, una parte 
por dentro y otra por fuera, que el iz- 
quierdo descansaba sobre la eminencia de 
la base del sacro, la cara vuelta á la de- 
recha, el occipucio á la izquierda, y la 
espalda correspondía al lado izquierdo 
de la matriz. Fried (Tesis de Strasburgo 
por Busch, 1775) cita otro caso en el 
que la cabeza fué estraida cou el for- 
ceps, sin que el tronco pudiese descender, 
y para estraerle fué necesario desalojar 
los hombros ejecutando encima traccio- 
nes con los dedos colocados en las axi- 
las. Levret (loco cit.) ha propuesto la 
version para remediar este accidente, 
que proviene evidentemente de la estre- 
chez de la pelvis de adelante atrás y, de 
la posicion antero-posterior de los hon1- 
bros. Pero no se deberá pensar en esto 
sino cuando la cabeza no esté encallada 
todavía; porque entonces, si la pelvis es 
bastante espaciosa , el parto puede veri- 
ficarse por si solo, y si es demasiado es- 
trecha de delante atrás, la cabeza enca- 
llada trasversalmente pasará bien, pero 
no podrá ser empujada. Levret (loco 
cit.) aconseja en este caso se coloque á 
la muger de rodillas sobre los codos, 
de modo que las nalgas estén mas altas 
que los hombros; entonces, retirándose 
el feto por su propio peso de la pelvis, 
sus hombros dejarán de oprimir el borde 


DISTOCIA, 


del estrecho superior, é introduciendo 
el comadron su mano entre el sacro de 


“la muger y la cabeza del niño 3 tomará. 


el hombro posterior y le colocará en po= 
sicion oblicua : al instante se encallará 
asi como el del lado opuesto, y el 
to se terminará por si solo. «Esta ma= 
niobra €s tambien la única posible, dice 
Desormeaux (art. cit., p. 606), aunque 
sea muy dificil de ejecutar si la cabeza: 
es voluminosa y llena exactamente la 
escavacion; el forceps, que puede so= 
lo servir para obrar sobre la cabeza, sim 
tener accion alguna sobre el tronco; no. 
es útil, á menos que no se pueda es 
traer la cabeza , como Fried lo ha con- 
seguido ; entonces solamente habria fa= 
cilidad para introducir los dedos á lo: 
largo del cuello, á fin de mudar la si= 
tuacion de los hombros y sacarlos. Mas 
si la pelvis presenta mucha altura, será 
de temer el efectuar una distension de- 
masiado considerable del cuello y pro- 
ducir la muerte del feto. Si este hubiese 
sucumbido, se podria estraer sin temor 
la cabeza de la vulva, ó disminuir su 


«volúmen evacuando el cerebro, y facili- 


tar por este medio la introduccion de la 
mano para obrar sobre los hombros.» 

32 Desviación del vértice. El vertice 
puede ofrecer en el centro de la pelvis, 
los lados, la frente ó el occipucio, ¿ 

a. Presentacion de los lados de la 
cabeza. Cuando la matriz está inclinada 
á la derecha y hácia adelante, ó cuando 
la pelvis está afectada de cierto grado 
de estrechez , si la cabeza se presenta 
en posicion occipito-cotiloidea izquierda; 
porejemplo, el vértice puede sostenerse 
contra el ángulo sacro-vértebral, y la 
cabeza inclinarse sobre el hombro iz= 
quierdo , de manera que sea el lado de= 
recho de la cara el que se sumerge en 
la pelvis. En esta posicion, que Dugés 
ba llamado parietal, la barba no se 
dirige sobre el pecho, porque está dete- 
nida detrás de. la rama horizontal del 
pubis derecho ; el diímetro occipito= 
frontal corresponde al oblícuo de la pel= 
vis, la sutura sagital mira al sacro, y la 
circunferencia oceipito-mental se pone en 
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relacion eon lu del estiechoabldomimal, Pe- 

ro no teniendo estas des lineas curvas la 
misma figura, la progresion dei feto se 
efectúa lenta y dificilmente, y este au- 
menta á medida que la cabeza avanza en 
la escavacion y enel estrecho peritoneal: 
en este momento, la elevacion parietal 
derecha corresponde á la abertura de la 
vulva , y la izquierda esta inclinada so- 
bre el hombro izquierdo. El lado derecho 
del cuello y el hombro derecho se inclt- 
nan sobre la rama horizontal derecha del 
pubis. Por poco que ¡dure semejaute si- 
tuacion, el cerebro se  congestiona , el 
cuero cabelludo seentumece, y la muer- 
te llega pronto , porque el parto no, se 
puede terminar sin que se yarle esta po- 
sicion, estaudo tambien. comprometida 
la vida de la muger. 

Para reconocer bien la posicion desviada 
de Ll» cabeza , es necesario buscar la oreja 
detras del pubisó el agujero sub pubiano; 
la disposicion de la cara posterior del pa- 
bellou del lóbulo, y sobretodo la dela cura 
hacen distinguir el parietal que se presen- 
ta sin encontrarse njuguna fontanela. Al- 
gunas veces cunyiene introducir toda la 
mano, especialmente cuando el cuero 
cabelludo está muy biuchado, porque 
entonces sedesfigura la forma de las partes. 

Las indicaciones que bay. que llenar, 
varian segun la época del parto. en que 
el comadron ba sido llamado, y segun 
que bay ó no, accidentes. Al principio 
basta algunas veces corregir la oblicui- 
dad de la matriz, principalmente si las 
aguas hace poco tiempo que se han va» 
ciado 6 no lo han hecbo.sino en parte, 
si, como lo ha observado Smellie (Theor. 
ei prat. des, accouch.), la cabeza del fe- 
to. es pequeña. Cuando esta maniobra sa- 
le bien, la elevacion parietal derecha se 
eleva, el vértice desciende al centro de 
la pelvis, y el parto. marcha regularmen- 
te; pero. sieste está. mas avauzado, 
se necesitan los auxilios del arte. Se po- 


drá , segun aconseja Bandelocque, levar 


la mano hasta la base del sacro para co” 
ger el vértice de la cabeza, y traerlo al 
centro de la pelvis; pero para couseguirlo 
*s negesario que la cabeza esté aun. mo- 
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vible y que no haga: mucho tiempo que 
se han vaciado las aguas. Delamolte , que 
conocia esta maniobra , la considera co- 
mo, peligrosa , porque sino sale bien, so- 
lo sirve para dejar pasar el momento fa- 
vorable para la version , y espone á que 
el niño perezca. En el dia sin embargo 
se emplea con éxito, aunque madama La- 
chapelle no la admite porque no le ha sa- 
lido bien, pero frecuentemente hay pre- 
cision de sustituir la: palanca á la mano, 
porque pudiendo llevarse mas alta que 
esta, tiene mas accion, y ademas provo- 
ca las contraccioues. uterinas. Si el par- 
to se complica con accidentes, como he- 
morrágtas , convulsiones , Se. , que obli- 
guen a terminarle prontamente, se acon- 
seja recurrir al forceps; pero en esta si- 
tuacion de la cabeza, la aplicacion dees- 
le instrumento en direccion del diame- 
tro occipito mental ó de la frente al occi- 
pucio 4 ¿la nuca, no es facil, y aun 
pod ria decirse que es imposible, por que 
la rama que se aplicase por detras, subien- 
do mucho mas arriba que la anterior que 
se hallaría detenida por el cuello y el hom- 
bro derecho, haria imposible su artjcula- 
cion, ó.si se lograse sería baciendy deslizar 
la rama posterior que no estaria fijada con 
solidez. El resuliado no seria mejor en)-* 
picando el forceps de tigura de codo; por lo 
quesolo quedan dos medios que practicar, 
el primero consiste en levantar desde : 
lnego la eabeza con la. palanca y aplicar 
despues el forceps. por. el método ordina- 
rio, y el segundo en aplicar el, foreeps 
segun el método de Delcurye, es decir 
una rama sobre la. frente. y otra sobre el 
occipucio. Hallaudo asi las cucharas del 
instrumento dos puntos sólidos: de apoyo, 
seria facil llevar la cabeza en direccion 
de la. pelvis alzando el mango hacia el 
pubis, y entonces podria abandonarse á la 
naturaleza no habiendo nada que se opu- 
siera.a ello; pero si la. terminacion fue- 
se urgente, se podria coger con el for- 
ceps en sentido del diámetro occipilo- 
mental. ( 
Lo que acabamos de decir respecto, á 
la posicion -occipito-cotilvidea izquierda 
basta. para saber lo. que debe hacerse ep 
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en el caso de que la cabeza estuviese en 
posicion occipito-cotiloidea derecha. | 
Un caso mucho mas raro que el pre- 
cedente es aquelen que apoyando el yér- 
tice contra el púbis, la cabeza se dobla 
sobre el hombro derecho, y el parietal y 
lado izquierdo de la cara se presentan 
en la escavacion, partiendo siempre dela 
hipótesis de una oposicion occipito-cotiloi- 
dea izquierda. | | 
Hedicho que este caso era mucho mas 
raro que el precedente, porque la obli- 
cuidad posterior de la watriz , que casi 
siempre es la causa de él, es mucho mas 
rara y mevor que la oblicuidad anterior 
ó lateral. Podria reconocerse esta dis- 
posicion introduciéado toda la mano en 
las partes , y remediarla con dos ó tres 
dedos, ó con la palanca introducida entre 
la cabeza y la rama: horizontal del pubis, 
con los que se procuraria bajar y em- 
pujar el vértice hacia el centro de la 
pelvis, en tanto que con la otra mano in» 


troducida en la matriz , se empujará la 


cara 0 la barba hacia arriba. 

Esta oblicuidad de la matriz puede ser 
bastante considerable para que la cabeza 
no se dirija á la pelvis, sino entre la ca- 
ra anterior del pubis y los tegumentos, 
y forme una eminencia mu y notableal'tac- 
to, mientras que el dedoó la mano di- 
rigidos '4la pelvis, sienten un grau vacío 
en el estrecho superior. M. Velpean (ob. 
cit. p. 227) trae un caso de este género 
que se remedió con solo empujar la ca- 
beza por encima del pubis. 

b. Presentacion de frente. En lugar 
de apoyarse la' cabeza contra la margen 
de la pelvis por su parte natural, pue- 
de hacerlo por el occipucio; entonces, en 
lugarde doblarse sobre el pecho se vuel- 
ve hacia atras, y segun que la vuelta 
es mayor ó menor, tenemos una presen- 
tacion de toda la cara en el centro de la 
pelvis, ó simplemente una presentacion 
bregmatica 
Dugés (art. Disrocra, Dice. de med, el 
chir. prat. p. 409). Este autor llama asi 
«todas las posiciones del vértice desviadas 

or inclivacion hácia la espalda. Cuando 
una oblicuidad uterina mas Ó menos con- 


frontal segun espresion de 
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siderable impida se doble la cabeza pe- 
netrando en la escavacion pelviana, el 
bregma, que ocupa mas ó menos exacta= 
mente el centro de la pelvis , medirá el 
diámetro de este paso óseo por id 
sus mayores diámetros, el occipito-fronta > 
y aun podrá ser el occípito-mental si ki 
inclinacion es tanta que la frente se ci 
cuentre en el centro. Estas posiciones im= 
perfectas han sido con frecuencia con= 
fundidas con las de la cara, y puedet 
por si solas presentar obstáculos al par= 
to. En efecto, si la inclinacion se aua 
menta mas, será posible que se véft qa 
el parto espontáneo por presentarse la 
cara de lleno. » Asi es que no son las 


posiciones de la cara las que exigen 
-socorros del arte, sino las intermedia, 


entre ella y el vértice, aunque Desor- 
meaux haya dicho (loco cif., p. 603): «si 


la cabeza del feto, en lugar de dirigir- 


se directamente al vacio de la pelvi- 
se halla empujada hacia uno de los pun- 
tos de la circunferencia de este circu- 
lo óseo, el occipucio se detiene y fija en 
él, mientras que el lado de la cabe- 
za ó la cara, siguiendo la posicion partt= 
cular del niño , baja mas y mas hacia 
el centro del estrecho. El profesor Vel- 
peau admite tambien que las posiciones 
frontales no impiden, en general, que se 
termine el parto sin socorros.» (ob. ct, 
t. 2. p. 248.) No obstante se les cousi- 
dera generalmente como causas de dis- 
tocia, y sino necesitan siempre del arte, 
es porque la naturaleza restablece las 
partesá una posicion tal,'que el “parto se 
verifica espontáneamente, «Segun M. Gui: 
llemot (art. cit.) ¿procede de dos maner, 
diferentes; la cabeza se dobla sobre el pe: 
cho, mientras que la frente se eleva 
co á poco y el occipucio viene á colocar 
se en el centro de la pelvis, en cuyo e 
so sobreviene una posicion occipito-ant 
rior; en otros casos, la frente se b 
para hacer lugar'ála cara, á medida q 
la cabeza se vuelve mas hacia atras, y Fé 
sulta una presentacion franca de la cara 
esta conversion puede hacerse en el es: 
trecho abdominal y en la escavacion,* 
El diagnóstico de esta posicion se sac: 


de la fontanela anterior que está colo- 
cada hacia el centro de la pelvis, de la 
“elevacion de la fontanela posterior, y de 
la posibilidad de conocer la frente, la 
nariz y las órbitas. Este diagnóstico es 
de grande importancia. 

«En efecto, dice Desormecaux (ob. ctt. 
p. 604), ha sucedido con frecuencia que 
por no haber conocido á tiempo el obs- 
táculo que impedía el parto, y no ha- 
ber puesto en uso el medio facil de ha- 
cerle cesar , se ha dejado a la madre y 
al niño espuestos á todos los inconve- 
nientes que resultan de la larga estancia 
de la cabeza en la pelvis y de la com- 
presion violenta de las partes, y que 


despues de tanta tardanza ha habido pre- ! 


cision de lacerar el feto y sacarle con 
los ganchos. 

Indicaciones. Si la reduccion no se 
efectúa por si, consiste esta principal- 
mente en segúir los procedimientos de la 
naturaleza, levantando la cabeza de ma- 
nera que el occipucio vuelva hacia el 
centro de la pelvis, ó bien en favorecer 
la tendencia natural que tiene la cabeza 
á volverse hácia atrás, de manera que 
se la haga presentar lo primero la cara. 
1.2 Para volver el occipucio al centro de 
la pelvis, basta algunas veces corregir la 
oblicuidad uterina; pero lo mas comun 
es tener precision de llevar los dedos 
encorvados sobre la nuca, pasando por 
delante de la curvatura del sacro, ó bien 
detrás del pubis, cogiendo el occipucio, 
obligándole á dejar el punto sobre que 
está apoyado , y bajarle al vacio de la 
pelvis. Algunas veces se encuentran ven- 
tajas en deslizar la palanca sobre el oe- 
“eipucio entre el pubís y la cabeza pro- 
curando hacerla subir y bajar, mientras 
que con dos ó tres dedos de la otra mano, 
apoyadas sobre las eminencias coronales, 
como lo aconseja Baudelocque, se empu- 
jan hácia arriba la frente y la cara; 2, 
si no se puede lograr llevar el occipucio 
al centro de la pelvis, si la cabeza está 
muy encallada en la escavacion , y si lá 

matriz hace algun tiempo que está con- 

traida sobre el cuerpo del feto, es preci- 

so llevar la cara á la escavacion, Este es 
/ 
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el método que empleaba madama Lacha- 
pelle, que asiendo la barba  verificaba 
la vuelta, « Este es tambien el procedi- 
miento que debe seguirse, dice M. Gui- 
llemot (loco cit., pág. 309), enando la 
posicion es ocerpito-posterior, porque es 
mas fácil entonces coger la barba que el 


 Occipucio. La prontitud del parto por la 


cara, comparada á la del parto por el 


vértice en la posicion occipilo-posterior, 


debe tambien decidir nuestra eleccion. » 
« Dugés (loco cit., p. 410) quiere que 
no se atraiga la cara sino en caso en que 
una posicion frontal pareciese mas dis- 
puesta á convertirse en otra facial. » 
Siempre que se decida por atraer la cara, 
será necesario tener cuidado de empujar 
la frente hácia: arriba. El forceps ó la 
version no tendrán lugar sino cuando 
sobreyengan accidentes que obliguen á 
terminar prontamente el parto. 

c. Presentacion del occipucto. « Es 
sumamente rara, y casi no tiene lugar, 
segun M.Velpeau, sino en casos de vicios 
de la pelvis, ódeinelinacion anterior muy 
pronuuciada de la matriz.» (Loco ctt., p. 
249.) Tambien puede proceder de laabun- 
dancia de las aguas del amnios y de la 
pequeñez del feto. (Guillemot, loco cit. 
p. 910.) Entonces el vértice puede estar 
yuelto hácia atrás ó: hácia uno de los 
puntos de la circunferencia pelviana, y 
la parte posterior del cuello sobre el 
punto “opuesto. Ordinariamente se dá á 
la muger una posicion conveniente Opues- 
ta á aquella en que existe la oblienidad, 
esta vuelve á su direccion normal, y la 
cabeza no tarda en reducirse á su situa- 
cion natural; sin embargo siesta reduc= 
cion no se efectuase naturalmente, será 
preciso coger la parte superior del erá- 
neo con los dedos, la palanca ó- una 
rama del forceps, separarle del punto 
de la margen de la pelvis contra el que 
se apoya , bajarle hácia el centro de la 
escavacion , y mantenerle algun tiempo 
en la nueva posicion que se le ha dado, 
y el parto se terminará al instante. 

4.2 Desviaciones de la cara. La cara, 
del mismo modo que el vértice, puede 
desviarse y presentar en el centro de la 
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pelvis los carrillos , la frente ó la bar- 
ba. Por lo comun la reduccion se efectua 
durante el parto, que se termina por si. 
No obstante, si continua encallándose 
en una de estas posiciones, el trabajo 
puede hacerse penoso, y el parto impo- 
sible sin los auxilios del arte. Las indi- 
caciones que hay que llenar no difieren 
de las que se emplean en las desviacio- 
nes del vértice, y consisten en volver á 
llevar el occipucio ó la cara: de lleno al 
centro de la pelvis, segun que uno ú 
otra están mas próximos á este punto. 

«Si no bastan los dedos para endere- 
zar la cara, está indicada la aplicacion 
del forceps; la version que se ha pro- 
puesto en estos casos, no tiene aplicacion 
sino cuando sobrevienen accidentes que 
complican el parto, en cuyo caso son es- 
tos los que la indican» ( Guillemot, 
ob. cit. , p. 312, ) Se reconoce lo mismo 
que las posiciones laterales del vértice 
por la presencia de la oreja , del ángulo 
de la mandíbula ó de la elevacion pa= 
rietal. Se distinguen unas de otras consi- 
derando- el punto del estrecho hácia el 
que se hallan vueltos el borde posterior 
y. el lóbulo del pabellon auricular. 

5. Desviaciones de las nalgas. La 
pelvis, del mismo modo que el vértice, 
puede torcerse de uno ú: otro lado; em 
estos casos , cl gran diámetro del óvalo 
del feto cruzando oblicuamente el eje 
del estrecho abdominal, puede encontrar 
las posiciones que se han: descrito en las 
obras con los nombres de presentaciones 
de lasvaderas, del sacro, de la parte ante- 
rior de los muslos y de las partes genitales. 

« Estas posiciones, dice M. Velpeau 


(ob. cit p. 250), son producidas unas: 


veces por la inclinacion del feto que no 
está en relacion con el eje vertical de la 
matriz , y otras, que es lo mas comun, 
por las oblicuidades uterinas. Las: posi- 
ciones desviadas de las nalgas no siem 
preson' un obstáculo insuperable al parto 
espontáneo, pues con frecuencia la natu- 
raleza. llega por si á treasformarlas en po- 
sicion directa, y si por otra parte el 
parto marcha regularmente, los socorros 
del arte rara vez son necesarios. 
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A. Presentacion de la cadera. Se ye= 
rifica siempre que apoyándose una de las. 
nalgas sobre la margen de la pelvis, la: 
otra, asi como la cadera correspondiente, 
se inclina hácia el centro de aquella. Es=- 
ta disposicion se reconoce en la situacion: 
central del gran trocanter, en la facili 
dad de esplorar la cresta iliaca, el pliegue. 
de la ingle, y la inmediacion de la par=" 
te esterna del muslo. Para formar el: 
diagnóstico con precision, es necesario no: 
titubear, como quiere Delamotte, en in=- 
troducir una mano en la vagina, porque. 
el tumor formado por la nalga y la ca= 
dera se asemeja mucho al que la parte: 
lateral y superior de la cabeza presenta: 


al tacto cuando el cuero cabelludo está. 


un poco entumecido. Si no basta la na=- 
turaleza para volver esta posicion des= 
viada á otra directa, es necesario haver- 

lo artificialmente. Algunas veces es su= 

ficiente corregir la oblicuidad uterina, 

pero las mas veces es preciso hacer des- 

cender la nalga mas elevada con la mano 

ó6 la palanca introducidas en la matriz, 

en tanto que se empuja hácia el lado la 

que tiende á encallarse. Esta maviobra 

será menos peligrosa para el niño que la 

version, y tanto mas facil cuarto menos 

tiempo haga que las aguas se hayan der» 

ramado. La version tal vezseria aplica= 

ble si sobreviniese algun accidente. 

B. Presentacion del sacro ó de los- 
lomos. Tiene lugar siempre que apoyando 
las nalgas sobre uno de los puntos del 
estrecho superior , el sacro 6 los lomos. 
vienená. ocupar el centro: de la pelvis; el. 
diagnóstico de esta presentacion se saca 
de la forma y solidez del sacro, del orden 
de los tubérculos, de las vértebras lum= 
bares y de la proximidad de la: cresta 
ilia ca. | 

Indicaciones. Sea óno suficiente elcor= 
regirla oblicuidad, nunca debe despreciar= 
se contalque ayude ála maniobra sub- 
siguientenecesaria para convertir la. posi- 
cion anormal en directa;entonces el empu- 
jamiento del sacro hácia arriba basta para 
llevar la nalga al centro de la pelvis. 
Tanto en este caso como en al prece- 
dente no se deben buscar los pies a 


z 
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no ser que sobrevenga algun accidente 
urgente. 

C. Presentacion de la parte anterior 
de los muslos y de las partes genitales. 
Esta presentacion casi no puede manifes- 
tarse sino en casos en que la matriz está 
muy inclinada hácia adelante, y cuando 
los muslos estendidos se apoyan contra 
la pared posterior de la pelvis. Esta po- 
sicion se reconocerá facilmente por la 
forma de los muslos, por la presencia de 
los órganos genitales , y por las espinas 
iliacas y cl ombligo que será posible to- 
car llevando la mano bastante arriba. La 
reduccion de la oblicuidad uterina bas- 
tará por lo comun para obligar á que se 
encallen las rodillas, pero tambien podra 
suceder que sea insuficiente; si sobreviene 
entonces algun accidente, como la salida 
del cordon umbilical, será necesario co- 
ger las rodillas al mismo tiempo que se 
empuja la matriz hácia atrás, y atraerlas 
al centro de la pelvis , abandonando el 
recto 4 la naturaleza, á menos que urja 
terminar pronto el parto, 

S. IL MonsTrUOSIDADES DEL FETO. De 
todos los vicios de conformacion que pue- 
den afectar al feto, solamente nosocupa- 
remos de los gemelos mostruosos, ó de la 
reunion mas ó menos estensa de dos fe - 
tos. Los gemelos de esta naturaleza pue- 
den afectar disposiciones muy diferen- 
tes. 1? Algunas veces están unidos ade- 
lante por el centro del tronco por una 
simple brida mas ó menos larga , como 
los gémelos Siameses que hemos tenido 
ocasion de observar en Paris hace al- 
gunos años; 2. otras veces la insercion 
se estiende por toda la espalda , y no 
hay mas que un raquis en el que se ha- 
llan dos canales distintos para la médula 
de cada uno de los fetos; 3% se ven con 
una sola cabeza para dostroncos y cua- 
tro miembros, superiores d inferiores, mas 
ó menos desarrollados; 42 lo mas comun 
es observar dos cabezas para un solo 
tronco y dos ó cuatro brazos. Los perió- 
dicos y colecciones científicas nos sumi- 
nistran numerosos ejemplos de estas 
monstruosidades. Los casos de Worbe 
de Lavielle están insertos en los Boletines 
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de la facultad (año 4?, p. 52 y 210). El 


de Ratel se halla en el tomo 6.% de 
estos mismos p. 32. El mas curioso de 
todos es el de Rita Cristina, que nació - 
el 12 de marzo y murió el 21 de no- 
viembre de 1829, el que ha sido comple- 
tamente descrito en la (Rev. med. p. 257, 
t. 4, año de 1820). 

Facilmente se comprende que en cual- 
quiera de estas disposiciones , siendo la 
masa que debe atravesar el conducto de 
la pelvis mas considerable que en el es- 
tado normal, esperimentará, si no siem- 
pre imposibilidad, al menos muchas di- 
ficultades para salir cuando el parto se 
haya abandonado á la naturaleza, y que 
con frecuencia será necesario acudir al 
arte; pero para poder obrar como es 
debido, seria conveniente poder recono- 
cer antes la especie de monstruosidades, 
lo que es enteramente imposible mien- 
tras no haya alguna parte del feto 
fuera. | 

a. Si el feto monstruoso no pre- 
senta mas que una cabeza y dos tron- 
cos, si la pelvis está bien conformada, y 
sobre todo si el vértice se presenta el pri- 
mero, la espulsion podra efectuarse por 
si y sin gran dificultad. Sin embargo, po- 
dria suceder que la reunion de dos pel- 
vis pertenecientes á los dos troncos pre- 
sentase un volúmen demasiado considera - 
ble y hubiese precision de empujar uno 
mientras se estraia el otro. «Lo mismo 
sucederia , dice M. Velpeau (0%. ctt., p. 
243), con dos fetos unidos por las nal- 
gas ó por la cabeza, como lo prueban los 
hechos menciouados por Meckel, Palfyn, 
Duverney y M. Vilneuve sobre todo 


_Hay mas, M. Dugés ha visto uno com- 


pletamente doble, voluminoso y de todo 
tiempo nacer sin ningun auxilio; pero 
las observaciones de Plenck y de Smellie 
demuestran que monstruós mucho mas 
pequéños han hecho mas de una vez el 
parto muy penoso, sobre todo cuando 
se les ha querido sacar vivos. 

b. La dificultad es mucho mayor, 
principalmente cuando presenta dos ca- 
bezas ( Desormeaux , ob. cit. , p. 606.) 
Sin embargo , aun en este caso la na- 
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turaleza es suficiente por sí sola con 
frecuencia, pues disponiendo por la di- 
reccion oblicua que imprime al cuerpo, 
que estas dos cabezas ó las partes dema- 
siado volumivosas se presenten sucesiva- 
mente, y no de frente, en los estrechos 
de la pelvis , logra dar á luz estos seres 
monstruosos. » 

En el caso de Rita Cristina, el parto 
se verificó de cabeza sin ser laborioso, á 
pesar de presentar dos cabezas , dos pe- 
chos y cuatro brazos, como para dos 
individuos, pero solo existia una sola re- 
gion abdominal, una pelvis, dos muslos y 
dos piernas. En el hecho del doctor Worbe, 
ya citado (Bullet.de la Faculté, 1808), los 
viños estaban unidos por la espalda; el 
parto se efectuó. por solos los esfuerzos 
naturales , la cabeza derecha salió la 
primera, y la izquierda, muy ranversa- 
da, habia causado la lujacion de su cue- 
1lo; el resto del cuerpo salió facilmente. 


(Rev. med., 1829 ,t. 4, p. 238.) «Du-, 


ges pretende que cuando la natureleza 
es suficiente, siempre se efectua el na- 
cimiento por la estremidad pelviana , y 
que si algunas veces las dos cabezas han 
salido antes del resto del monstruo, ha 
sido cuando la putrefacción habia re- 
blandecido el cuerpo y hecho todas sus 
partes compresibles, y sobre todo movi - 
bles las unas sobre las otras.» (4r£. Disr. 
p- 421.) Pero esta opinion es demasiado 
absoluta , y se halla desmentida por los 
hechos de Rita Cristina , que se pre- 


sentó de cabeza y vivió ocho meses y' 


medio, y por el de M. Worbe, en 
el que el corazon latió treinta minutos 
despues del macimiento. Sin embargo, si 
el monstruo se presenta de cabeza, ca- 
si siempre esperimenta grandes dificul- 
tades; en el caso de M. Worbé, una de 
las cabezas se apoyó contra el estrecho 
superior de la pelvis, y no salió sino des- 
pues de la lujacion de su cuello. «En 
electo, se concibe, dice Dugés (loc. cit.), 
que cuando una cabeza se sumerge en 
la pelvis, la otra debe volverse sobre el 
borde de esta cavidad, y oponerse por 
consiguiente á la marcha ulterior del 
«parto.» En un caso de este género , M. 
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Ratel (Bull. de la. Fac. de med., t. 6, p. 


92) separó la cabeza que estaba fuera 


para buscar los pies. Pero cuaudo un 
bicéfalo viene de pies, la cabeza pos= 
terior es la que desciende desde luego 4 
la escavacion, y la otra queda por en= 


cima de los pubis. Esta última, od 


llándose á su vez facilita bastante el par= 


to. Desgraciadamente las cabezas se pres 
sentan casi siempre las primeras, y se ne- 
cesita de los socorros del arte. Eu este 
caso, dice Levret, es dificil establecer: 
reglas seguras para obrar con facilidad: 
y la razon es sencilla: consiste en que 
el caso es engañoso puesto que no se sos. 
pecha la monstruosidad sino cuando una 
de las cabezas está ya demasiado enca=- 
llada para poderla empujar. Sin embar= 
go, si no se efectua, las fuerzas de la mu= 
ger pueden agotarse en vano. Algunos 
prácticos arreglan su conducta en estas 
circunstancias segun el estado del feto; 
si está muerto le sacrifican ; pero si está 
vivo, piensan que se debe recurrirá 
la operacion cesárea: Baudelocque y 
Plenck han procurado hacer adoptar este 
modo de ver , pero la, mayor parte de 
los prácticos le han reprobado- «M. Ca- 
puron tiene por una crueldad someter 
la madre á operacion tan dolorosa y pe- 
ligrosa como es la seccion cesárea, pa=' 
ra en seguida ofrecerle solo un hijo de- 
forme, y cuya existencia es en estremo 
precaria.» P 
Desormeaux y M. P. 
p. 608) no se atreven á decidir la cues- 
tion. M. Velpeau (0b. cit, p. 244), des- 
pues de haber referido la mayor parte 
de los hechos conocidos en que los mons= 
truos han vivido mas óÓ. menos 


Dubois (loco cif., 


dem 


despues del nacimiento, dice, «no quiero 


pues sostener que semejantes seres son 
por necesidad maptosá la viabilidad, ¿pe- 
ro tienen los mismos derechos que cual- 
quiera otro feto á nuestros enidados y 
socorros ? ¿Se debe, para intentar sal= 
varlos , practicar sobre la madre una ope= 
racion de las mas peligrosas, Lc.? No va» 
cilo en decirlo, si hubiera de elegir en- 
tre la bisterotomia y el homicidio de un 
monstruo, no titubearía un instante ,:el 
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sacrificar el feto.o Nos unimos volunta- 
riamente á esta última opinion , tanto 
por las razones espuestas, como porque 
rara vez será preciso llegar á este estre- 
mo, siendo suficiente casi siempre para 
hacer parir á la muger simples manio- 
bras, el forceps , la palanca ó la version. 
«Segun M. Velpean (loco cit.) , la ver- 
sion por los pies, ya sea el niño esacta- 
mente doble ó simplemente bicéfalo, es- 
té vivo ó muerto, cualquiera que sea la 
época de su tiempo, saldrá bien nueve 
veces de diez, al menos si no hay otras 
causas de distocia; por lo que debe  in- 
tentarse en todos los casos.» Esta es tam- 
bica la opinion de Peu, de Evrat y de 
la mayor parte de los comadrones. Pero 
si una de las cabezas estuviera muy en- 
callada , y la otra, detenida en el estre- 
cho superior , se opusiese á la espulsion 
del feto, deberiamos intentar empujarla 
dirá buscar los pies: si no pudiésemos 
conseguirlo, inteutaríamos la aplicacion 
del forceps, y si fuese insuficiente para 
estraer la segunda cabeza por las trae- 
ciones efectuadas sobre la primera, imita— 


riamos á Ratel. Tal es nuestra conclusion. . 


Enfermedades que aumentan el volú- 
men del feto. Son el hidrocéfalo, el hi- 
drotorax , la ascitis y los tumores que 
se elevan de diversos puntos de la super- 
ficie del cuerpo. 

a. Hidrocéfalo. Se distinguen dos es- 
pecies de él , uno interno y otro esterno. 
El hidrocéfaloesterno consiste en la 1m6il- 
tracion de los tegumentos de la cabeza. 
Desormeaux (loco cit. , p. 609:) dice que 
jamás lo ha visto aislada, y si siempre 
unido á la infiltracion del resto del cuer- 
po; en dos casos en que ha tenido oca- 
sion de observarlo, la infiltracion llegaba 
hasta el punto que la forma de las par- 
tes casi era desconocida, y que el cuero 
cabelludo tenia dos dedos de espesor. Asi 
es que aunque estos fetos no tuviesen 
el uno mas que cuatro meses de desar- 
rollo, y otro seis, su espulsion ofreció al- 
guna dificultad.» Sin embargo el hidro- 
céfalo interno pocas veces causa verda- 
deros obtáculos. Presenta al tacto un tu- 
mor ancho y tenso, las suturas muy se- 
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paradas, los huesos movibles y las fonta- 
tanelas muy grandes; se hallan algunas ve- 
ces partículas óseas, llamadas huesos wor- 
mianos, diseminadas en las partes entera— 
mente membranosas. Si el diagnóstico pre- 
sentase alguna oscuridad, si se temiera con 
fundir el eráneo con la bolsa de las aguas 
seria preciso, siguiendo el consejo de De- 
sormeaux , introducir la maro en la ma- 
triz, y entonees se reconoce facilmente el 
volúmen del cráneo. Esta afeceion es mu y 
rara, y madama Lachapelle no la ha ha» 
lado mas que quince veces sobre 45556 
partos. 

Cuando existe esta enfermedad , pue= 
de ser mas ó menos considerable. 51 ha y 
poca agua en el cráneo, su volúmen es- 
tará poco. aumentado y el parto podrá 
terminarse solo sin grandes dificultades, 
porque siendo sus paredes casi entera= 
mente membranosas , facilmente.se amol- 
da á las partse que debe atravesar, ó 
bien se le podrá sacar con el forceps. 
Pero si la cantidad de liquido es muy 
grande (y lo puede ser hasta punto de 
dar ála cabeza del niño un volúmen igual 
4 la de un adulto), el cráneo resistirá 
los esfuerzos de la matriz y no se énca- 
lará en la pelvis, porque la estension de 
sus diámetros no están en relacion con 
ella; por lo que el parto no se efectuará 


si el arte no secuuda á la naturaleza, 


la muger podrá perecer de desfalleci- 
miento de fuerzas Ó de una rotura de 
la matriz. En este caso no hay necesi- 
dad de pensar en el forceps, porque su 
aplicación seria inútil, y la version no 
daria mejor resultado, puesto que no 
hay razon para que una cabezaque, por 
su escesivo volúmen ,-no puede pasar 
cuando se presenta por el vértice , lo 
pueda hacer cuando se presenta por su 
base; asi es que solo hay dos medios de 
terminarlo; el uno consiste en disminuir el 
cráneo evacuando el líquido que contie- 
ne , y debe ponerse en uso siempre que 
el niño está múerto; el otro es la opera- 


cion cesárea, que se ha propuesto cuando 


está vivo. Pero aunque el hidrocéfalo pue- 
da curarsecuando no es mu y considerable, 
como ordinariamente los individues que 
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están afectados de €l mueren immediata 
mente Ó poco despues del nacimiento, 
generalmente se ha renuuciado á- esta 
operacion peligrosa, porque en el primer 
caso el parto podrá terminarse por el 
forceps , y en el segundo se espondria á 
la madre inútilmente. Se ha propuesto 
abrir el cráneo con las tijeras de Smellie, 
el perfora-cráneo de Stein, el bisturi co- 
mun ó un trocar, pero en general se pre- 
fiere este último instrumento; sinembar- 
go, si la abertura que hace es demasiado 
pequeña para que salga el liquido, po- 
dria agrandarse con el bisturí rodeado 
de lienzo hasta una pulgada de su punta, 
que se ocultará con una bolita de cera, 
y se conducirá sobre el dedo. Una. vez 
evacuado el liquido, la cabeza se re- 
ducira á pequeño volámen,.y el parto 
se termimará por solo las contracciones 
uterinas. 

Una alteracion casi semejante que pue- 
de igualmente hacer el parto dificil, es 
el encefalocele, y sobre todo el hidro-en- 
cefalocele. (Y. estas palabras). MM. Vel- 
puau y P. Dubois han señalado varios 


hechos de este género muy curiosos. Un 


niño observado en 1840 en el servicio 
de este último profesor (Y. Gaz. de hóp. 
9 de abril de 1840) presentaba en la 
parte posterior del oceipucio un tumor 
rodondeado que formaba poco mas ó me- 
nos dos tercios del volúmen de la cabe- 
za, era redondeado, sin elevaciones; con- 
tenia un líyuido sero-sanguinolento, y 
faltaba el cerebelo. Un tumor análogo 
examinado en otro sujeto, contenia el ce- 
rebelo y los lóbulos posteriores del 
cerebro. 

5. El hidrotorax y la ascitis pueden lle- 
gar basta el punto de poner obstáculo 4 
la terminacion del parto. « El desarrollo 
del tórax ó del abdómen, la fluctuacion 
perceptible en los intervalos intercosta- 
les, ó en la region umbilical, manifesta- 
rian bien la naturaleza del obstáculo que 
habia que vencer,» ( Desormeaux, Zoco 
cit. , p. 610.) La ascitis es mas comun 
que el hidrotorax. : 

Si eu estos casos se ha visto terminar 
el parto por si mismo, es porque habia 
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poca agua en las cavidades serosas, Mau- 
ricean, Peu, Delamotte, Baudeloeque y 
Dugés, han observado algunos casosen que 
ha sido necesario disminoir el volúmen 


del tumor para poder estraer el feto. Legret 


-(Art.des acc. p. 133), y Barbant(Cours 
des acc. t. 2 p. 17), querian que se dis 
lacerasen las paredes abdominales con un” 


dedo puesto sobre el ombligo. Deventer 


y los comadrones de su tiempo aconseja= 


ban practicar la evisceracion y sacar los 


pedazos del feto con los gauchos: hé aquí 
la marcha que Desormeaux aconseja se= 
guir (loco ctt. , p. 610). «Hechas las. 
tracciones por medio del dedo indice 
ó del gancho obtuso colocado en las axi- 
las del feto, si las partes supericres se pre- 
sentan las primeras, ó sobre los pies, si 
estos han sido desde luego estraidus, la 
aplicacion del garfio agudo sobre la co- 
lumna vertebral, si han sido arrancados 
los miembros y la cabeza, y la perfora- 
cion del tórax en casos de muerte del feto 
6 de dificultades estremas, son los medios 
que deben emplearle en estos casos. 

Dugés, M. Velpeau, y otros reprue- 
ban las dislaceraciones y la evisceracion, 
y piensan que simples punciones con el 
trocar ó el bisturi serán siempre suficientes 
para producir el efecto que se desea, ya 
sea que se dirijan sobre el vientre ó ya 
al través del diafragma. Pensamos tam= 
bien que siempre debería comenzarse por 
una ó varias punciones, y no proceder 
3 las laceraciones sino cuando se haya 
visto su insuficiencia. e 

c. Tumores que se elevan de diversas 
partes de la superficie del cuerpo. Las 
colecciones cientificas contienen observa= 
ciones de tumores de diversa naturaleza 
desarrollados sobre el cuerpo del feto. du= 
rante la preñez, y que han impedido se 
efectuase el parto naturalmente. El de 
las Memorias de la academia de ciencias 
(año de 1754 , p. 97) ocupaba la nuca, 
y tenia el volúmen igual al de la cabe- 
za; un caso semejante publicado por mar 
dama Legrand se halla en la Revista mé- 
dica(1828, t. 4, p. 562), y otro en la Lan- 
ceta, (1828, t. 2, p. 698). En el ejem- 
plo de M. Dupareqne (Bibl, med. t. 77) 
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un quiste seroso ocupaba loda la parte in- 
terior de la region dorsal. En el de M. Ni- 
yert, al contrario (Arch. gen. 1.15, p. 618), 
el tumor estaba situado encima del pu- 
bis. El mismo sitio ocupaba en el caso 


de M. Ozavam (Journ: gen. de med.., t.. 


40, p. 365). Estos tumores pueden ser 
sólidos, ó contener un liquido encerrado 
eu un quiste. El de M. Ozanan contenia 
24 cuartillosde agua y se rompió du- 
vante el parto. La rotura del quiste se 
efectuó igualmente en el caso de M. 
Dupareque, y el parto se terminó; en 
estos dos ejemplos los niños salieron vi- 
vos. 

Cuando la distocia está deserminada 
por tumores anormales, la conducta 
que debe seguirse es muy embarazosa, 
y proviene de la incertidumbre y difi- 
'cultades del diagnóstico. En efecto, si la 
¡cabeza está encallada en la escavacion, Ó 
fuera de la vulva , y el parto se sus- 
¡pende , se podrán referir las dificultades 
acaecidas á muchas causas muy diferen- 
¡tes ; tales como lo corto del cordon um- 
'bilical, el hidrotorax y la ascititis, por- 
que no se podrá empujar la cabeza aden- 
¡tro y llevar la mano bastante arriba en 
¡la matriz para asegurarse de la natura- 
¡Jeza del obstáculo; se reducirá pues á 
dblentiras y á desembarazar la: muger, 
ya sea por la cefalotomia, ó ya por el des- 
' membramiento del niño. Si la cabeza no 
estuviera todavia encallada, ó si se pre- 
-sentasen los pies, seria mas facil hacer una 
esplotacion atenta y reconocer el obstá- 
culo. ¡Entonces se procederia segun su 
naturaleza; si era ua tumor líquido, una 
puncion , como en la ascitis, disminuiria 
bastante su volúmen, para en seguida 
permitir que el parto se termine. ¿Pero 
si fuese un tumor sólido , seria preciso 
estirparle , desmembrar el feto ó prac- 
| ticar la operacion cesárea ? Nosotros em- 
'pezariamos por hacer una puncion, y si 
¿no producia ningun resultado , no vaci- 
'lariamos en sacrificar unfeto afectado de 
un tumor, tal vez de mala naturaleza, 
que perjudicaria á su: existencia , mas 

bien que esponer la madre á los peligros 
de una operacion grave. Sin pretender 
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que se admita nuestra opinion, pensa- 
mos que será adoptada por los profeso- 
res inteligentes. M. Velpeau propone las 
cuestiones siguientes. ¿Seria preciso in 
tentar la version? ¿Se sacaria alguna 
ventaja de una presion couyenientemen- 
te ejecutada sobre el hipogástrio ? La 
esperiencia es la que debe decidir . estas 
cuestiones.(Loco cit. , p. 238.) 

d. Esceso de volúmen del feto sin 
monstruosidad ni tumor anormal. Se han 
abservado fetos del peso de 8 4 13 li- 
bras; Baudelocque y M. Capuron han ci- 
tado casos de esta naturaleza. Tambien 
han encontrado algunos que tenian de 
20 ¿4 24 pulgadas de longitud. En un 
feto de este peso y longitud, las dimen- 
siones de la cabeza son tambien mayo- 
res que en los fetos ordinarios; pero se- 
rá raro que sean demasiado considera- 
bles para impedir que esta estremidad 
atraviese la pelvis. «En efecto, dice M. 
Velpeau (loco cit., p. 232), como es 
facil el asegurarse que la cabeza de un 
feto de 22 pulgadas no ofrezca acaso 4 
en sus diámetros occipito-bregmático y 
biparietal, se ve al momento que aun en 
el caso de volúmen estremo , no es im- 
posible el parto espontáneo. Manifestaré 
sin emPhrgo, que entonces la menor es= 
trechez de la cavidad pelviana, sobre to- 
do en el estrecho perineal , se converti- 
riaprontamente en causa de distocia » En 
estos casos es facil concebir la posibilidad 
del parto; en efecto, una cabeza con es= 
ceso de volúmen y sin enfermedad, es 
respecto 4 una pelvis ordinaria lo que 
ésta cuando tiene menores dimensiones 
es á la cabeza de un feto ordinario. En 
este caso sabemos que es necesario que 
los diámetros de 4 pulgadas se reduz= 
can 43% y aun ¿45 para que el par- 
to necesite la aplicacian del forceps, pues 
si en lugar de ser los diámetros de la 
pelvis los que pierden media pulgada, 
fuesen los de la cabeza los que ganaran 
esta longitud , conservando Ja pelvis 
sus dimensiones ordinarias, podria salir 
naturalmente ó6 á lo mas necesitar la 
aplicacion del forceps; y+i á pesar de to- 
do fuera insuficiente, habria que elegir 
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entre sacrificar el feto y la sinfiseo tomia 
ó la operacion cesárea. 

Muerte del feto. Un'caso que puede 
dar lugar á verdaderas dificultades es 
aquel en que el feto está muerto. Peu 
(Prat. des acc. p. 584) ha dicho que el 
enfisema general puede llegar hasta tal 
punto, y dar tal densidad al tejido de 
un feto muerto durante el parto, que 
el. cuerpo adquiera un volúmen doble 
ó triple. No obstante, en casos semejantes 
se aconseja dejar obrar a la naturaleza, 
referir el foreeps á la version, si hay 
precision de obrar, y sino basta, perfo- 
rar el eránco y estraer el feto con los 
ganchos. Otras veces sinestar enfisemato- 
po, el cuerpo podrido de un feto puede 


hacer caer la matriz en inercia. « Á este 


inllujo puramente dinámico, dice Dugés 
(loco cit. p. 422), es preciso añadir tam- 
bien un efecto puramente mecánico, el de 
la flacidez y reblandecimiento que pro- 
duce la muerte. Esta flacidez dispone el 
tronco y los” miembros a plegarse en 
sentido anormal; 4 mezclarse por decirlo 
asi presentando tal vez posiciones desven= 
tajosas ó de partes que jamás presentaria 
un feto vivo y de tiempo. Ademas, el 
fondo de la matriz no halla en esta 
masa demasiado comprensible un? medio 
suficiente de trasmision á sus esfuerzos. 
El cuerpo se aplasta y se dobla en lugar 
de empujar la cabeza y hacerla fran- 
quear los pasos por el mecanismo nor- 
mal. » En los estados que contiene el 
primer volúmen de la Prat. des accouch 
por madama Lachapelle, se encuentra 
que una vez sobre treinta ha sido nece- 
sario proceder al parto artificial respecto 
á fetos podridos; mientras que solo ha 
habido necesidad de recurrir á él una 
sobre sesenta para fetos vivos ó recien 
muertos. » 
“ Como el mismo Dugés confiesa, este 
estado es exagerado, porque cuando el 
feto está muerto, tambien se ven termi- 
narse por si partos que habrian necesita- 
do auxilios del arte si el feto hubiese 
estado. vivo. 

Densidad de las membranas. Lia den- 
sidad de las membranas del huevo puede 
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ser demasiado considerable , é impedir: 
que se rompan en tiempo conveniente, 
Entonce3 pueden resultar diversos acel» 
dentes: 1%. la cabeza puede empujarlas 
hasta fuera de la vulva sin que se rom=. 
pan, y el niño nacer en zurron , como 
se dice vulgarmente , es decir envuelto 
en las membranas, y morir antes q á 
haya habido tiempo de abrirlas para: 
hacerle respirar; 2.2 el feto puede pre= 
sentar tal movilidad que varie: de posi=: 
cion á cada instante, y pueda temerse. 
una mala despues de la rotnra de las: 
membranas , posicion que acaso no se 
posible variar sin efectuar la versi 
que podria no ser fácil de ejecutar: : 

« Se reconoce que las membranas so 
demasiado densas. , dice «Desormeaux 
cuando el orificio del útero está comple= 
tamente dilatado, las membranas son em- 
pujadas á la vagina pór una gran canti= 
dad de líquido, la cabeza está movible, 
y las contracciones enérgicas no determi- 
nan su rotura; entonces debe convencerse 
de que ellas por su resistencia son las que 
retardan la terminacion del parto.» 
(Ob. cit. p. 609.) El mejor medio de evi- 
tar que el feto nazca envuelto en las 
membranas :ó conserve la movilidad de 
que hemos hablado, consiste en romper. 
las membranas y dar salida al liquido 
que contienen. Para efectuar esta rotura: 
deben reunirse las tres condiciones  Si= 
guientes: 4% la dilatacion casi completa 
del cuello; 2.2 la eleccion del momento 
en que el feto esté cn una posicion fa= 
vorable; 3.2 que la muger esté bien con= 
formada y sus partesao presenten enfer= 
medad alguna capaz de poner obtáculo 
á la salida del producto. No observando 
estas reglas, si el cuello no estuviese su= 
ficientemente dilatado, podrian sobreve= 
nir peligros inberentesá la rotura prema= 
tura de las membranas; si el feto estu= 
viese mal situado, seria mas dificil mu- 
dar su posicion despues que antes de la 
rotura de aquellas. En fin, si hubiese al 
gun vicio de conformacion de la pelvis ó 
algun tumor en la: escavacion, nada -se 
ganaria en esta operacion. Muchas otras 
circunstancias pueden necesitar la rotura 
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de las membranas, tales son el hidram- 
nios, bastante considerable para dañar y 
aun aniquilar la accion del útero, la he- 
morragia, Se., de que tendremos ocasion 
de bablar en otra parte: Cuando las 
membranas se han roto espontaneamen- 
te muy por encima del cuello, y el tu- 
mor que se presenta en la vagina no 
desaperece, é incomoda al parecer la 
marcha de los fenómenos del parto, tam- 
bien se debe practicar la perforacion 
como la naturaleza no la hubiese efec- 
tuado. (Velpeau , loco. cit. , p. 59.) 
Procedimientos operatorios. Son muy 
nNUMmEerosos , pero casi todoS presentan 
iguales ventajas. Asi es que se ha pro- 
uesto introducir la punta de una lanceta, 
e cortaplumas ó de tigesas en la emi- 
nencia que forma la bolsa en su vértice, 
pero no siendo necesarios los instrumen- 
tos sino en los casos en que la densidad 
de las membranas es estrema , se prefie- 
re el método de obrar de Levret y de 


Swmellie, que consiste en raer con la uña ; 


del índice el vértice de la bolsa mien- 
tras que se estiende bajo el influjo de la 


contraccion uterina. Este procedimiento ' 


basta en general para adelgazar pronta- 
mente el espesor de las membranas: sin 


embargo se ha propuesto tambien em- 


pujar la estremidad del dedo indice al 


centro del tumor en el momento ea que | 


el dolor es mas vivo, y si a la primera 


tentativa no se eonsigue , se repite por ¡ 


dos ú tres veces. Otros emplean un gra- 
no de sal ó un pedazo de madera. «Al 
principio de una contraccion uterina es 
cuando se deben romper las membranas, 
á fin de que el esfuerzo que se continúa 
al mismo tiempo que las aguas se vier- 
en , obre sobre el cuerpo del feto y em- 
puje la cabeza al orificio del útero.» 
(Desormeaux , loco cit. p. 612.) La 
poca longitud del cordon umbilical, la 
implantacion de la placenta sobre el cue- 
llo y su desprendimiento, son causas de 
distocia de que hablaremos en los artícu- 
los OmsLico Y PLacenta, ( Y. estas 
paa | 
DISTORSION (de ¿ntorquere, torcer, 
volyer al reves.) Cuando una articulacion 
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sufre un movimiento forzado , que lle- 
ya sus superficies mas alla de sus limt- 
tes nalurales , ó bien en una, falsa direc- 
cion , las superficies articulares cambian 
momentánéamente de sitio y producen 
una lesion que se ha llamado distorsion, 
y que es, por decirlo asi, el primer gra- 
do de la lujaciom. Esta palabra se 
reemplaza por la de diastasis cuando se 
quiere significar la separacion lateral de 
dos huesos largos articulados entresi por 
los puntos correspondientes de sus estre= 
midades, como por ejemplo ciertos hue= 
sos de la pelvis, la tibia y el peronc. 
No todas las articulaciones están es- 
puestas igualmente ú las distorsiones. Las 
que gozan de una gran movilidad á con- 
secuencia de la elasticidad de sus medios 
de union, tales como las articulaciones 
orbiculares, son atacadas mas raramen- 
te que las que tienen pocos movimientos 


6 los tienen limitados, los ligamentos apre- 


tados yy grandes resistencias que contra- 
restar; como sucede á parte de las arti- 
culaciones ginglinoidales que son las que 
se hallan en este caso. Algunos cirujanos 
modernos han sostenido que ciertas de 


estas articulaciones no pueden lujarse ja- 


mas completamente, pero por esto”mismo 
su dstorsion es muy frecuente. En pri- 
mer lugar, bajo el punto de vista de la 
frecuencia , se cuenta la articulación 
tibio-tarsiana, despues la de la muñeca, 
las de los huesos del tarso entre sl, la 
de la rodilla, del codo y de los dedos, y 
en fin la articulacion coxo-femoral, ha- 
biéndose observado tambien la distorsion 
de las articulaciones inter=vertebrales. 
«Las distorsiones pueden ser produci- 
das por las contracciones violentas de 
los músculos, como se vé á veces despues 
de haber hecho esfuerzos con la muñeca, 
la rodilla y la columna vertebral. Las 
mas yeces reconocen por causo una vio- 
lencia esterior , que ha forzado los mo- 
vimientos de la articulación y les ha he- 
cho tomar una direccion falsa. Se suce- 
den frecuentemente distorsiones de la 
muñeca despues de una caida sobre las 
manos, cuando la articulacion radio- 
carpiana ha sufrido una estension ó fle= 
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xion forzada y. sus ligamentos anteriores 
9 posteriores han sido estirados ó rotos 
por la separacion de las estremidades ar- 
ticulares de los huesos que se hallau en 
estecaso. La distorsion de la columna verte- 
bral es las mas veces la consecuencia de un 
fuerte movimiento de torsion de esta par- 
te, ó bien de un esfuerzo considerable 
hecho para levantar un fardo pesado. La 
distorsion de la articulacion coxo-femoral 
se observa despues de las caidas en que 
los muslos se han apartado mucho uno 
de otro. La de la rodilla cuando ha ha- 
bido alguna violencia en La parte esterna 
de la articulacion, ó cuando en una caj- 


da ha sido llevada hácia dentro la pier- 


na, de modo que se aumente el ángulo 
saliente hácia dentro formado por la 
union del fémur y la tibia. La parte in- 
terna es casi siempre tambien el asiento 
del desorden aunque la fuerza esterior 
haya obrado en la esterna.» (J. Cloquet, 
Dict. de med. 2.2 edic. t. 12, pr 55.) 

Todos los autores están acordes res- 
pecto á la mayor frecuencia de la dis- 
torsion de la articulacion tibio-tarsiana. 
M. J. Cioquet esplica este hecho por los 
esfuerzos que está continuamente obliga- 
do á sufrir en la progresion y en la esta- 
cion, por la disposicion del pie cuyo bor- 
de iuterno está levantado y distante del 
suelo , de modo que no puede bajarse sin 
que la articulacion tibio-tarsiana ó am- 
bas no se tuerzan por sí mismas hacia 
dentro. Para quese produzca este acci- 
dente basta una caida violenta sobre los 
pies, Ó un paso dado en falso. La distor- 
sion puede suceder despues de la torsion 
del pie tanto hacia dentro como hacta 
fuera, y en estos casos los ligamentos la- 
terales, ya esternos, ya Internos, sufren la 
distension. En otras circunstancias, por 
el contrario , son los ligamentos anuterio- 
res ó posteriores los distendidos, ya por 
una caida hacia atras teniendo sujeta la 
punta del pie, ó bien bácia adelante ha- 
llándose la parte anterior de este en las 
mismas circunstancias. 

El desarrollo vicioso de las articulaciu- 
nes predispone á las distorsiones, y asi 
es que presentan frecuentemente este ac- 


cidente los sugetos escrofulosos; con elecW 
to, habiendo estado hinchados los huesos 
principalmente hátia las estremidadesdu- 
rante la primera edad, se han distendido ' 
los ligamentos quedando las articulacio. | 
nes movibles y relajadas. En el pie, por 
ejemplo, este estado predispone al hurt» 
dimiento de la bóveda tarsiana, vicio de - 
conformacion á que se dá el nombre de 
pies contrahechos, y es notable que los 
individuos afectados de esta disposicion 
estén muy espuestos á las distorsiones 
tibio-tarsianas y tarsianas produciéndose 
en ellos: este accidente muchas veces de 
seguido en una misma articulacion. Se han 
considerado tambien como causas predis- 
ponentes de la distorsion, la gota y el re 
matismo. 238 
Bajo el punto de vista amalómico los, 
ligamentos han esperimentado solamente 
una distension en las distorsiones ligeras; 
pero cuando son violentas pueden rom-= 
perse todas las bandas fibrosas de la ar- 
ticulacion y la cápsula sinovial, contun- 
dirse los cartilagos y distenderse, disla= 
cerarse y aun romperse los vasos, mús- 
culos y tendones. Pero como se puede: no- 
tur, hay una porcion de intermedios en- 
tre los dos estados que acabamos deseñalar. 
Cuando se produce el accidente, cl su= 
geto esperimenta siempre un dolor vivo 
y cuya violencia puede ser tal que dé 
lugar al síncope en algunas eircunstans 
cias. Casi al momento'se produce una 
lijera hinchazon; los movimientos de la 
articulacion no son por esto mas difici= 
les que en el estado ordinario, y á veces 
hasta se nota lo contrario á consecuencia 
de la rotura de algunos ligamentos; pero 
esta disposicion dura poco tiempo, los mo= 
vimientosse van haciéndosepocoá poco mas 
dificiles y dolorosos, la articulación se 
pone caliente y sensible, se hincha, y la 
inflamacion Mega algunas veces á ser cons 
siderable; aparecen al rededor de ella equiz 
mosis masó menos estensos y se manifies- 
tan todos lossíntomas de una grave reac= 
cion inflamatoria. Es necesario entonces 
evitar el dará la parle el meuor movi- 
miento, porque podria aumentar los do- 
lores y hacer mas intensa la ¡uflamacion. 
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-M. Sanson, indica uma particularidad 
gue presenta el equimosis en las distorsio- 
nes de las articulaciones ginglimoideas. 
No se manifiesta solo en el lado eor- 
respondiente % los ligamentos que han 
sido desgarrados sino tambien en el opues- 
to. Asi es que en la distorsion que resul- 
ta en una fuerte abduccion del pie, son 
los ligamentos internos los que sufren las 
tracciones y se rompen á veces; sin em- 
bargo, en este caso ademas del equimo- 
sis existente en la parte interna se pro- 
duce otro en la esterna, porque á conse- 
cueneia del ranversamiento del pie, este 
maleolo va á tocar al calcáneo, y las par- 
tes blandas intermedias se hallan retor- 
eidas ó contusas. Una causa análoga es 
la que produceá veces la formacion de un 
equimosis en la cara dorsal de la muñeca 
depuesde una caida sobrela palma de la ma» 
no, que por eonsecuencia ha de produerr la 
rotura delos ligamentos anteriores del car- 
po y ocasionar desde luego el derrame 


sunguineo en este sitio. Cuando la dis= | 


torsion es producida por un golpe en 
una articulacion, como la rodilla, se es- 
perimenta una erepitacion particular que 
es debida á la presencia de la sangre der- 
ramada eu el tejido celular, maneba que 
rodea la articulación y que por la pre- 
sion hace esperimentar el ruido parti- 
cular gue hace una bola de nieve cuan- 
do se la quiere aplastar. Añadase á los 
signos indicados y sobre todo á la li- 
bertad de los movimientos, la ausencia 
de deformidad y de toda alteracion ma- 
niliesta en las relaciones naturales de los 
huesos, y se tendfá el diagnóstico de la 
distorsion. (Vidal.) 

«Bajo el punto de vista del pronóstico 
es poco peligrosa la distorsiou ligera; des- 
pues de cierto tiempo disminuye el do- 
lor insensiblemente, se disipa la hinchazon, 
sa resuelve el equímosis, se restablecen 
poco á poco los movimientos y bien pron- 
to vuelve á su estado natural la arti- 
eulacion. Cuaudo la enfermedad es mas 
intensa, depende de un esfuerzo mas vio- 
lento y tiene lugar en una articulación 
apretada y rodeada de fuertes ligamen- 
tos, los accidentes son mas graves y _tar- 
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dan mas en disiparse. A veces la articula- 
cion queda muy débil, lo quela dispone á 
sufrir el mismo accidente, ó bien contrae 
una rigidez que impide los movimientos 
y dificulta las funciones del miembro. Es 
ta rigidez no se disipa sino despues de 
mucho tiempo y aun puede durartoda la 
vida. Las distorsiones pueden tener muy 
malas consecuencias en los casos en que 
el tratamiento ha sido mal dirigido, ó 
cuando los enfermos, poco dóciles á los 
consejos de sus facultativos, han querido: 
servirse de la articulacion antes que ee- 
sen los accidentes inflamatorios. En es- 
tos casos los síntomas locales despues de: 
haber disminuido quedan estacionarios 
ó toman un nuevo incremento, y la en- 
fermedad en lugar de curarse en un mes 
ó seis semanas puede prolongarse - por: 
muchos meses y aun muchos años. No 
es raro ver aumentarse gradualmente el 
dolor y la ingurgitacion, apoderarse la 
supuracion del interior de la artieulacion 

determinar el reblandecimiento de los 
cartílagos la caries de los huesos, $e.» - 
(J. Cloquet, loco cit. p. 38.) 

No es necesario que los enfermos es- 
tén atacados de alguna diatesis ó mal 
constituidos para que se produzcan estos 
graves accidentes, pues se ha observado 
qué sugetos queen las mejores condicto- 
nes de salud, han cometido imprudencias 
que fatiguen la articulación enferma), 
pueden ver ingnrgitarse las partes por 
mucho tiempo. Sea como quiera, estas 
malas complicaciones son Mas comunes 
en los sugetos escrofulosos , reumáticos 


- y Caquécticos, y se ha visto con frecuen- 


cia que la distorsion ha determinado en 
una articulacion un punto de irritacion 
y producido en ellos tumores blancos casi 
siempre incurables. 

Las indicaciones que se propone el 
cirujano en el tratamiento de la distor=- 
sion son las siguientes: 1.2 prevenir la 
hinchazon y combatirla cuando no ha: 
podido impedirse; 22 favorecer la cica- 
trizacion de las partes fibrosas que han 
estado tensas ó rotas; 32 vigilar el estado 
de la articulacion y darle su fuerza y 


movimiento. 
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ingurgitacion de las partes despues de la 


distorsion, es la inmersion de la parte 
enferma en agua fria, mientras que 


sea posible usarla á un grado de tem- 
peratura muy bajo, y renovándola con 
frecuencia. Se puede aumentar aun el 
efecto sedante y resolutivo del aguafria 
añadiendo 2 dracmas de acetato de plo- 
mo por libra. Es necesario no olvidar 
que esta inmersion del miembro en agua 
debe: contivuarse por 84 10 horas lo 
menos, porque sino en lugar de impedir 
el aflujo de los líquidos. lo favorece pro- 
vocando una viva reaccion las mas ve- 
ces, y rápida cuando los refrigerantes no 
se han usado por suficiente tiempo. Cuan- 
do se ha sacado el miembro del liquido 
se continua suuccion cubriéndola parte 
con compresas empapadas en él, que se 
renuevan de tiempo en tiempo. Sin em- 
bargo este medio no puede emplearse en 
todos los sugetos sin cometer una im- 
prudencia, pues es necesario retardar su 


uso en los que se hallan cubiertos de su= 


dor, y no se puede recurrir a él en las 


mugeres que se hallan en la época mens- - 


trual , en los tísicos y en los delicados 
del pecho. 

Cuando la distorsiones muy violenta, 
ó que ya ha sobrevenido una hinchazon 
inflamatoria considerable, es necesario 
renunciar á los resolutivos y repercusivos 
porque serian mas dañosos que útiles. No 
pueden en efecto hacer abortar la infla- 
macion y son incapaces de moderar el 
dolor. M. J. Cloquet y otros muchos 
prácticos aconsejan recurrir en seguida al 
tratamiento antiflogistico general y lo- 
cal, y asi es que se hacen al enfermo 
sangrias mas ó menos abundantes segun 
su edad, su fuerza y la intensidad de los 
sintomas inflamatorios; se enbre de san- 
guijuelas la articulación enferma y se 
deja correr la sangre muchas horas. «He- 
mos obtenido siempre grandes ventajas 
del usode las sanguijuelas en las distor- 
siones de las articulaciones de los miem- 
bros.» (3. Cloquet. 0b. cif. p. 39.) Son 


preferibles las ventosas escarificadas en 


DISTORSION. 


Uno de los mediós mas antiguos y mas 
ventajosamente usados para prevenir la 


algunas variedades de dislocacion como 
las de la columna vertebral. auf 
Sin embargo , algunos cirujanos han: 
proserito el tratamiento por las sangui=- 
juelas y las cataplasmas en la distorsion.* 
M. Baudens, entre otros, le atribuye: 
gran parte de los malos resultados tam 
frecuentes en este género de lesiones. Las' 
sanguiljuelas aplicadas al principio de una | | 
distorsion , dice, llaman .el- aflujo de la 
sangre , donde seria por el contrario ne= 
cesario poner en práctica todos los medios - 
para prevenir una fluxion tranmática.: 
Las cataplasmas sostienen esta fluxion, y* 
cuando el pie se ha macerado, como su-=' 
cede, por diéz ó quince dias en este tó- 


pico, queda embotado , privado de elas=:. 


ticidad y sujeto, sino á una degeneración” 
que con mucha frecuencia necesita la 
amputacion , al menos á una debilidad 
que dificulta la progresion y 4 una in- 
gurgitacion maleolar. (Gaz. des hóp. 2.2 
serie, t. 2, n? 90, agosto 1840.)Se pue- 
den leer hechos análogos en el tratado 


del frio intus y extra ( Lacorbiére, 3.2 


y 4% parte). h sto: 
Al mismo tiempo que se recurre al- 
tratamignto antiflogístico es necesario po- 
ner al enfermo á una dieta severa, al 
uso de las bebidas diluyentes y laxan-- 
tes , como el agua de goma, caldos de: 
ternera y de gallina, agua de Aedlitz, 
gc. Una vez calmados los síntomas Infla- 
matorios, se reemplazan los antiflogisti= 
cos por los resolutivos, tales como com- 
presas empapadas en disoluciones de ace- 
tato de plomo ó de amoniaco, y aun se 
puede- añadir el alco8l á la dosis de 4 
onzas por libra de Jas soluciones indica- 
das. Segun M. Sanson, hijo ¿ nos podria-. 
mos servir tambien con ventaja de una 
mezcla hecha con hollin , alumbre, opio 
y claras de huevo batidas. Durante el. 
tratamiento es importante tener el miem- 
bro en un completo reposo colocándole 
en semiflexion. La compresion puede em= 
plearse con ventaja para resolver la m= 
gurgitacion y obtener la inmovilidad. Al- 
gunos prácticos y principalmente M. Vel- 
peau y M. Begín aconsejan y usan esle: 
procedimiento aun al principio como un 


DIVIESO. 


medio enérgico para prevenir la ingur- 
gitación y la inflamacion. Este método 
contra el que se han opuesto en vano al- 
gunos y cuenta un gran número de bue- 
nas resultados en inflamaciones mucho 
mas graves y mas francas que la mayor 
parte de las que suceden á veces a la 
distorsion, por lo que es un deber reco- 
mendarlo á los prácticos. 

M. Baudens usa desde hate mucho 
tiempo un aparato análogo con muy 
buen éxito. Este vendaje hecho artistica- 
mente con una venda larga ejerce una 
compresion perfectamente graduada desde 
las falanges hasta la altura de los maleolos. 

«Contevido asi el pie será bien prouto 
el asiento de dolores por el hecho del 
desarrollo de la tumefaccion ; para pre- 
venirlos M. Baudens, hace colocar el 
miembro-hasta media pierna en una cu- 
beta, de agua fria, de modo que estando 
acostado el enfermo del todo pueda man- 
tener en ella el miembro sin incomodi- 
dad. Recomienda á los enfermos no sa= 
qugn el pie del agua fria hasta que sien= 
tan mucha necesidad de ello. En efecto, 
cuando sacado el pie del agua no se ca- 


' 


liente ni tienda á inflamarse, y cuando en 


fin no sea asiento de dolores, ha llegado 
el momento de dejarlo al aire. Y es no- 
table que los enfermos no dejan de contl- 
nuar con este medio que les praeba muy 
bien, sino despues de cinco ó seis dias; á 
veces en los casos de distorsiones graves 
han recurrido á él por espacio de doce 
dias con una perseverancia bien notable. 

«El pie se encoge , se cubre de arrugas 
como la mano de las lavanderas, se'dibujan 
en relieve los tendones y sobresalen los 
maleolos, la tumefaccion desaparece muy 
pronto, y por término medio á las 24 
horas está terminada:la curacion. En los 
últimos dias usa 4 veces M. Baudens el 
agua de vejetomineral, el aguardiente 
alcanforado y los fomentos aromáticos; 
frecuentemente se contenta tambien con 
solidificar el vendaje por medio de una 
solucion bien concentrada de goma, y 
tanto en el uno como en el otro caso ob- 
tiene escelentes resnltados.» (Gaz. des 


hóp.; loc. cit. p. 357.) 
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M. Larrey tiene hace mucho tiempo 
la costambre de obtener el reposo de las 
partes, envolviendo la articulación con 
piezas de lienzo empapadas en una mez- 
cla secante con la que fabrica su venda- 
je inmovible contra la fractura. ( V. est 
ta palabra.) Los aparajos descubiertos en 
el dia son mas simples y Mevan tambien 
esta indicacion, En fin diremos que M. 
J. Cloquet ba recurrido á la compresion 
con moldes de hieso en que encierra el 
miembro. 

En cuanto á la tercera indicacion basta- 
rá principalmente dirigir la atencion so- 
bre las distorsiones de las articulaciones 
del miembro inferior, que son las mas 
frecuentes, tales como la articulación tl- 
bio-tarsiana. 

Será necesario que el enfermo no an- 
de hasta que se hayan disipado la hin- 
chazon y el dolor: es muy útil tambien 
remediar la debilidad de los ligamentos 
y prevenir una recaida , rodeando la ar- 
ticulacion con un vendaje circular, ó bien 
con un borceguí de ante apretado y atado 
á uo lado, 

Cuando la rigidez y tension de las 
partes persisten, se recurre á los fomen- 
tos y chorros emolientes, á los baños «te 
tapor simples y aromáticos. Las friccio- 
nes hecktras con un linimento volátil es- 
tendido en un pedazo de franela son úti- 
les tambien. Se aconsejan igualmente los 
baños gelatinosos, la sangre de un ani- 
mal acabado de matar, Sc. En fin, las 
aguas sulfurosas ó alcalinas , tales como 
las de Bareges, de Bourbonne y los bar- 
ros de St. Amand, pueden ser tambien 
útiles en algunas circunstancias.- 

DIURETICO. (Y. Menicamen= 
TOS Y 4 

DIVIESO, furúnculus. «Tumor du- 
ro, circunscrito, que sale del tejido ce- 
lular á la superficie de la piel y presenta 
en el centro una elevación puntiaguda 
que ha hecho se le dé vulgarmente el 
nombre de clavo.» (Martin Selon, Piet. 
de med. et de chir. prat. t. 8, pág. 
594.) Alibert colocó este tumor en el 
grupo de las dermatoses eczemalosas. 
(Vouv. traité des dermatoses.) 
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El divieso es la ¡indamacion de las 
prolongaciones que parten del tejido ce- 
lular sub-cutáneo y se ocultan en el 
espesor del dermis, acompañadas de ra- 
mificaciones vasculares y de nervios. El 
mismo dermis se inflama de modo que 
las prolongacioneg celulo - vasculares, de 
que acabamos de hablar, se encuentran 
estranguladas á consecuencia de su lau- 
mento de volúmen y de la estrechez de 
las aberturas que le dan paso, esperi- 


mentan primero una-detencion en la nu- 


tricion, y «despues una verdadera gan- 
grena que produce la eliminacion en 
forma de detritus filamentoso, conocido 
con el nombre de razz. 

« El divieso invade todas las partes 
del cuerpo, pero lo mas comun es que 
aparezca en la margen del ano, en las 
nalgas, eu la espalda, y en general en 
todas las regiones provistas de tejido 
celular abundante y cuya piel presenta 
cierta resistencia. Las frotaciones sosle- 
nidas de la piel , la aplicacion de cuer- 
pos grasos é irritantes , y muchas veces 
una causa desconocida, determinan la 
aparicion de diviesos aislados que se 
podrian llamar esporádicos. £n fin acon- 
teee con frecuencia ver diviesos desarro- 
llados por la influencia simpática de una 
irritacion de las vias gastro-intestinales 
ó de un estado saburral del estómago. 
la adolescencia , los adultos , los snge- 


tos linfáticos, y los que habitan en pai- 


ses húmedos y frios son afectados mas 
generalmente de esta enfermedad que 
ctro3,>» : 

a El divieso se manifiesta en forma de 
tumor circunscrito, caliente, doloroso, al 
principio poco eminente en la piel , en 
donde forma una ligera elevacion pun-= 
tiaguda, que se prolonga estendiéndose 
hasta el tejido celular; el tumor se au- 
menta pronto y toma nn color violado; 
el dolor es mas considerable priucipal- 
mente cuando la enfermedad ocapz nua 
parte densa que contiene numerosos fila- 
mentos nerviosos; los vaso3 linfáticos 
que se dirigen del tumor á los gánglios 
de la ingleó de laaxila, se enrojecen, se 


hacen prominentes, y manifiestan el tra- 


DIVIESO. 


yecto que recorren formando una especie 
de cordon doloroso que se estiende á lo 
largo de los miembros. Los sintomas lo- 
cales van generalmente acompañados de 
fiebre; el vértice del tumor no tarda en 
elevarse mas, en presentar un punto ne=. 
gruzco con una flictena encima: , y en 
abrirse para dar salida al paquete de 
tejido celular que toma el nombre de 
raiz: desde entonces el tumor está solo, 
no sesiente el dolor, cesa la fiebre, la: 
ingurgitacion de la piel y del tejido 
celular que le circundaban disminuye 
por grados, y se ve desaparecer la rubi-- 
cundez de los vasos linfáticos inflama= 
dos; la cavidad formada por la salida 
de la raíz suministra por algunos dias un. 
poco de pus sanioso, disminuyen despues 
de espesor sus bordes, se estrecha su aber= 
tura y-no tarda en citatrizarse.» (Mar= 
tin Solon , ob. cit. p. 595.) 
Rara vez se presenta un divieso solo, . 
y generalmente se ven muchos que se 
suceden, ya en la misma region, ya en 
regiones diferentes. No es muy A 
ver muchos aglomerados los unos al lado 
delo3 otros, y formar asi un tumor vio- 
láceo y doloroso que ofrece un número. 
variable de salidas 6 aberturas, que son. 
las que han contribuido á que se de á 
este género de tumor el nombre de an- 
tracowde , de avispero vespasto. A 
El pronóstico de los diviesos 10 es 
grave, pero su situacion puede ocasionar 
ciertos accidentes ; asi es que M. Mar- 
jolin ha visto uno en el rafe periueal, 
que dificultaba la emision de orina, y 
que facilmente se hubiera podido con=, 
fundir con na depósito uriario tubercu=' 
loso si el enfermo hubiese esperimentado. 
antes algun síntoma de estrechez ó de 
ulceracion en la uretra. (Ob. cif, p. 553.) 
Respecto al tratamiento podrá ser 
que se le haga abortar al principio, M. 
Marjolin aconseja se aplique exactamente 
una sanguijnela en el vértice del tumor; 
M. Martin Soion aconseja aplicar 6, 8, 
10, y aun 15 al rededor de la base con 
el mismo objeto. M. Velpeau ha pro= 
puesto cauterizar el vértice, ya sea con 
nitrato de plata dispuesto en forma de 
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lapicero, 6 ya con una aguja” sumergida 
en la disolucion concentrada de nitrato 
de plata. (Vote- sur le emplot des caus- 
tíques comme moyen dUParretér Perup- 
tion varioleuse. Arch. gen. de med., 
año de 1825, 1? série, t. 8, p. 427.) 

La incision en eruz ó en estrella del 
pequeño tumor medio que han ponde- 
rado M. Sanson y otros cirujanos, podrá 
traer despues algunas ventajas. Se em- 
plean al mismo tiempo fomentos emo- 
lientes , cataplasmas de miga de pan y 
leche espolvoreadas con azafrán, las he- 
chas con acedera y bulbo de azucena 
cocido entre rescoldo y pistado, y las 
de arina de arroz y agua con preleren- 
cia á las de harina de linaza. Lo3 que no 
emplean las cataplasmas prescriben los 
emplastos de pez de Borgoña, de dia- 
quilon gomado , de ungiiento de la me- 
re , Sc. En fin despues que ha salido la 
¡raiz se recurre á una cura simple. 
¡Conviene referir tambien que los di- 
¡viesos un poco voluminosos dejan bica- 
|¡trices irregulares, ligeramente redondea- 
¡das y hundidas, al principio violáceas y 
¡despues del color de la piel. 

Al tralamiento local se puede añadir 
una medicacion interna apropiada s-gun 
las indicaciones. M. Martin Solon acon- 
seja las bebidas acidulas ó ligeramente 
amargas. « Muchos prácticos, dice, tie= 
nen la costumbre de administrar hacia 
el fin de la supuracion purgantes sali- 
nos , cuyo uso no está siempre indicado, 
y es necesario huir de ellos si existe ir- 
ritacion maufiesta en el aparato gastro- 
¡intestinal , pero en los casos de emba- 
razo gástrico ó intestinal, ó de una rebelde 
persistencia de la erupcion del Aivieso, 
será ventajoso el uso de este medio tera- 
péutico, tanto para modificar el estado de 
la membrana mucosa, como para producir 
una resolucion útil.» (Ob. cit. p. 598.) 

DOCIMASIA PULMONAR. / Y. 
INFANTICIDIO. y 

DOTINENTERIT!IS. (Y. Fieorz y 
Tiroroga [fiebre]. , 

DR ASTICOS. (Y. Puro ANTES.) 

DULCAMARA. (Y. Sozano. 

DUODENO. (7, INTESTINO.) 


i 
] 
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DURA-MADRE. Membrana fibro- 
s?, que sirve de envoltura al encéfalo y á 
la médula espinal, y que reviste la ca- 
ra interna de la cavidad craniana y del 
canal raquidiano. En el cráneo se pro- 
longa hácia fuera por las diferentes aber= * 
turas de esla cavidad, y se anastomo- 
sa Ó por mejor decir se entrelaza con el 
tejido del pericráneo y del periostio fa- 
cial. Acompaña ademas los troncos ner- 
viosos ea forma de vaina, y constituye por 
si sola el periostio de la cavidad orbita-= 
ria; razon por lo que las irritaciones y 
Pogosis de estas partes se propagan facil- 
mente a la dura-madre. 

Las enfermedades de esta membra- 
na son las lesiones traumáticas, tu- 
mores , flogosis , ulceraciones, abscesos y 
osilica ciones. 

S L Lrestioxes rraumaticas. La simple 
denudacion , la contusion, las punturas, 
divisiones , dislaceraciones y ablacionés. 
parciales, son las lesiones traumáticas á 
que está espuesta la dura-madre. Se con- 
cibe que estas lesiones no pueden tener 
lugar ordivariamente sin que la causa 
obre al mismo tiempo sobre el encéfalo, 
sobre los huesos cranianos, Y sobre ambas 
partes á la vez, y por consiguiente su 
estudio corresponde naturalmente al 
de las heridas de la cabeza. / Y. esta 
palabra.) 

Diremos sin embargo que estas eS- 
pecies de lesiones no son graves sino 
por las flogosis que producen, (Y. Me- 
NINGITIS. ) 

No obstante hay una variedad de he= 
ridas de la dura-madre que debe ocu- 
parnos particularmente, y son las heridas 
del seno longitudinal superior, perfecta= 
mente estudiadas por Lassus. 

El seno longitudinal superior , colo- 
cado bajo la sutura sagital y á lo largo 
de la parte media del eorónal, ha dado 
lugar á que se probiba la aplicacion del 
trépano sobre esta sutura por el temor 
de escitar una hemorrágia considerable, 
dificil de contener , si ocurriese la des- 
gracia de abrir este seno. Casi todos los 
autores han dicho que la abertura de 
los senos causaría una hemorrágia funes- 
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-ta. La autoridad de los prácticos y las 
'falsas ideas que se tenjan de la natura- 
-Jeza de los senos, no contribuyeron poco 
a mirar su «abertura como un accidente 
temible. Se creia que los semos tenian 

ulsaciones, y que la sangre arterial cor- 
ria por esta especie de vasos. Vesalo de- 
mostró el primero que los ramos de la 
arteria carótida interna se iban á abrir 
á los senos de la dura-madre. (Lib. 3, 
cap. 14, p. 349.) Este error repetido 
por largo tiempo no necesita corabatirse 
en el dia, pues cs sabido que los senos 
de la dura-madre mo son sino canales 
venosos que vierten el líquido de este 
nombre en las yugulares internas. Pre- 
sentan bridas trasversales , que impi- 
den su plenitud y distenston escesivas , 
por las cuales podia ser comprimido el 
cerebro. j 

Las esperiencias hechas por Haller y 
repetidas por Lassus sobre animales vi- 
vos, han probado que cuando se abre el 
seno longitudinal , la sangre venosa que 
contiene se derrama lentamente, en pé- 
queña cantidad y en forma rastrera, cor- 
riendo mas rapidamente durante la agi- 
tacion del animal. 

Los hechos observados en el hombre 
confirman estas observaciones prácticas. 
Cuando é€n una fractura del cráneo se 
ha abierto el seno en cuestien, la he- 
—norrágia es muy ligera y se detiene por 

sí. Por consiguiente , si en la aplicacion 
del trépano por una herida cualquiera, 
pudiese herirse él mismo recéptáculo, se- 
ria muy facil de detener la sangre eon 
una ligera compresion practicada eon un 
tapon de hilas secas. Guatro hechos ha 
referido Lassus en apoyo de esta prácti- 
ea, de los cuales el mas notable es el 
siguiente; Una jóven de diez y seis años 
recibió un golpe con una barra de hier- 
ro muy pesada que le dió en la cabeza, 
y la bizo caer en tierra y perder el co- 
nocimiento, en cuyo estado fue condn- 
cida al hospital. La enferma tenia en 
el vértice de la cabeza una herida muy 
ancha con fractura considerable en la 
sutura sagital; las “piezas fracturadas 
eran tan movibles y tan grandes que 
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fue facil estraerlas sin necesidad del 
trépavo. Despues de su estraccion quedó. 
al descubierto el seno longitudinal en la | 


estension de dos pulgadas al menos, sin 


lesion y por consiguiente sin hemorrágia, 
Se la 3angró dos veces en los tres pris 
meros dias; y se ensayó en vano eva=. 
cuarla, aunque se procuró de todas maz 
neras; quedando siempre eu una insen= 
sibilidad perfecta y absoluta. Como al 
quinto dia permanecia aun en el mismo 
estado, y parecia que el arte nada ade» 
lantaba en semejante caso por la admi= 
nistración de los recursos conocidos, Potk 
se determinó a abrir con una lanceta el 
seno longitudinal ; dejó correr la sangr 
de él hasta que el rostro dela enferma, 
que estaba muy encendido, se puso pá- 
lido, y el pulso , que era fuerte y lle- 
no, se hizo muy debil; en una palabra, 
hasta que la enferma pareció caer en el 
sincope. En seguida se aplicaron unas 
hilas sobre la abertura del seno que sos- 
tuyo un ayudante con el dedo; la san- 
gre se detuvo , se aumentó la fiebre, se 
presentó delirio, convulsion, y la muer=. 
te á los 17 dias. En la abertura del 


-.eráneo se halló mucho pus sobre la su= 


perficie del cerebro al lado del proceso 
falciforme de la dura-madre. 


. Tanto en este hecho como en los de= 


mas análogos, se ve que la abertura del 
seno longitudinal nada ofrece de grave 

or si misma , y que los sintomas que 
arrebataron la enferma fueron precisa= 
mente los que depundian de la reaccion 
inflamatoria, (Mem. de l'accad. de chir, 
t.3, p. 197, ed. de la Encycl. des 
scienc. med. 1837.) 8 

S Il. Tumores. 4. Fungos. Se ll 

ma asi una produccion anormal que FA 
desarrolla ordinariamente en la superfi= 
cie de la dura-madre, ataca y destruye 
poco á poco los huesos del cráneo, y for 
ma on tumor debajo de las partes blan= 
das de la cabeza. Por lo comun este tu=- 
mor no hace irrupcion hácia afuera si- 
no por un” punto cualquiera de la bó= 
veda eraniana; pero en algunos casos Sin | 
embargo se dirige hácia la cavidad or- 
bitaria , expele el globo ocular, saliendo 
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por esta abertura ; en otros mas raros 
todavia toma la via de las narices, de 
la faringe ó del oido, y en otros se l- 
mita á la base del cráneo sin atravesarla. 

«Esta enfermedad, que no ha sido co- 
nocida, dice Lassus, sino en estos ulti- 
mos tiempos, nose escapó sin embargo á 
la observacion de- los antiguos, pero la 
describieron muy imperfectamente y ba- 
jo una falsa denominacion. Creyeron que 
era una lupia, un tumor enquistado, 
natta, talpa, testudo , que poco á po- 
eo destruia el cráneo. "Tomaron el tumor 
fungoso ó sarcomatoso de la dura-madre 
por sangre coagulada, por carnes de ma- 
la calidad, semejantes á las que vegetan 
sobre las úlceras con caries. Ási es co- 


“mo deben entenderse algunas observa- 


ciones mal detalladas que se hallan en 


los escritos de Lanfranc, de Gui de 


Chanliae, de Teodorico y otros eserito- 
res de los siglos 13 y 14, siguiendo esta 
falsa doctrina de edad en edad hasta el 
18. Amato Lusitano ha dado tambien el 
nombre de lupia con caries á un tumor 
fungoso de la dura-madre que tenia un 
niñode ocho años, y que murió en medio 
de convulsiones dos dias despues. de la 
abertura de este tumor. Otra observa- 
cion semejante hecha sobre un niño y re- 
eogida en Paris por Camerario, se halla 
indicada bajo el título de sigular escres- 
cencia ósea. Eu fin Cattier, médico de 
Montpeller, nos ha trasmitido la histe- 
ria de madama Phelipean de Pontchar- 
train, muger del presidente de la con- 
taduría mayor de cuentas , que murió 
de un tumor fungoso de la dura-ma- 
dre que causaba dolores tan agudos 
que hacian dar gritos á la enferma. 
P:imprenelle, célebre cirujano de _Paris, 
estaba conforme en que se la trepanara, 
pero el cirujano de la enferma se opuso 
(1659.). Habiendo muerto esta señora, 
se halló sobre la dura-madre un fungus 
con perforacion del cráneo, que el autor 
designó con el nombre de sustancia dura, 
lapidea , herizala de puntas y aspere- 
zas.» (Pathol. chir. t. 1, p. 497). 

La verdadera historia de esta afeccion 
no principió hasta despues de la escelen- 
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te memoria que Louis publicó entre las 
de la Academia de cirugía. Este autor sin 
embargo ha comprendido bajo el norm- 
bre de fungus tumores de naturaleza 
diferente que en la actualidad importa 
distinguir. Los modernos han observado 


| que los tumores descritos por Louis ba- 


jo el nombre de fungus de la dura-ma-= 
dre, eran fibrosos unos, otros hemáticos, 
otros simples vegetaciones flegmásicas, y 
otros en fin verdaderos cánceres escirro- 
sos ó encefaloides. Estos últimos son 
los únicos que en rigor merecen el nom- 
bre de fungus. M, Velpeau se esplica del 
modo siguiente. 

«Las degeneraciones de la dura-madre 
casi siempre se manifiestan, dice, en for- 
ma de tumores. Estos tumores conocidos 
segun Louis con el título de tumores 
fungosos , son entre side distinta natura- 
leza, y ademas se les ha asociado cier» 
to número de cuerpos acaso independien= 
tes de la dura-madre. La afeccion de 
que habla Hebreard (Bullet. de la fac. 
t. 5) era una especie de quiste lleno de 
materia pultácea, contenida en el lóbulo 
medio izquierdo del cerebro, y que 


habia invadido la dura-madre solo se= 


cundariamente. Esta es la razon tambien 
por qué ciertos ejemplos referidos por 
Abérnethy (Surg. 0bs. vol. 2, pág. 51. y 
54) parecen pertenecer a degeneracto- 
nes del cerébro mas bien que de la dura- 
madre. 

, «Aunque sean raras las masas pura- 
mente fibrosas suelen encontrarse algu-= 
nas veces en el cráneo: M. Seun (Espi- 
nosa, Tesis, 1825) parece haber encon- 
trado un ejemplo. En el que fué presen- 
tado á la Academia de medicina en 1825 
(Arch. gen. de med. t. 13, pig. 121), el 
tumor tenia el volúmen de un huevo, 
ocupaba la base del cráneo en la parte 
posterior y á la derecha, comprimia los 
lóbulos encefálicos correspondientes, y no 
se dió á conocer por ningun sintoma du- 
rante la vida. Como estos tumores pare- 
ce no haberse manifestado aun sino en 
la cara esterna de la dura-madre, seria 
interesante saber si las producciones fi- 
brosas observadas por M. del Greco, 
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(Arch. 23, 432) en el seno pterigo-ma= 
xilar ó en las fosas nasales, y por M, 
Kayer en la fosa cigomática en una mu- 


ger que murió en diciembre de 1854, 


podrian clasificarse en esta calegoría. 

a La sangre que se derrama en el di- 
ploe entre la dura-madre y los huesos, 
entre la dura-madre y el cerebro, ó en 
las capas mas superficiales del cerebro 
mismo, puede -esperimentar diversas es- 
-pecies de degeneraciones, y tomar la for- 
ma de tumores que se podrian Hamar 
hemáticos. Algunos hechos referidos por 
-Abernethy corroboran esta suposicion. 
En un hombre de edad de cuarenta años, 
gue habia sido herido violentamente «con 
“una piedra, y que tuvo por consecuencia 
una especie de hernia cerebral, se encon- 
tró que el tumor era semejante á la san- 
gre coagulada. (Abernetby, loco cit.) El 
mismo autor habla de un carpintero á 
quien se trepanó porun hundimiento en 
el parietal que tuvo una especie de her- 
nia cerebal al duodécimo dia de la ope- 
racion, y en el queel tumor pareció jgual- 
mente formado por sangre derramada en 
la sustancia cerebral. Aberuethy conclu- 
ye por otra parte que lo que se ha des- 
erito con el nombre de hernia cerebral, 
está algunas veces formado por sangre, y 
que lo mismo sucede respecto de ciertos 
tamores fungosos de la dura-madre. Un 
fungus desarrollado en la tibia, y que el 
compara tambien ásangre coagulada , des- 


pues de la que he dicho de las contusiones 


y lo que tambien heobservado frecuente- 
mente, no dejan de confirmar este mado de 
ver. De esta manera seesplicaria la apari- 
cionde tumores dificiles de colocar entre 
los cánceres, y cuyo origen parece prove- 
nir realmente de una violencia esterior. 

« Las heridas de la cabeza, las fractu- 
ras del cráneo y la trepanacion , han sido 
muchas veces seguidas de fungosidades ó 
vegetaciones sobre la dura- madre, de ma- 
nera que Louis, en particular, ha podi- 
do confundir estas producciones con el 
verdadero fungus. Cuando una larga su- 
puracion las ha precedido, y la superfi- 
cie que las sostiene ha estado en contae- 
to con la atmósfera, es dificil decir en 
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qué difieren semejantes fungosidades de 
las que se notan tan frecuentemente en 
el fondo de las soluciones de continuidad 
esteriores. En otros casos, por el contra= 
rio, resultan probablemente de algunos 
derrames de linfa concrescible ó de fibri= 
na, y á veces tambien de placas sanguis 
neas desnaturalizadas que han concluida 
por os ganizarse. En otras partes he publi= 
cado algunos hechos de este género (49 
ridas de cabeza 1834). Tal vez la obser= 
vacion siguiente .que hallo en poda 
pertenezca tambien á la misma catego= 
ría. Un hombre de edad de treinta á 
cuarenta años fué afectado de violentos 
dolores de cabeza á consecueneia de una 
abundante salivacion; se le trepanó; el 
pus existia debajo de los huesos, y la dura= 
madre, sumamente endurecida, estaba cu. 
bierta de. una sustancia blanda y rojizas 

« Todos. 4 casi todos los demas tumu-= 
res de la dura-madreson cánceres. Casi 
todos los que se han descrito estaban evi- 
dentemente constituidos por la matería 
encefaloides. El que Paré habia tomado. 
por un aneurisma estaba formado por el. 
cerebro. (Lib. 13, cap. 23.) El enfermo. 
de que habla Rey, tenia al mismo tiem= 
po un cáncer en el muslo, ó el fémur car=. 
nificado. (Mem. de Y Acad. de elir.) En. 
el de Philippe, los huesos del cráneo es» 
taban también earnificados. (1bid.) En un. 
caso que cita M.Chelius, la sustancia del tu= 
mor se parecia á la de la medula; ¿y quién 
noreconoce un fungus cerebriforme enel. 
tumor ventoso tan estensamente descri=. 
to por Lecat? La produccion tambien 
era de naturaleza encefaloides en los dos; 
enagenados observados por M. Blandim). 
en el que menciona M. Denaux, en el niño. 
deochoaños de que habla M. Marjolin,. 
y en el caso indicado por M. Bonvier. 


| 
| 
| 


El tumor estraido por M. A. Berard 


era igualmente una masa encefaloides, 


y en ele nfermo que murió bajo el 
bisturi de  Siebold era una sustancia 


cavernosa... M. Cruveilbier que descri= 


be y ha hecho designar seis casos de tus 
mores fungosos de la dura-madre, na 
habla mas que del tejido encefaloides, 
El tejido escirroso puede sin embarga 


| 
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formárlos tambien 'en la base, 8fc.» (Med. 
oper. t. 3, p. 254, 2.2 edic. y Dict. de 
de med. t. 10.) 

Añadiremos, para completar estas ge- 
neralidades, que en algunos casos el fun- 
gus está compuesto de un verdadero te- 
jido erectil, formado primitivamente en 
el tejido diploico de los huesos del crá- 
neo, de donde se estiende por una' parte 
hácia la dura-madre, con la que adquie- 
re adhereñcias, y por otra hácia los te- 
gumentos. Este tejido esencialmente san- 
guineo, se mezcla algunas veces con ma- 
teria encefaloideas. Aesta variedad de fun- 

us es á la que probablemente se han re- 
erido los cirujanos en los casos en que la 
operacion ha tenido buen resultado. 
«La opinion, dice, M. Chelius, emiti- 
da por Louis, Wentzel, gfc., sobre la for- 
macion y desarrollo del fungus de la da- 
ra-madre, aunque apoyada en investiga- 
ciones hechas sobre el vivo y el cadáver, 
se halla combatida por las de Sandifort, 
Siebold ,y Walther. Segun estos, esta 
última afeccion seria el resultado de un 
estado morboso que se estenderia simul- 
táneamente sobre la dura-madre, los hue- 
sos del cráneo y el pericráneo. Esta afec- 
cion atacaria mas particularmente los va- 
s0s sanguíneos, empezaría en el periostio, 
é invadiria sucesivamente el diploe y la 
dura-madre. Segun ellos, serian propia- 
mente hablando vegetaciones abundantes, 
que tomarian origen en el tejido reti- 
«cular que separa las dos láminas de los 
huesos del cráneo que se han destruido 
por la absorcion; lo que seria por consi- 
guiente una carnificacion de los huesos, 
Este modo de ver, justificado por algu- 
nos hechos referidos por Louis, no lo 
admite Wentzel si no eu el concep- 
to de que creé, que el sitio primitivo del 
mal está limitado al de los huesos, sobre 
los que el estado morboso obra de ma- 
nera que turba ó suspende completamen- 
te sus funciones normales, y este sitio 
puede ser unas veces la lámina interna 
y otras la esterna; en algunos casos las 
dos a la vez, y en otros el tejido espon- 
joso que se balla entre ellas.» (TrattÍ de 


chir, t.2, p. 2836, edic. de París, 1838.) 
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Segun Lassue, «un tumor fungoso de 
la dura=madre en cualquier sitio que se 
halle, jamás interesa sino la lámina ester-= 
na de esta membrana sobre cuya super- 
ficie se forma, quedando la interna intacta 
lo mismo que la pia-madre. (Ob. cit. t, 1, 
p. 501.) Esta asercion es sin duda exa- 
gerada; pero en muchos casos es efccti- 
va yiconduceá la consecuencia práctica de 
que cuanto mas se ataca á esta especie de 
tumores, mas probabilidad ha y de estraer- 
los felizmente. Por lo comun se desar= 
rolla ó presenta un solo tumor sobre la 
dura-madre; peroen algunos casos no obs- 
tante se hallan: muchos, lo que hacé que 
la enfermedad sea mucho mas graveaun. 
(Louis, Boyer.) 

Sintomas. Él principio de la enfer- 
medad pasa ordinariamente sin adver= 
tirse, y el enfermo solo se queja de al- 
gunos dolores de cabeza sin otro sintoma. 
Despues de trascurrido mucho tiempo, 
que es cuando el tumor se halla forma- 


do, y comprime por una parte el ce- 


rebro, y por otra los huesos cranianos, 
se principia á sospechar su presencia 
por algunos síntomas encefálicos, y So- 
bre todo por una especie de elevacion 
que aparece en la porcion correspon- 
diente del cráneo , especialmente si el 
mal se eleva en el lado de la bóveda. 
En esta época , los huesos eranianos ya 
están blandos, delgados, reabsorvidos y 
perforados, en un punto, y la: vegetacion 
se prolonga bajo los tegumentos, donde 
forma un tumor mas ó menos volnmi- 
noso análogo á una lupia, y por lo co- 
mun pulsátil. El deterioro de los huesos 
depende aqui de la accion pulsátil del 
tumor, asi como la del esternon y las 
costillas por la presencia de ciertos aneu- 
rismas de la-aorta. | 

«Se forma, dice Lassus, sobre uno 
de los puntos de la superficie del 'erá- 
neo, despues de dolores de cabeza muy 
agudos, y en el sitio en que mas se 
hacen sentir, un tumor que tiene pul- 
saciones, algunas veces sensibles á la Vis» 
ta y al tacto, y son prodneidas por las 
de las arterias del cerebro; es cireuns- 
crito, blaudo', doloroso , sin variacion 
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de color en la piel, compresible, al- 
gunas veces reducibles, y se introduce en 
el cráneo cuando se le comprime , lo 
que produce sincopes, convulsiones y 
sopor por la presion que sufre el cere- 
bro , volviéndose á manifestar. cuando 
cesa la compresion. En fin, se distingue 
al través de los tegumentos que una 
porcion del eráneo está destruida , y 
que la circunferencia de esta perforacion 
es desigual, dentada , erizada de puntas 
óseas que penetran en el fungus, y que 


se profundizan en él á medida que hace: 


progresos. Esta enfermedad no siempre 
ticae la misma apariencia. Hay indivi- 
duos en quienes la superficie de la du- 
ra-madre se engruesa, se:reblandece , y 
se hace ligeramente fungosa en una gran 
parte de su estension. El interior del 
cráneo no está desgastado ni destruido; 
se halla erizado de una multitud de 
pequeñas puntas óseas muy finas, seme- 
jantes á espinas que punzan la dura- 
madre , y causan dolores inesplicables y 
la muerte sin que se presente dolor 
esterior. Un fungus de la dura-ma- 
dre situado en la base del cráneo, no 
forma precisamente ¿un tumor al es- 
terior, pero comprime el cerebro por su 
volúmen , causa convulsiones, sopor, he- 
miplegia ú otros accidentes, cuya ver= 
dadera causa no se conoce sino despues 
de la muerte. (Ob. cit. t. 1, p. 300.) 
Se lee en la memoria de Louis un 
hecho muy interesante y á propósito para 
ilustrar la historia de esta enfermedad. 
Un jóven de edad de veinte y un años, 
tenia un tumor considerable en el lado 
izquierdo de la cabeza que se tuvo por 
una herida cerebral. Principiando el tu- 
mor en la region de la sien , habia ad- 
quirido gradualmente el volúmen de la 
misma cabeza. El conducto auditivo es- 
terno habia sido desalojado y bajado 
hasta el ángulo dela mandibula inferior. 
En la parte superior de la circunferen- 
cia de la base del tumor, se*sentian las 
desigualdades de los huesos perforados y 
las pulsaciones del cerebro; algunos sitios 
de la masa eran elásticos y duros, y otros 
blandos y fluctuantes. Un vejigatorio , 
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que se le aplicó encima , produjo supu? 
racion en algunos puntos, de donde flui2 
una materia icorosa; sobrevinieron sin- 
tomas cerebrales y febriles, y el enfer- 
mo murió en menos de cuatro meses 
en 1764. La autópsia presentó un tumor 
sarcomatoso de la¿dura=madre y la des- 
truccion de los huesos de la pared del 
cráneo que correspondia al tumor. 

«Cuando el tumor ha salido ya de la 
cavidad del cráneo se estiendé en todos 
sentidos bajo de los tegumentos; el cue- 
ro cabelludo se dilata, se adelgaza y 
pone edematoso en todo el contorno del 
tumor, y en fin se ulcera; la materia 
que sale por las ulceraciones es fétida y 
saniosa; la superficie esterior está adhe- 
rida 4 los tegumentos y á los huesos del 
cráneo sobre los cuales descansa, lo quele 
podria hacer tener por un tumor de base 
esterna. A medida que el tumor se au- 
menta al esterior , Se ensancha tambien 
interiormente. La abertura del eráneo 
no es bastante ancha para contener todo 
el tumor que comprime el cerebro, y se 
forma » asi una escavacion en la que se 
aloja , pero esta cavidad disminuye gra- 
dualmente hasta reducirse abso'utamen= 
te á nada; entonces el tumor se mani- 
fiesta enteramente al esterior , las lámi- 
nas de los huesos del cráneo son absor-= 
vidas y dejan que el tumor se manifieste 
al esterior. Es de notar que la lámina ¡nter- 
na siempre se ha encontrado mas destruida 
que la esterna. Algunas veces una nueva 
materia ósea se deposita al rededor del 
pedículo en el cráneo. » (S. Cooper, 
Dict. de chir. t. 1, p. 406-) . 

« Estos tumores , dice Boyer, no van 
constantemente acompañados de dolor, 
y cuando son dolorosos , sucede algunas 
veces que el dolor cesa en la época en 
que el fungus se manifiesta al esterior, 
ó un poco antes; otras vecs no hay do- 
lor ni antes ni despues de la aparicion 
del tumor; pero en general , este sínto- 
ma le precede y acompaña. Cuando el 
fangus se halla todavia contenido en el 
cráneo , los padecimientos que causa pa= 
rece deben ser el resultado de la presion 
que ejerce sobre el cerebro; cuando se 
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manifiesta al esterior se debe atribuir el 
dolor á la impresion que hacen sobre él 
las desigualdades y las puntas del aguje- 
ro que le dan paso , cesa por una ligera 
compresion que aleje el tumor de la aber- 
tura, y se siente de ¡nuevo tan pronto 
como el tumor, abandonado á si mis- 
mo , vuelve á aproximarse a ella. Algu- 
nas veces el dolor es periódico , y sus 
accesos tienen lugar sio que se conozca 
la causa , ó por efecto de pequeñas cir- 
cunstancias. En algunos casos, las fun- 
ciones del cerebro se alteran; y asi es que 
la pérdida de la memoria , la disminu- 
cion de la inteligencia, la ceguera , la 
sordera, la, debilidad , la paralisis de 
unuo ó de muchos miembros, y las con- 
vulsiones generales se manifiestan á veces 
en individuos afectados de tumores fun= 
gosos de la dura-madre; pero frecuen- 
temente la pérdida de la memoria y la 
disminucion de las facultades intelectua- 
les proceden de una lesion coexistente 
del tejido del cerebro, mientras que la 
ceguera , la sordera Se, son el resultado 
de la compresion de los nervios. Se han 
visto fungos producir, antes de manifes- 
tarse fuera del cráneo, el entorpecimiento 
de la mano, despues del antebrazo y del 
brazo , y en fin la paralasis de todo el 
lado del cuerpo. La salida del globo del 
ojo, el estrabismo y la separacion de ¡la 
oreja , provienen de la presion mecánica 
que ha ejercido el tumor.» (Ob. y vol. 
cit. p. 188.) 

Venimos á establecer que el diagnés- 
tico del tumor uo es posible hasta la 
época de su irrupción hácia fuera. Cuan- 
do está bastante desarrollado y. se opri- 
me ligeramente , se siente una especie de 
chasquido semejante al que produce el 
pergamino seco. Si se comprime fuerte- 
mente causa dolor , sobreviene debilidad 
en los miembros, estupor y otros sínto- 
mas mas ó menos funestos. El tumor se 
pucde hacer entrar sobre todo cuando es 
poco voluminoso ; pero poco á poco vuel- 
ye á su primera posicion , y sale en fin 


fuera del cráneo cuando cesa la compre-- 


sion. Unas veces hay dolor y otras 10, 
lo que puede provenir del modo con que 
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se hallan en relacion los huesos del cráneo 
con el tumor, en el punto en que este 
los atraviesa. La presion hace desapare- 
cer con frecuencia el dolor, que se vuel- 
ve á presentar cuando cesa, 
Empujado el tumor hácia un lado y 
poniendo el dedo sobre el hueso del crá- 
neo en el sitio en que le atraviesa, se 
siente la base del tumor mas ó menos 
comprimida por el hueso. Éstos carac- 
téres, unidos á las pulsaciones que aca- 
bamos de referir, no dejan en general 
duda de la naturaleza de la enfermedad. 
Decimos en general , porque en algunos 
casos puede confundirse en los niños con 
el encefalocele; pero en semejante ocasion 
otros datos puedenilustrar al práctico. (Y. 
ExckraLocELE.) Añadiremos que las pul- 
saciones son algunas veces oscuras ó Im- 
perceptibles, y el tumor puede lomarse 
y ser operado por una lupia de lo que 
hay ejemplos. (Louis, Mem. cut .; Watther 
Journ. fiir chir. ) El borde óseo de la 
abertura no es siempre perceptible si la 
porcion sub-cutánea de la masa mórbida 
es voluminosa € irreducible , lo que es 
una nueva dificultad para el diagnóstico. 
Felizmente, sin embargo, es raro que la 
reunion de otros fenómenos , y sobre 
todo del conmemorativo, dejen dudas 
respecto a este objeto. Terminaremos esle 
cuadro con las notas prácticas siguientes 
de M. Chelius. «Si tenemos cuenta exac- 
ta del sitio primitivo dedos tumores fun- 
gosos , deberemos , segun las observagio- 
nes referidas por los autores, y segun 
las que nos son propias, distinguir cinco 
formas diferentes: 1% la dura-madre 
puede estar sola y primitivamente afec 
tada de fungus, que toma orígen en 
su cara esterba, y en algunos casos 
sobre sus dos hojas á la vez. La parte 
fungosa de la cara esterna de la dura- 
madre se adhiere fuertemente á la in- 
terna del cráneo, la cuel tambien está 
mas ó menos afectada; de manera que 
las escrescencias de la dura-madre, que 
establecen comunicaciones organizadas con 
los huesos del cráneo, convierten á es- 


4 , . » 
tos últimos en una masa fungosa , estea- 


tomatosa ó fibrosa. Cuando la degene- 
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racion de los huesos del cráneo ha ata- 
cado todo su espesor y forma por fuera 
un tamor, este se confunde perfectamen- 
te con la circunferencia de la solucion de 
continnidad, y por consiguiente es impo- 
sible, sino es en algunos puntos,muy li- 
mitados, sentir los bordes de la abertura. 
Un tumor de este género nunca puede 
entrar enel” cráneo; tampoco se pueden 
sentir pulsaciones en él; los movimientos 
que algunas veces se le notan , cuando 
es muy cstenso, le son comunicados por 
los del cerebro ; pero jamás son fuertes, 
y se distinguen por la regularidad de 
las pulsaciones que determinan los nu- 
merosos vasos que pueden estar espar- 
cidos en el tumor. En los fungos limi- 
tados á la dura-madre, la degeneracion 
se limita á esta membrana , y se halla 
ordinariamente en su superficie esterna. 
Esta especie de fungus de la dura-madre 
está craracterizada principalmente por 
el desarrollo que toman sin obrar sobre 
las partes vecinas mas bien que por la 
presion que ejercen ; solo tienen adhe- 
rencias con el punto sobre que se han 
desarrollado, y jamás con los huesos del 
cráneo, Si el tumor destruye estos hue- 


sos al desarrollarse, lo hace siempre á, 


su nivel; los perfora de dentro á fuera 
y de este modo llega bajo los tegumen- 
tos. Por la autópsia se encuentra una 
escavacion mas 6 menos profunda for- 
mada á espensas de la limina interna, 
segun el desarrollo que ha adquirido es- 
te fungus, y si todo el espesor del cráneo 
está atravesado, vemos que la lámina 
interna esta mas consecutivamente al- 
terada que la esterna, cuyos bordes cor- 
tados con limpieza ne han esperimentado 
ninguna alteracion de estructura. Cuan- 
do el tumor forma elevacion al esterior, se 
sienten muy manifiestamente los bordes de 
la abertura, el tumor ofrece pulsaciones, 
Se. ; 22 la dura-madre y el pericránco 
pueden simultáneamente ser afectados de 
manera que se desarrolle una masa fun- 
gosa entre estas dos membranas y los hue- 
sos , la cuul se adhiere fuertemente á 
estos últimos. La alteracion delos huesos 
consiste ea que se confuuden en los dos 
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tumores, y la alteracion se dirige de. 
lámina interna y esterna hácia el diplo 
que es el último que se afecta Mientra 
que la masa fungosa no ha invadido au 
todo el espesor del hueso, el tumor for 
ma esteriormente una eminencia mas 
menos pronunciada, que se pierde insen- 
siblemente sobre cl hueso sano, sintiéndo= 
se en algunas partes á veceslos bordes de 
la abertura hecha en el hueso. La re= 
sistencia de este tumor es mas ó men 

grande; el cerebro no le comunica nin. 
gun movimiento mientras el cráneo no 
está completamente perforado; pero se 
distinguiran pulsaciones sobre el trayec. 
to de los vasos que leatraviesan en caso 
de que sean muy voluminosos. Sea lo 
que fuere , estas pulsaciones tienen tanta 
fuerza como las que se observan en el 
verdadero fungus de la dura-madre; 
3. la masa fungosa se puede desar= 
rollar entre el cráneo y pericránco , y 
entonces se designa la afeccion bajo el 
nombre de fungus del pericráneo. La 
produccion morbosa está siempre, al me- 
nos segun todas las observaciones cono= 
cidas hasta el dia , fuertemente adherida 
4 los huesos. Tambien está formada en 
gran parte á espensas de estos últimos; 
puede formar una elevacion grande, y 
su mayor desarrollo puede ser ¡gualmen- 
te 4 lo ancho. Cuando el fungus ha des- 
truido todo el espesor del cráneo, está 
tan intimamente unido á los bordes dela 
abertura hecha en los huesos, que no se 
advierte en él ningnn sintoma que carac-= 
terice el verdadero fungus de la dura- 
madre, y el tumorseconduce exactamente 
como los implantados sobre los otros hue- 
sos ¿4.0 la degeneracion puede prineipiar 
en el tejido reticular que forma el diploe 
y dirigirse hácia dentro ó 4 fuera. Al 
gunas veces lo hace tambien mas bien 
en un sentido que en otro; el tumor €$- 
tá siempre fuertemente adherido á los 
huesos, y cuando el espesor del craneo 
se ha destruido, las adherencias se esta- 
blecen entre el tumor, el perieráneo y 
la «dura-madre. En estos casos no sé 
siente ninguna pulsación, y es ¡mposi- 
ble hacer que el tumor entre, 6 4 la 
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accidental, como,los, de la misma esp.e- 
.ele que se hallan .en otras regiones del 


menos no es posible la reduccion sino so 
bre una parte muy limitada, de los bordes 
de la abertura; 52 en fin, muchas de las 
partes que acabamos de señalar, pueden 
ser simultáneamente afectadas, y enton- 
ces “los fenómenos deberán ser muy va- 
riables» (Traité de char., t.2,p.287.) 

Etiología. ¿Sabemos algo respecto de 
las causas de la enfermedad en cuestion? 
«Como el dolor que frecuentemente pre- 
cede á su aparicion, ha principiado al- 
gunas veces por manifestarse despues de 
un golpe cn la cabeza Y una caida sobre 
una parte distante , se han considerado 
estos tumores, en el primer caso, como 
un efecto de la contusion ó del sacudi- 
miento de la dura-madre. Otras veces, 
desarrollándose el tumor en personas 
que habian tenido ó se sospechaba tener 
venéreo, se ha creido era producido por 
el virus de esta enfermedad, y se ha 
prescrito el mercurio que ningun buen 
resultado ha producido. Los vicios esero- 
fuloso , escorbútico y reumático se han 
colocado entre el número de las causas 
de los fungos de la dura-madre; pero 
únicamente cuando estos vicios se mani- 
fiestan por signos evidentes es cuando se 
puede sospechar la accion de estas cau- 
sas. La existencia simultánea de estas 
enfermedades y los fungos de la dura- 
madreno siempre ha demostrado queestos 
dependian de aquellos, y el mismo tra- 
tamiento ha obrado con frecuencia de 
diverso modo sobre unos y otros. La 
verdadera causa de los fungos de la dura- 
madre es pues casi siempre incóguita, y no 
hay con respecto á ella sino congeturas. 
Por lo demas estos tumores se forman 
en todas las edades , desde la infancia 
hasta la senectud; pero se les ha obser- 
vado con mas frecuencia entre los 30 y 
50 años.» (Boyer, Malad. eñir., t. 5, 
p. 185.) No estamos en el dia mas ade- 
lantados sobre las causas de esta enfer 
medad que en el tiempo en que Boyer 
escribia las líneas precedentes. Todo lo 
que podemos decir es que ya sean escir- 
rosos , encefaloides ó eréctiles, los tu- 
mores en cuestion parecen enteramente 
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cuerpo. 
Pronéstico Siempre Mmuy-grave, pues 


su termivacion ordinaria es por la muer- 


te, aunque en ¿época no delermivada. 
« La enferma de Groele «hacia trein- 
ta y sicte años que lo padecia cuando 
murió. El niño de que habla Schlin- 
der vivió tambien mas de einco años. 
La muerte se verificó a los cuarenta y 
cinco años en la muger.que Robin hizo 
exhumar cinco años despues; mas de 
treinta años en uno de los enfermos de 
Voisin; mas de diez en. otro , y mas de 
quince en un Caso sacado de los dia- 
rios ingleses. Por lo demas , causan Ja 
muerte no tanto por las hemorragias, la 
destruccion de los tejidos y la estension 
de la degeneracior, como por los + acel- 
dentes cerebrales que úllimamente so- 
brevienen. En 20 casos al menos, sobre 
50 , los accidentes han sido. producidos 
por diversas tentativas operatorias. Estos 
accidentes son convulsiones, delirio , en 
una palabra sintomas de compresion ó 
de inflamacion de las meringes. Algu- 
nas veces tambien , como lo he visto 
en esta muger,se reducen á debilidad, 
seguida luego de entorpecimiento, des- 
despues de paralisis parcial ó general, 
incompleta ó completa, y de una ten- 
dencia continua al reposo y aunal sue- 
ño. Este estado puede durar muchos 
meses , agravándose por grados. Enton- 
ces los enfermos acaban por lo comun 


“sin sacudimientos , y por decirlo asi in= 


sensiblemente. En este ultimo caso la 
muerte sucede casi siempre por compre- 
sion, Por la abertura de los cadáveres, 
se vé que el tumor ha aumentado hacia 
dentro, ya en estension, ya en espesor, de 
manera que obra con mas ó menos fuer- 
za sobre la masa encefálica. Por el con- 
trario, si los sugetos sucumben rápida- 
mente, la dura-madre ó la superbeie 
del cerebro se halla inflamada, cubier- 
ta de pus, como ulcerada, reblandecida 
y reducida á putrilago, Se notan tam- 


o : 
bien algunas veces pequeños derrames 


formados por uma verdadera secrecion | apopléticos en el tejido de los Lemiste- 
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rios mismoOs, y no es raro el ver esten- 
derse la inbltracion purulenta de la 
aracnoides hasta al agujero occipital al 
rededor de la médula.» (Velpean.) 
Tratamiento. 1? Compresion. Apenas 
se concibe como la compresion pueda 
curar un fungus de la dura-madre. Evi- 
dentemente no puede hacer mas que 
empujar el tumor hácia el eráneo si es 
reducible , ó aplastar contra los huesos 
su porcion esterna, y sin embargo tiene 
partidarios este medio. «La compresion, 
dice S, Cooper , es el medio curativo mas 
simple que naturalmente se ha presen - 
tado á los prácticos que han tomado es- 
ta enfermedad por un aneurisma ó una 
hernia del cerebro. La eficacia de este 
medio no habia sido desde luego bien 
apreciada, porque en los casos en que 
el tumor es poco voluminoso, puede 
reducirse en parte ó enteramente, y es- 
to sin ninguna consecuencia funesta. Es- 
ta observacion ha contribuido mucho 4 
confundir la naturaleza de estos tumores. 
Puede creerse que no obrando esta com- 
presion sobre la causa de la enfermedad, 
no produce sino un alivio pasagero, que 
los sintomas se reprodacen ,y que el tu- 
mor vuelve á aparecer cuando cesa la 
compresion. Hay un hecho en la memoría 
de Louis, que parece probar se pueden 
esperar buenos resultados de la compre- 
sion empleada con prudencia. Habiendo 
permanecido por algun tiempo una mu- 
ger que esperimentaba los mas graves 
sintomas , producidos por uno de estos 


tumores, con la cabeza apoyada sobre el 


tumor, desapareció este tan repentina- 
mente y sin ningun accidente que se 
creyó eurada como por milagro. La 
compresion; ejercida con una pieza me- 
tálica fijada en el gorro de esta seño- 
ra, previno la salida del tumor. Pero 
no siendo siempre exacta la presion, los 
sintomas volvieron mientras que se pro- 
curó de nuevo comprimir el tumor, y 
cesaron enando la posicion de este fué 
conveniente. Los sintomas fueron oca- 
sionados sia duda por la irritacion que 
producian en el tumor las desigualda- 


des de la abertura del cráneo que le ha- 
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bia dado paso. La enferma vivió as 
nueve años esperimentando de tiempa 
en tiempo algunos sintomas por accesos 
hiasta que en fin tuvo uno acompañado 
de tos y vómitos que la hizo sucumbir» 
(Loco cif.) A 

2?  Denudacion. Muchas veces ha 
sucedido que el tumor se ha puesto ¿| 
descubierto por medio de una ind 
sion crucial en lós tegumentos y su de 
diseccion, ya sea porque se le creyera u 
quiste, ú ya con intencion de estirpar= 
le, lo que no ha podido lograrse á ca 
sa de una hemorrágia abundante ó 
cualquiera otra circunstancia. Constan 
temente una reaccion encefálica mort 
( meningitis) ha sido la consecuenci 
(Louis , Boyer.) 

3.2 Ablacion. La ligadura, lo3 cáu 
ticos y la avulsion se han puesto tambien 
en uso, y de ello ha resultado una cura= 
cion temporal que ha sido seguida de una 
nueva prolongacion del tumor ó de una 
reaccion funesta. | | 

Otros son los resultados dela ablation 
por el trépano, pues permitiendo este me- 
dio descubrir todo el tumor, socavarle 
y estraerle en totalidad, ha producido 
algunas curaciones. Por lo comun, los 
enfermos han muerto sin embargo á con- 
secuencia de la operacion 6 de una re- 
produccion de la enfermedad. Ñ 

Para practicar esta operacion, se di- 
viden por medio de una incision crucial 
los tegumentos sobre el tumor, procu- 
rando que las incisiones escedan mas de 
una pulgada los límites del mal; se die 
seca la piel y se- levantan sus colgajos, 
y se encuentra debajo el casquete apo- 
neurótico, y despues el pericráneo que 
no ha contraido ninguna adherencia con 
el tumor ; se les divide en el mismo seú- 
tido que los tegumentos, á lin de descu- 
brir el fungus; y si fuese Ri 
dividirán estas dos membranas por d 
incisiones semi-elípticas que abracen la ba: 
se del tumor. En los bordes de la aber- 
tura del hueso puesto al desenbierto st 
aplican muchas coronas de-trépano, que: 
tando los intérvalos que los separan cor 
la sierra de Sley; medio por el que si 


| 
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ura un espacio conveniente para exa- [operacion causó inflamacion de la dura- 


. » 
pnrinar eon ateucion el fubigus en su puu- 


to de partida. Sise halla que las adhe- 


“rencias con la dura-madre no son muy 


fuertes , se pueden destruir con los de- 
dos 4 eon el mango del escalpelo; y en 
caso contrario se procura estraer con el 
bistari, ó bien levantar con el tumor to- 
da la porcion de la dura-madre que le 


“sirve de base. (Chelius, 0d. cif., t. 2. 


pig. 290.) 

Una condicion esencial para el buen re- 
sultado, es el estraer toda la masa mor- 
bosa. «Esnecesario, dicé S. Cooper, sepa- 
rar toda la masa del tumor, y sl es po- 
sible su ralz aun cuando penetre hasta 
la cara joterna de la dura-madre. Esto 
no debe descuidarse, porque sin esta 
precaucion la enfermedad se reproduci- 
ria , afectaria el cerebro, se haria incu- 
rable, y por consecuencia mortal. Á es- 
ta precaución , puede atribuirse el buen 
éxito que obtuvo Marco-Aurelio-Séve- 
rin, en el español Avalos de que hace 
mencion. Este caballero padecia dolores 
de cabeza intoierables que con ningun 


“remedio podian calmarse, por lo que se 


le propuso la trepanacion, y consintió en 
ella. Esta operacion descubrió una escres- 
cencia fungosa situada bajo un hueso del 


“cráneo, cuya ablacion hizo que cesa- 


sen los dolores. No se dice en este caso 
cuál de las dos superficies de la dura- 
madre era la afectada, pero puede con- 
cluirse de eilo que si la estirpacion de 
los tumores fungosos de la dura-madre 
en general se hace á tiempo, y sé conti- 
nuase con un tratamiento racional, como 
enel caso que se acaba de citar, se cura- 
rian con mas frecuencia. En fin, la ra- 
zon dicta que cuando la - enfermedad es 
poco estensa , es necesario poner al des- 
cubierto lo menos posible de la dura-ma- 
dre. Sea lo que fuere, pienso que no 
hay necesidad de trepanar sino cuando 


“la enfermedad se descubre por algun sig- 


no esterior. He visto á mi célebre maes- 
tro M. Remsden trepanar un hombre por 


. un simple dolor fijo en una parte de la 


cabeza ; creyó encontrar un fuogus de- 
. , 00 
bajo del cráneo, mas no le halló; la 


Tom. IL 


madre y se hizo fatal.» ( Loco cit. p. 407.) 
Ya hemos dicho que son muy raros 
los casos conocidos de curacion de esta 
enfermedad. Los que merecen mas la 
atencion sou los siguientes. 
El primero pertenece 4 M. Orioli. 


Trátase de una muger de edud de vein- 


te y dos años , robusta, y de buena sa— 
lud. hasta los diez y siele años, en 
cuya época principió a quejarse: de do- 
lores de cabeza á consecuencia de 1150- 
laciones repetidas. Este estado fué em- 
peorando hasta la de veinte uno, en 
gue se presentaron amaurósis, ruido de 
oidos, y un pequeño tumor encima de 
la oreja derecha que progresó hasta ad- 
quirir el volúmen de una nuez, era. pul- 
sátil y reducible, y se tuvo por un 
aneurisma de la arteria temporal. M, 
Orioli la operó en concepto de tal; hi- 
zo las incisiones y se reconoció el fungus; 
se denudó el hueso de la base, y se vió 
que estaba cariado en la circunferencia 
como del diámetro de medio escudo. El 


tumor parecia tener uua base muy an- 


cha. El operador cortó cuanto le fué 
posible la masa morbosa; sobrevino el 
sincope y aplicó el apósito. Al cuarto dia la 
herida estaba gangrenada;las escaras se 
separaron poes á poco; la dura-madre 
correspondiente y el resto del tumor 
se esfacelaron y se desprendieron por 
colgajos. Todo se detergió sucesivamenle, 
el cerebro quedó al descubierto, y se 
verificó la curacion radical al cabo de 
cincuenta dias. (Bulletino delle scienze 
mediche, Bolonia, marzo, abril y mayo, 
1834, y Gaz. med. 1834, p. 410.) 

M. Pucchioli de Pisa ha publicado 
otro caso de curacion. Un hombre de 
Pisa de ¡cuarenta y seis años, labrador 
y de buena constitucion, tenia un gran 
tumor en la region sincipital derecha 
de pulgada y media de altura sobre el 
nivel del cráneo, que ocupaba casi toda 
la region indicada; su superficie estaba 
ulcerada , cubierta de pequeñas vege- 
taciones , iy hendida en muchos puntos 
por los cuales á la menor presion sa= 
lia sangre. La forma era de un hongo y 
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su parte ensanchada adhería á las par- [ ó afectado de algun vicio eserofuloso, 


tes blandas del cráneo. Se hizo la inci- 
sion y diseccion de los tegumentos del 
tumor hasta dejar perfetamente des- 
cubierto el hueso. En él se veian dos 
aberturas irregulares en la bóveda del 
exánco que daban salida al tumor. El ope- 
rador hizo saltar el puente que mediaba 
entre las dos con una gubia; despues 
aplicó tres coronas de trépano al rede- 
dor de la brecha, separó los ángulos 
de estas aberturas, y toda la base del 
fungus se manifestó adherida á la dura- 
madre. Se disecó y cortó exactamente con 
uva parte de la dura-madre, y la cura- 
cion fué radical. (17% raccoglitore me- 
dico.di Fano, y Gaz. med. , 1858, 
pag. 414.) ' 
M. Syme ba seguido el mismo proce- 
dimiento, ha estirpado totalmente el tu- 
mor. y la porcion correspondiente desla 
dura=madre, y se verificó la curacion. 
(Edimburg. Med. and surg. Journ., vol. 
157, p. 384.) 
Boyer termina este capítulo de alta 
cirugia con las observaciones siguientes: 
« La salida de uno ó de los dos ojos, 
dice, el estrabismo, la pérdida de la 
vista, del oido y del olfato, y un do- 
lor fijo en una parte de la cabeza mas 
ó menos distante del tumor, son otras 
taulas circunstancias que contraindican 
la operacion , haciendo temer la presen- 
cia de otro tamor fungoso en la base del 
cráneo ó en otro sitio. La turbacion de 
la inteligencia, la pérdida de la memoria, 
la hemiplégia y la debilidad muscular 
son comunmente el resultado de una al- 
teracion del cerebro, que tambien deben 
hacer renunciar á toda especie de ope- 
racion. En fin, cuando el mismo tumor 
ofrece un volúmen considerable , que 
ocupa una parte del cráneo en que la 
aplicacion del trépano no puede hacerse, 
ó bien cuando muchos tumores se ma- 
nifiestan á la vez, y en fin cuando el en- 
fermó se halla considerablemente débil 


| reunidas, y ser: 


raquítico ó escorbútico debe abandonar= 
se toda idea «de operacion. No será por». 
mitido pues recurrir á la operacion de 
que hemos hablado sino cuando el tu= 
mor sea único , poco voluminoso , cit= 
cunserito, y que pueda ser atacado en 
toda su circunferencia; cuando no haya 
ninguna sospecha de complicacion , que 
el enfermo sea de una buena constitucion, 
y desce verse libre de su mal. Pero su=: 
cederá con frecuencia que estas diversas. 
circunstancias. Mons no se hallarán- 

necesario atenerse ú los 
medios paliativos, tales como las sangrías 
del pie, los calmantes Ó narcóticos, una. 
compresion suficiente para impedir que 
el tumor sea punzado por las asperezas, 
del hueso , y ponerle 4 cubierto de la 
accion de los cuerpos esleriores. (Loco 
cit. pag. 197.) 

S UL Frocosts Y 
NINGLTIS.) | 
SIV,Urceracion (Y. Cartes, CRANEO. ) 

S V. OstricacioNEs. Se sabe que las 
membranas fibrosas , tales como el peri=. 
cardio, la cápsula del bazo y el perios- 
tio, se osifican casi con tanta facilidad. 
como las grandes arterias. La dura-ma- 
dre entra tambien en la misma catego= 
ría. No hay anatómico que no haya en- 
contrado muchas veces osificaciones en 
esta membrana. Son incrustaciones ya: 
granulosas, ya laminosas , que se depo= 
sitan ordinariamente en sus diferentes 
pliegues, sobre todo á lo largo del seno 
longitudinal. Por lo comun son friables: 
y algunas veces cretáceas. Se ¡ignoran 
completamente los síntomas y causas, y 
se les encuentra ordinariamente en per- 
sonas ancianas hayan ó no padecido ce= 
falólgias. Algunos losatribuyen á un tras 
bajo lento de flogósis, pero esta asercion 
carece de prueba. En el estado actual de 
la ciencia , las osificaciones de la dura- 
madre no ofrecen otro objeto de estudio 

que: el de la anatomía patológica. 
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ECLAMPSIA, 
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ECLAMPSIA. s. f. eclampsia partu- 
rientium, del griego trae Yes, luz de los 
relampagos. «Las convulsiones de que las 
mugeres en cinta pueden ser atacadas du- 
rante la preñez, el parto ó sus cousecuen- 
cias, han sido'designadas con el nombre de 
eclampsia. Sin embargo esto no basta pa- 
ra creer que todos los movimientos con- 
vulsivos que puede presentar una muger 
durante el periodo puerperal ofrecen to- 
dos los caractéres que caracterizan la 
eclampsia. » (Gazeaux, Traité prat. des 
accouch, p. 598.) En general los autores 
conservan este numbre á las convulsio- 
nes generales. (4. PreÑez [ enfermeda- 
des de la]. ) 

- Estaenfermedad es bastante rara, pues 
segun los estados hechos por un gran nú- 
mero de comadrones se puede admitir 
que solo existe una vez entre doscientos 
partos. Se manifiesta en general en to- 
das las épocas delaño, contradictoriamen- 
te á la opinion de Mad. Lachapelle, que 
¿piensa la producen ciertas circunstan- 
elas atmosféricas. + : 

- Etiología. Entre las causas predispo- 
nentes de la eclampsia se citan una cons- 
titucion pletórica caracterizada por el 
grosor dela cabeza, la cortedad del cue- 
Mo, y la coloracion de la cara (Desor- 
meaux, Dict de med. 1? edic.,t. 7, p. 290), 
ciertas constituciones atmosféricas todavia 
mal determinadas (Mad. Lachapelle), la 
primera preñez (las sicte octavas partes 
de los casos se han observado en muge- 
res primerizas), una disposicion saburral 
de las prmeras vías caracterizada por 
un estado partienlar de la lengua, y el 
dolorepigástricoquese presenta casi siem- 
preal principio delacceso(Chausier y Mer- 
riman). La clampsia tiene lugar frecuen- 
remente hácia el fin dela preñez; sin em- 
bargo M. Danyau padre, ha tenido oca- 
sion de observarla en -una. jóven que es- 
taba en la sesta semana del embarazo y 
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en la quesolo la estraccion del hueyo pu” 
do hacer cesar los accidentes; en una pre” 
ñez siguiente y al mismo término sobrevino 
elabortoacompañado de eclampsia; pero 
esta vez los accesos persistieron todavia 
algun tiempo despues del aborto. (Ca- 
zcaux.) El raquitismo está frecuentemen” 
te unido á la produccion de la eclampsi2 
segun M. P. Dubois; en fin, M. Baude- 
loeque ha señalado(Tesis, 1822) el vivir 
en las ciudades, el usar los vestidos es” 
trechos, un alimento demasiado sucu” 
lento, el uso de los espirituosos, el es” 
treñimiento, la retencion de-orina, el 
coito, la supresion de un flujo habitual, 
el sueño demasiado prolongado, la fal- 
ta de ejercicio, la frecuencia a los 
bailes y espectáculos , la cólera, - la 
envidia, la contrariedad y la tristeza. 
Sin embargo diremos que lo que la oca- 
siona con mas frecuencia es la difienltad 


del parto cualquiera quesea la causa de 


que dependa. Despues de el, reconoce 
frecuentemente por motivo la retencion 
de la placenta ó de un coágulo, la sus- 
pension de los loquios , £fc. a 
Sintomas. Mad. Lachapelle distin- 
gue en la enfermedad que nos ocupa tres 
órdenes de fenómenos, que son los pre- 
cursores, los que caracterizan el acceso, 
y los que se manifiestan en sus intérva- 
los. M. Baudelocque admite segun las 
diferencias que presentan los sinto- 
mas, dos variedades de la enfermedad: 
1% cuando la muger vuelve al cono- 
cimiento entre los accesos, dice que hay 
verdadera epilepsia; 2% el nombre de 
eclampsia se aplica al contrario á los 
accesos separados por intérvalos durante 
los cuales existe coma. Desormeaux no 
vé por su parte en estas dos formas sl- 
no dos grados de una misma afeccion. 
A. Fenómenos precursores. Ordinaria= 
mente algunas horas y aun algunos dias 
antes del acceso, se quejan las enfer- 


. 
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mas de malestar y de agitacion; están 
impacientes, esperimentan dolores de 
cabeza acompañados de náuseas, y aun 
muchas yeces de vértigos, vómitos y 
zumbido de oidos. Esta especie de jaque- 
ca debe fijar particnlarmente la atencion 
del práctico , pués las mas veces está 
localizada ea un solo punto del cráneo. 
Despues se oscurece la vista, es menos 
sensible el oido, toma el rostro una es- 
presion de embriagez , las facciones es- 
tán inmóviles, y la muger apenas res- 
poude á las preguntas que se le hacen. 
El pulso está lleno, lento y duro, si el 
sugeto es pletórico; en otras circunstan- 
cias es pequeño y contraido, y en fin 
se han notado tambien calambres, pi- 
cazon en los miembros y sudores frios. 

«Cuando la eclampsia se manifiesta 
durante el parto, es precedida frecuen- 
temente de indocilidad estrema , de viva 
agitación , y sobre todo las contraccio- 
nes uterinas por un tiempo mas ó menos 
- largo el caracter particular de irregula- 
ridad y de continuidad que ha sido la 
causa de que se la Hame tétano uteri- 
no. » (Cazeaux. 

B. Fenómenos del acceso. El modo de 
mirar es fijo, hay un momento de in- 
movilidad general, los músenlus de la 
cara son agitados de movimientos peque- 
ños y"muy rápidos, las facciones se al - 
teran y hacen gestos, los párpados se 
abren y cierran con velocidad, el glo- 
ba del ojo gira en todos sentidos, y en 
fin se fija en un lado de la órbita. La 
pupila esta dilatada é inmóvil; los la- 
bios en continuo movimiento, una de las 
comisuras es arrastrada hácia el mismo 
lado que los párpados, y hácia él es á 
donde debe inclinarse la cabeza; la len- 
gua sale de la. boca, que cerrándose 
bien pronto de un modo convulsivo la 
mutila y dislacera profundamente. La 
espresion de la «cara de la enferma es la 
de la cara de un sátiro. (Pablo Dubois, 
Pressat, Cazcaux. ) 

Las convulsiones se apoderan de los 
músculos del tronco y sobre todo de los 
estensores , el tronco está en un estado 
de estension continua, todo el cuerpo es 
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agitado de pequeños sacudimientos con= 
vulsivos, y los moyimientos rara vez son 
muy estensos, de suerte que varia poco 
la posicion de la enferma. Frecuentemen- 
te se observa al mismo tiempo que lascon- 
vulsiones, la escrecion voluntaria de las 
materias fecales , de la orina, y de los 
alimentos ó bebidas contenidas en el es= 
tómago. La respiración es ruidosa, irre= 
gular y aun á veces, segun observacion 
de madama Lachapelle , está completa- 
mente suspendida por la contraccion es- 
pasmódica del diafragma y de los otros 
músculos del pecho; resultando de esto 
una especie de asfixia momentánea. 

El pulso unas veces está desarrollado 
y Otras es pequeño; la boca arrojaespu- 
ma continuamente, la inteligencia y las 
funciones de los sentidos están abolidas, 
y la insensibilidad es completa. 

«La duracion de los accesos es muy 
variable, pero los primeros son general- 
mente mas cortos; se prolongan mas mul- 
tiplicándose; duran al principio de uno á 
dos minutos, despues de tres á cuatro, y: 
es raro que se prolonguen mas de seis 
á ocho. Sin embargo se han observado 
algunos que han durado un cuarto de. 
hora, media, y aun una hora. Los autores 
que pretenden haberlos visto continuar. 
muchas horas han confundido evidente-. 
mente en el acceso el periodo convulsivo 
y el comatoso..... La cesacion del acceso: 
jamas es repentina, los movimientos y. 
los espasmos se hacen poco á 
menos violentos, y los demas fenómenos. 
se apaciguan al reismo tiempo... El. 
número y el tiempo que media entre los. 
accesos son igualmente variables; cast 
siempre hay mas de dos, y á veces se 
han contad > basta treinta. Unas veces de- 
jan entre si muchas horas; y otras a 
nas estan separados por algunos minuto 
de intérvalo. (Cazeaux, loco cif., p. 608.) 

C. Intérvalo de los accesos. Hemos ha- 
blado ya de las distintas variedades q 
los autores han querido establecer seg 
el estado de la enferma durante el 
térvalo de les accesos; recordaremos 
por costumbre , entre los primeros 


sos, señalan los autores por.intérvalos 
ñ e , o 


o 
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un estado completo de postracion que 
muy pronto es reemplazado por algunos 
intérvalos lucidos, á los que sucede hácia 
el fin un estado comatoso profundo que 
nada puede ya interrumpir. El coma se 
presenta con todos los caractéres de una 
congestion cerebral violenta. El sopor 
es profundo, la cara está inyectada, la 
respiracion es estertorosa, y los miembros 
se hallan en completa resolucion. Des- 
pues, cuando los accesos yan á terminar- 
se, el coma es reemplazado por un sue- 
ño profundo del que se puede sacar á la 
la enferma hablándola y atormentándo- 
la un poco. Mas adelante las faculta- 
des sensoriales vuelven á fomar com- 
pletamente su curso , y la muger solo 
esperimenta una laxitud general. 

Terminacion. La eclampsia puede ter- 
minarse por la muerte, por otra enfer- 
medad 3 por la curacion. Cuando la 
enfermedad debe terminarse de un mo- 
do funesto , los accesos duran con mayor 
intensidad , y en los intérvalos que los 
separan la mnger está sumergida en un 
coma que nada puede interrumpir. La: 
muerte sucede entonces de doce á cua- 
renta y ocho horas despues de los pri- 
meros accidentes. 

En cuanto á las lesiones que pueden 
ser consecuencia de esta enfermedad, 
es «necesario mencionar la 
útero ,-las congestionos y las hemorrá- 
gias cerebrales , tal es al menos la opi- 
mion de M. P. Meniére , yla peritonitis 
segun Mad. Lachapelle. M. Velpeau(T'e- 
sis, 1834) ha visto sucederse tambien 
una erisipela intensa al uso de los si- 
napismos, cuya aplicacion no habia po- 
dido mejorar el estado de la enferma. 

Anatomia patológica. Los autores no 
señalan ninguna alteracion anatómica 
Wjue parezca ser peculiar dela eclampsia. 
Pronóstico. «La eclampsia es una alec- 
cion grave, de la que mueren la mitad: 
de las mugeres á quienes ataca. El pro- 
nóstico es todavia mas grave respecto al 
feto , pues este suenmbe casi sienppre á 
las convulsiones que sobrevienen duran- 
tela preñcz ó al principio del parto; en 
una época mas adelantada de este, 


rotura del. 
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se puede producir el mismo efecto, pero 
por otra parte es evidente que la version 
ó la aplicacion del forceps , necesaria. con 
tanta frecuencia, comprometen siempre 
mas óÓ menos su existencia. Sobre cin- 
cuenta y un niños citados por Merriman, 


«treinta y cuatro sucumbieron y diez y 


siete solamente nacieron vivos.. El niño 
nacido de una madre eclámpsica no esta 
todavia libre de todo peligro, pues frecuen- 
temente muere pocos dias despues de su 
nacimiento a consecuencia de convulsio- 
nes, cuyo gérmen parece haber sacado 
del seno materno.. Siendo una de las con 
diciones mas ventajosas de los accesos la 
deplecion del útero, es evidente en igual- 
dad de cireunstancias que la. eclampsia 
que sobreviene al principio del parto, es 
mucho mas grave que la que se mani- 
fiesta en una época en que la dilata- 
cion de las partes hace posible y facil 
la terminacion espontánea -Ó artificial 
de aquel. La que se mavifiesta en una 
época poco adelantada de la preñez 
es mas grave, no solo porque la muger 
en caso de curacion está espuesta á nue- 
vos accesos durante el resto de la gesta= 
cion, sino porque la obliteracion com- 
pleta y dureza del cuello, harán impo- 
sible la deplecion del útero. Bajo este 
punto de vista las primerizas están mu- 
cho mas espuestas que las que no. lo son, 
En fin la que sobreviene despues del 
parto es la menos funesta.» (Cazeaux, 
loco cit. p. 615.) a 
Tratamiento. Las indicaciones resultan 
tambien evidentemente del conocimiento 
de la naturaleza de la enfermedad, y los 
resultados de la esperiencia que en este 
como.en otros muchos casos, precede á los. 
razonamientos , están perfectamente de. 
acuerdo con él. Es necesario, 12 hacer ce-. 
sar la plétora sanguínea general ó local; 
22 establecer una revulsion fuerte so- 
bre los puntos distantes; 3% si esto. no 
basta quitar el obstáculo mecánico que 
se opone al libre curso de la Sangre. 
La primera indicacion se llena con las: 
sangrías que deben ser proporci onadas á 
las fuerzas del sugeto y “da, intensidad 
de los accidentes. La “sangría «del brazo* 
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es á la que se recurre mas frecuente- 
mente. Despues de haber evacuado los 
vasos, si la sangría general no basta, 
serán sumamente útiles las locales, ya 
se hagan por medio de sangúijuelas 
aplicadas al rededor del cuello ó so- 
bre las apófisis mastoideas, ya se abra la 
vena yugular esterna; pero la estrema 
agitación hace que esta sangría sea muy 
dificil de ejecutar, y el vendaje que 
exige durante su ejecucion ó despues 
tiene grandes Inconvenientes. Para lle- 
nar la segunda indicación se cubren las 
piernas y pies de cataplasmas sinapiza- 
das; los vejigatorios aplicados a las piernas 
y á los muslos son tambien muy útiles, 
Se ha empleado igualmente un vivo es- 
tímulo sobre el canal intestinal por 
medio de lavativas purgantes, á las que 
se ha atribuido la ventaja de escitar las 
contracciones uterinas; se emplean tam- 
hien como revulsivos los baños tibios, y 
su utilidad es sobre todo manifiesta si 
se tiene cuidado de cubrir la cabéza con 
hielo, mientras gue el cuerpo está su- 
mergido en el baño. En fin, si estos me- 
dios no bastan para terminar la eclamp- 
sia, Ó para disminuirla hasta el punto 
de poder aguardar á que la naturaleza 
termine e) parto, ó sise juzga desde luego 
que su accion es demasiado lenta 6 de- 
masiado “poderosa, es necesario romper 
las membranas. La disminucion de yo- 
lúmen que sigue á la evacuación del 
liquido amniótico, calma á veces Ó mo- 
dera los accidentes de tal modo que se 
puede aguardar la espulsion natural del 
feto.” 

a Por lo comun, la ventaja que re- 
sulta de la salida de las aguas es gene- 
ralmente poco marcada, ó- bien estaban 
rolas las membranas cuando se declara- 
ron los accidentes; entonces se debe 
proceder al parto. (Y, Disrocta.) 

« Cuando la: eclampsia sobreviene 


-. 


despues del parto á consecuencia de la 


retencion de la placenta ó de un coá- 


gulo, lo primero que debe hacerse es es-' 


traerlos.» ( Desorincaux , loc. cit. pág. 
994 [1.' Parto SECUNDARIO, VERSION, 
GasTro-HISTEROTOMIA].). 


, e 
“a veces una pequena cicatriz. 


| 
ECTIMA, s. m. (£x0vue, que dbreHl 
sale, pústula, de ¿100x000 sobresal- | 
go. ) Se designa asi desde Willan y Ba- 
teman. (40r. prat. des malad. de la peaw: ' 
pág. 250 trad. francesa ), úna afeccion' 
flegmásica no contagiosa de la piel, ca= 
racterizada por una erupción de pús='' 
tulas flictenosas (Y. PIEL), discretas, que. 
dan lugar á una costra pardusca que 
deja' al caerse una ligéra mancha roju y. 
“Esta enfermedad, Mamada en otro 
tiempo por Alibert  soriasis crustácea 
(psoriasis crustácea), y colocada al la=- 
do de la garna se la puesto despues 
en el grupo de las dermatoses ecremato= 
sas, bajo el nombre de phlyzacia, (llizacia) 


(Y. Pret.) Sirviendo la palabra fizacia 


para caracterizar la variedad de pústulas 
cuyo desarrollo constituye el ectima, usa- 
remos indiferentemente estas dus espre= 
siones para evitar la monotonía que re- 
sulta del uso repetido del mismo término. 
Causas. Edad. La enfermedad que 
nos ocupa se manifiesta frecuentemente, 
dice Batemanj (ob. cit., p. 232), en los 
niños debiles en .a época de la lactancia, 
cuando la nodriza no le suministra bas- 
tante nutrimento. Billard ( Malad. des 
enf., p. 143, Paris, 1828) ha compro- 
bado la verdad de esta observación y- 
añadido algunas otras que diremos mas: 
adelante. Por lo demas todas las edades ' 
estan igualmente espuestas á ella. 
Sexo. Los” hombres no son atacados 
con mas frecuencia que las mugeres; pero: 
siendo por otra parte iguales suseircnos- 
tancias no ereo que exista diferencia 
marcada en este punto, y lo que di- 
remos de las profesiones hara ver: 
que si son atacados mayor número de 
hombres, esto previene de cireunstancias 
particulares. Por lo demas, dicen MM. 
Cazenave y Schedel (46r. prat. des mal. 
de la peau, p. 197, Paris, 1835), las 
mugeres son algunas veces atacadas de: 
ella durante la preñez. rm! 
Constitucion y modo de vivir. ¿Están 
mas espuestosá la flizacia losjsugotos de piel 
morena y seca que los rubios, de piel 
blanca y fina? Digase lo que se quicra 
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es imposible resolver esta cuestion. Pero 
lo que es incontestable, es qne esta en- 
fermedad «se maniliesta ordinariamente 
en los pobres, los prisioneros , en la per- 
sonas que hacen abuso de licores espiri- 
tuosos y en las quese uutren de alimen- 
tos echados 4 perder, y se ha presen- 
tado sobre todo en los tiempos de cares- 
tía. Se la halla en ciertos individuos que 
ejercen trabajos penosos, que tocan ha- 
bitualmente sustancias irritantes, que tra- 


bajan en las minas, en los especieros , ha- 


rineros , peluqueros, albañiles, picape- 
dreros, Sc.» (Alibert. Monogr. des der- 
mat., t. 1, p. 114.) Señalaremos tam- 
bien la accion de las habitaciones frias y 
húmedas. Pero la causa en que insisten 
todos los autores dáandola mucha influen- 
cia, €s la suma suciedad en que viven ó 
mas bien el poco aseo de ciertas perso- 
nas, como los traperos por ejemplo. 

Climas y estaciones. Aqui vuelve 3 
tener lugar la discordancia. Segun unos el 
éctima se observa con mas frecuencia 
durante la primavera y el estío, y  se- 

un otros durante el otoño y el invierno. 
-M. Gibert (Tratté. prat. des mal. de la 
peau, p. 187, 2.2 edicion ) dice , que se 
la encuentra sobre todo en Mis estaciones 
calientes y variables. 

El éctima resulta frecuentemente de 
aplicaciones irritantes en la piel. Hay 
ademas una sustancia cuya accion pro- 
duce constantemente las pústulas fli- 
zaceas que la caracterizan, y es el tár- 
taro emético. Se la observa como com- 
plicacion en muchas afecciones cutáneas 
iwmveteradas, en ciertos liquencoW en el 
prúrigo; pero la enfermedad á que acom 
paña con mas frecuencia, y que tambien, 
cuando es intensa y permanece despues 
de mucho tiempo , se maniliesta ra- 
ra vez sin pústulas flizaceas , es sin con- 
tradiccion la sarna, (Y. esta palabra.) 
Ciertos exantemas febriles , la escarlati- 
na, el sarampion y principalmente la 
viruela, dejan con bastante frecuencia á 
su desaparicion erupciones de éctima. En 
fin, terminaremos lo relativo 4 la etiolo- 
gia notando que esta afección está 4 ye= 
ces ligada á un estado caquéctico gene- 
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ral Ó á una lesion visceral, tal como una 
irritacion gastro-intestinal, un estado sa- 
burral de las primeras vias, una dispo- 
sicion morbosa de los pulmones, Le. (Gi- 
bert. loco cit.) Esta accion de las turba= 
ciones interiores sobre la produccion del 
mal se observa principalmente en las 
personas muy jóvenes. «En general, di- 
ce Billard (0. cit., p. 145), el éctima 


está ligado con una afeccion crónica del 


aparalo digestivo ó respiratorio, y se de- 
sarrolla particularmente en el estado de 
marasmo ó debilidad á que estas enfer- 
medades reducen á los niños.» 

Sitio. El éctima se manifiesta general- 
mente en los muslos, brazos, antebrazos, 
con frecuencia en los intersticios. de los 
dedos y sobre el dorso de la mano, y 
muy.rara vez en la cara y espaldas. La 
erupcion se verifica de diversos modos; 
unas veces no se presenta mas que una 
y es lo que se llama éctima agudo, y 
otras se presentan muchas que se suce- 
den mas ó menos rápidamente, invadien- 
do superficies mas ó menos estensas de 
la piel; este es el éctima crónico. Segui- 
remos esta division admitida por Alibert 
(ob. cit.) y M. Rayer (Traté des mal, 
de la peau, y Diet. en 45 vol., t. 11, 
art. Ecrima). 

Indicaremos desde luego el punto de 
partida de la pústula. Segun M. Bielt, 
tiene su asiento en los folículos sebáceos 
de la piel. «En efecto, dice (Dict. de med., 
en 25 vol. , art. Ecrima, t. 11, p. 168), 
siguiendo con la lente el desarrollo de Ja 
flegmasía se ve desde luego nn punto rojo 
elevado que no parece ser otra cosa que 
el folículo inflamado. Bien pronto se au= 
menta la hiñciazon, la rubicundez se es- 
tiende en forma de aureola, y al reledor 
de un punto negro central se ve que se 
forma una pequeña coleccion, tomando 
en su progreso la forma redonda de la 
pústula fizácea; sigue por otra parte en 
su desarrollo y declinación una marcha 
que se acerca á las formas varioloides, 
sucediéndose las uñas á las otras, y mar- 
chando siempre aisladamente todas por 
una aglomeracion de cinco ó seis pústu- 
las á la vez.» 
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Síntomas 12% Eetima agudo. Es ge- 
néralmente precedido de mal estar y la- 
xitud , de cefalalyia , anorexia , sed , es- 
trenimiento ó diarrea, Se. Al cabo de 
algunos dias aparecen las pústulas que 
estan generalmente bastante distantes las 
unas de las otras: M. Rayer ha descrito 
perfectamente su curso que divide en 
ciuco tiempos. Examiuando su modo de 
progresion se recenoce, dice, «1.2 que en 
su primer estado (Eminencias rozas) hay 
solamente inyeccion sanguinea con tume- 
faccion pisiforme del dermis; 22 que en 
el segundo se deposita en la cúspide y 
rara vez en toda la superficie y bajo la 
epidermis cierta cantidad de serosidad 
purulenta; 3? que en un tercero y poco 
tiempo despues, una materia como seudo- 
membranosa se depo:ita en el centro de 
la eleyacion evidentemente perforada; 
42 que despues de la estraccion de esta 
materia y de levantar la epidermis, la 
pústula aparece bajo la forma «de una 
pequeña depresion rodeada de un borde 
duro y voluminoso; 5? en fin, que en 
los diss siguientes se aplasta el borde al 
mismo tiempo que se forma una peque- 
ña cicatriz debajo de una costra, cuyo 
centro está engastadoen el punto en que 
se habia observado la perforacion.» (Art. 
cit. p. 553.) En ciertos casos se reunen 
dos pústulas conro fundiéndose entre si, 
y resulta de eltas un boton irregular que, 
en lo demas, sigue la misma marcha que 
los botones aislados. Se necesitan de ocho 
á diez dias para que se forme la . costra, 
y esta se desprende al cabo de un tiem- 
po variable, pero que no escede de un sep- 
tenario; algunas veces esta todo concluido 
en ocho ó nueve horas. Estas costras que 
resultan de la desecacion de la materia 
purulenta, son parduscas, rugosas, grue- 
sas, y estan muy adheridas. Sucede á 
su caida una mancha roja ó violada que 
no tarda en desaparecer, ó bien, cuando 
ha sido dañado el dermis , una pequeña 


cicatriz blanca y fina que persiste. Esta. 


erupcion va acompañada generalmente 
de un calor con prurito y aun comezon 
muy. vivo que obliga' al enfermo a ras- 
carse , arrancándose las costras que se 


- medad. 
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vuelven á reproducir tantas veces cuan: 
tas se arrancan, de lo que resulta que 
se aumenta la duracion de la enfer 
dl den á 

92 Ectima crónico. Alibert ba da 
la siguiente descripcion: «Esta fizácia $ 
manifiesta como la precedente, por uni 
crupcion de pústulas vesiculares un po: 
co aplastadas, y rodeadas de una aureol 
que sin embargo es de un rojo mas su 
bido que en la flizácia aguda. Estas ve: 
sículas se secan alternativamente segu 
su antigiedad y se convierten en costra: 
agrisadas: he dicho que estas pústula 
eran vesiculares; 4 veces tienen el aspect 
de la vacuna falsa; son del tamaño di 
un guisante, y estan llenas de una sero: 
sidad opaca ú de cierta cantidad de pu 
mal elaborado y filamentoso. Las pús 
tulas de la flizácia crónica tienen un cur. 
so lento, y al desecarse dejan en la pie 
una huella durable, pero que no es se 
guida de cicatriz.» (Ob cit., p. 109.) Er 


esta forma las erupciones sucesivas pue- 


«den invadir una gran estension de lo; 


tegumentos, y dar 4 la enfermedad une 
duracion variable de algunos meses: 
un año y mas. En ciertas circunstancia: 
cada una de estas erupciones ya acom: 
pañada en su principio de: fenómeno 
generales análogos á los que caracterizan 
la invasion de la flizácia aguda. En es 
ta es muy viva la comezon, pero la ten: 
sion legmásica de la piel es menos nota 
ble que en el caso precedente. ] 

Variedades. Bateman ha establecido 
segun¿ Willan , cuatro variedades prin 
cipales que han sido adoptadas por | 
mayor parte de los aulores franceses 
(Abr. prat. des mal. de la peau., pag 
231 y sig.) ' 

1% Ecthyma vulgare , que es la for 
ma aguda descrita mas ariba y en 1 
que Bateman nos parece confunde el acn 
diseminata (Y. esta palabra) 

Las siguientes pertenecen á la De 
crónica. x Pl 

922 Ecthyma infantile, que se ma 
nifiesta en los niños de pecho colocadé 
en las condiciones enunciadas al habla 
de las causas, Las pústulas de esta va 
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riedad de éctima son en “apariencia las 
mismas que las de , precedente, 
y recorren casi los mismos periodos, pero 
se distinguen por la cronicidad, y por 
la diferencia en la intensidad de los sín- 
tomas que indicaremos al momento, ( 


cit. p. 232.) 


3% Ecthyma luridum , éctima l- 


vido. El color rojo de la base de las 
pústulas flizaceas, la aspereza y la pro- 
minencia de esta base, constituyen una 
de las particularidades mas notables de 
esta enfermedad. Las pústulas en esta 
erupcion son mas anchas que en las dos 
especies precedentes... Se rompen al oc- 
tavo ó décimo dia y sale una materia 
cuajada , saniosa Ú sanguinolenta ; las 


cavidades ulceradas que se estienden mas 


allá de sus límites primitivos són reem: 
plazadas bien pronto por costras negras 
y duras. Se manifiesta al rededor de es- 
tas ulceraciones una dureza que se sien- 
te en los músculos hasta cierta profun- 
didad , y se nota un estado inflamatorio 
caracterizado por un color lívido sobre 
los bordes hasta el momento en que es- 
tas costras van á desprenderse. Esta 
caida de las costras dura generalmente 
muchas semanas. Se hallan situadas es- 
tas costras profundamente; pero si se 
las arranca por fuerza no se reproducen 
en seguida, y frecuentemente se produ- 
cen por esta imprudencia úlceras incó- 


modas que dan un pus sanioso, y cuyos * 


bordes son callosos.» (Bateman, ob. cit. 
p. 253. ) Este éctima ataca á las perso- 
nas de edad avanzada , y las mas veces 
va unido á un estado general grave, 
manifestándose á consecuencia de las yi- 
ruelas , de la escarlatina, gfe.* 

4” Ecthyma cachecticum. Se mani- 
fiesta generalmente al principio de esta 
enfermedad un paroxismo febril muy 
violento; se desarrollan endiversos pun- 


tos numerosas pústulas en dos 4 tres 


dias; algunas veces afectan el pecho al 


la ol 3 pero aparecen 

unmente desde luégo en las es- 

tremidades; sú basé está dura € inflama- 

da; se multiplica diariamente y Eos 

(Bateman , 0D. cit, p. 255.) La descrip- 
Tox. 111 


p 577 


cion dada por Bateman es enteramente 
semejante á la de la especie precedente 
con la que parece confundirse; y esto es 
tanto mas evidente cuanto que, segun el 
autor inglés, esta forma va unida á un 
estado caquéctico general, Todos los au- 
tores han probado tambien su afinidad 
con la rupia. (Y. esta palabra.) 
Diagnóstico.” «Las pústulas de écti- 
ma son en general fáciles de conocer por 
su volúmen , la inflamacion de su ba- 
se y su modo de desarrollarse , lo cual 
basta para no confundirlas con las 
pústulas del acne, del impétigo, de la 
mentagra y del porrigo. Sin embargo, 
cuando las pústulas de la mentagra ó 
del acne ofrecen , como se ve con fre- 


x cuencia y Una base dura y roja, podrian 
| tenerse por las pústulas flizaceas del ée- 


tima , si el estado de induracion mas 
bien que el de inflamacion de la base en 
las primeras y los caractéres propios que . 
se encuentran con facilidad en el mayor 
número , no fuesen suficientes para ime 
per el O ono de 
«La rupia tiene mucha semejanza 
con el éctima, y estas dos enfermedades 
parecen á veces dos grados de*una mis- 
ma y única lesion; se las ve frecuente- 
mente unidas, y si existen caractéres 
bastante positivos para impedir que se 
confunda el éctima simple con la rupia, 


ho los ha y para distinguir de esta enferme- 


dad las estensas inflamaciones circunseri- 
tas de la piel (ecthyma luritum), en que 
levantada la epidermis por una sangre 
negruzca se encuentra reemplazada por 
una costra muy gruesa que cubre una 
superficie mas Ó menos profundamente 
ulcerada. Pero sea de esto loque quie= 
ra , la elevacion de la epidermis forma- 
da por una serosidad purulenta y que 
constituye una verdadera ampolla, cos- 
tras prominentes semejantes á ana concha 
de ostra 6 de lapa, y en fin ulceracio- 
nes frecuentemente profundas , diferen= 
cian bastante las pústulas fizaceas de 
base dura é inflamada , de las costras 
mformes y escoriaciones superficiales, 
bastante raras por otra parte en el éc- 
tima para poder distinguir id este 
3 
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de la rupia.» (Cazenave y Schedel, 0d. 
cit. , p. 201 y sig.) 


Hemos dicho que con frecuencia la 


sarna iba complicada de flizacia; se re- 
conoce la primera en sus vexiculas y 
en las cavidades que alojan el acaro (4. 
SARNA ), mientras que la segunda es 
eminentemente pustulosa. 

“No se podrá confundir la viruela con 
el éctima, pero sí ciertas erupciones sifi- 
liticas (2. —StritipeS ) designadas por 


Alibert bajo el nombre de sifilides pus- ' 


tulosas. Es necesario tener presente el 
sitio, la disposicion , el color egbrizo de 
las pústulas venéras, otros fenómenos 
concomitantes, y sobre todo los con- 
memorativos 

Pronóstico. «El pronóstico del ecti- 
ma no puede ser grave, dice M. Gibert 


(ob cit. , p. 191), sino en los casos de ; 


complicaciones; cando la constitucion 
general está muy alterada, la enferme- 
dad es rebelde, se prolonga, se repro- 
duce con tenacidad, es estensa, y recono- 
ce por causa un vicio humoral; en -es- 
tos casos se esperimentan en efecto difi- 
cultades: para combatir la enfermedad 
cutánea 4 mas bien el vicio interno que 
la sostiene.» 

Tratamiento. 1.2 Ectima agudo. Si 
la erupcion es muy considerable , si los 
botones están muy juutos y vivamente 
inflamados , el sugeto es pletórico y vi- 
goroso , y se desarrolla un 'aparato fe- 
bril, se empezará por una sangría gene- 
ral: en los casos de flegmasía intensa del 
tegumento se podrá, como lo aconseja 
Alibert, recurrir á la aplicacion de san- 
guijuelas en los limites de la region en- 
ferma. Se calmará al mismo tiempo la 
irritacion con baños geuerales ó parcia- 
les de agua de salvado , de malvavisco, 
ó mejor todavia de gelatina, y se cubri- 
rán las pústulas con cataplasmas de fé- 
cula de patata, ó bien se daráu unturas 
con crema de leche, pomada de pepino, 
£fc. Se podrán administrar al mismo 
tiempo tisanas dilayentes, y se somete- 
rá al enfermo á un régimen dietético 
refrigerante. : 
¿2,2 Ectima crónico. Á no ser que 
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haya una reaccion muy viva qne exija 
los antiflogísticos , es necesario un trata» 
miento mas bien tónico y fortificante 
que debilitante; las ulceraciones de mala 
naturaleza que suceden á las pústulas 
lívidas se tratarán con lociones de vino 
ado , de quina, de agua de vegeto, 
e agua clorurada ó sulfurosa, gc. Se las 
podrá curar con el cerato de trementi= 
na ó el estoraque; si las soluciones de 
continuidad ofrecen un aspecto descolo= 
rido, si hubiese fungosidades en ellas, 
y si tardase la cicatrizacion se emplearán 
con buen éxito las cauterizaciones con: 
el nitrato de plata. Los baños generales 
sulfurosos 6 alcalinos y los de mar se= 
rán muy útiles en este caso. Se emplea» 
rá interiormente un régimen fortifican- 
te, los ferruginosos , los tónicos , el vid 
no de quina, Se; se podrá hacer vomi-' 
tar con la ipecacuana, Ó purgar con; 
el agua de Sedlitz ó6 los calomelanos. 
En el éctima de los niños se reme- 
diará la nutricion cambiando de nodri-' 
za ; y por lo demas el tratamiento apli- 
cable es precisamente el que acabamos | 
de esponer para el ectima livido y el 
caquéctico. | 
La higiene tiene gran parte en el tra- 
tamiento de la flizacia; asi es que se co- ' 
locará al enfermo en una localidad seca, 
bien ventilada y bañada porel sol; semo- 
dificará la nutricion segun que la afec=' 
cion de que esté atacado sea aguda ó cró-. 
nica; se observará la mas minuciosa lim= 
pieza , y en una palabra se colocará en 
condiciones. opuestas a las que producen 
la enfermedad. En cuanto á las graves 
afecciones generales bajo cuya influeneía | 
pace con frecuencia la flizacia , se com= 
batirán por los medios apropiados. 
ECTROPION, (del griego £%7p0xrty 
yo ranverso ), nombre de una enferme= 
dad de los párpados que consiste en la. 
extro-version ó ranversamiento hácia fues 
ra de uno ú otro de estos velos mem= 
branosos. Cuando existe en los dos pár= 
pados de un mismo lado se le deno- 
mina lagoftalmia ú ojo de liebre. Al= 
gunos aplican este último nombre al. 
ranyersamiento de solo el párpado supe- 
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rior. El ectropion inferior es mucho mas 
frecuente que el superior. Se encuentra 
bastantes veces en los dos párpados ¡n= 
feriores. 

Considerado el ectropion bajo el pun 


chos grados. Puede ser angular, es de- 
cir comprender solamente el cuarte del 
borde tarsiano hácia el ángulo interno 
ó esterno, ó bien total. Este último ofre- 
ce degradaciones segun el grado de ran= 
yersamiento, el cual en su maximum 
es tal que el borde ciliar del párpado 
se adapta al borde de la órbita en for- 
ma de media luna, dejando en este ca- 
so al descubierto toda la conjuntiva pal- 
pebral. 
Por lo relativo á sus condiciones oc- 
gánicas el cctropion presenta diferencias 
esenciales. Se pueden admitir tres espe- 
cies, á saber: 1? por retracción de la 
piel ( cicatrices , bridas ); 2.2 por exube- 
rancia de la conjuntiva (hinehazon cró- 
pica, granulaciones, tamores de otra es- 
pecie); 32 en fin por division del ángu- 
lo interno ó esterno del párpado. A esta 
distincion se refieren la etiología entera 
los datos del tratamiento. M. Riberi se 
espresa asi: | 

«El ectropion* resulta unas veces de 
una tumefaccion crónica de la conjunti- 
va palpebral y de las glándulas de 
Meibomio, otras de cicatrices de los te- 
gumentos de los párpados ó de las par- 
tes adyacentes , á consecuencia de que- 
Imaduras, abscesos variolicos, carbunclo, 
escaras, abscesos escrofulosos con caries ó 
necrosis, quemaduras, escision de tumo- 
res cancerosos , enquistados ó de otra 
naturaleza, con pérdida de sustancia, Sc. 
y Otras en fin de la solucion de conti- 
nuidad del tarso, del tendon del orbicu- 
lar, de una exoftalmia , de estafiloma, 
de hinchazon de la carúncula lagrimal, 
de tumores de los párpados ó de la ca- 
vidad orbitaria, de la separacion de los 
párpados en el grande ángulo del ojo, 
y de paralisis del músculo orbicular. 
Hay tambien ectropios congénitos. 

» 1% Las causas de hinchazon de la 
conjuntiva que da lugaral ranyersamien- 


to de vista de su esteusion presenta mu- 


e 
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to, son las inflamaciones lentas casi siem- 
pre dependientes de causas internas Ó 
variolicas , escrofulosas , herpéticas, Se» 
En las personas mal sanas y de fibras 


débiles, la conjuntiva y las glándulas de 


Meibomio se entumecen igualmente poco 
á poco ; estas glándulas se vuelven es- 
ponjosas, y por su presencia separan pri- 
mero el borde tarsiano del globo del 
ojo, y despues le ranversan. En este es- 
tado de cosas la porcion exuberante de 
la conjuntiva se eleva formando un plie- 
gue semilunar si el mal está limitado á 
un solo párpado; este pliegue es casi 
circular si el ranversamiento existe en am- 
bos párpados de un mismo lado. Rojo y 
blando al principio adquiere este pliegue 
con el tiempo un color rojo bajo; se vuel- 
ve duro, á veces coriáceo y casi calloso, 
El párpado inferior se afecta con mas 
frecuencia que el superior , ya sea por=' 
que siendo este mas largo se ranversa 
con mas dificultad, ó ya porque las lá- 
grimas acres y el humor sebáceo: segre- 
gados bajo la influencia de la flogosis 
lenta, caen y se acumulan ordivaria- 
ménte sobre la conjuntiva del parpado 
inferior y producen su alteración. Ésta 
variedad de ectropion puede ser á veces 
consecuencia inmediata de una flogosis 
aguda de la conjuntiva y de las glán- 
dulas de Meibomio. | 
» 2, El ectropion producido por una 
cicatriz de la piel del párpado ó de las 
partes adyacentes se forma del modo si- 
guiente. Estando encogida la piel por las 
cicatrices, tira necesariamente del borde 
libre del párpado, le separa del ojo 
y en fin ranversarle. Al instante que 
principia este ranversamiento , Se en- 
cuentra espuesta la conjuntiva á la ac- 
cion irritante del aire y de los cuerpos 
esteriores, se inflama, se entumece, y ha- 
ciéndose carnosa toma mucha mas par- 
te en el ranversamiento que completa, y 
si la cicatriz es estensa y profunda, 
el borde libre es impelido de ¡tal modo 
que llega á tocar el borde orbitario 
inferior. 
» Ha y esta diferencia esencial entre las 
dos especies precedentes de” ectropion. 
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En la primera, la piel del párpado y par- 
tes adyacentes no está desfigurada por 
cicatrices; se puede generalmente cono- 
cer que el vicio de la conjuntiva ha pre- 
cedido al ranversamiento, y comprimien- 
do el párpado con el dedo es facil ver 
gue sin la tumefaccion de la conjuntiva 
el párpado cubriria muy bien el globo 
ocular, En la segunda, por el contrario, 
no está sana la piel del párpado, se halla 
cubierta de cicatrices evidentes, y su ran- 
versamiento proviene de ella. Facil es 


comprender que el vicio de la piel ha 


precedido aqui á la hinchazon de la con- 
juntiva, pues que elevando el parpado 
con el dedo no cede lu suficiente para 


cubrir el ojo convenientemente ó no ce- 
de del todo. 

«5. A veces sucede durante una 
oftalmía grave, especialmente eserofulo- 
sa Y gonorreica en los niños, que uno de 
los párpados, regularmente.el superior, se 
ranversa de repente, y si no se reduce 
en seguida , se contrae fuertemente el 
músculo orbicular, y la conjuntiva que- 
da estrangulada, se hincha, se pone do- 
lorosa, y cae como un fungus delante del 
ojo. Las causas de este ranversamiento 
rápido son unas veces un blefarospasmo 
violento durante la oftalmía, otraslos gri- 


tos del niño, y otrasen fin se verifica por. 


mano de la partera, de la nodriza y aun. 
del médico que quiere imprudentemente 
examinar ó limpiar el órgano. Esta es- 
pecie de ectropion se diferencia de la 
primera en que en la una la tumefaccion 
se verifica lentamente y no va acompa- 
ada de estrangulacion; asi es que no 
puede curarse en el acto como en: el 
otro caso. En los niños basta la sim=- 
ple reduccion con los dedos para que se 
verifique. 0 

» 4. El ectropion producido. por 
uba solucion de continuidad, del. tarso, 
del tendon del orbicular, por una exof- 
talmía, por un estafiloma , por la hin- 
chazon de la carúncula lagrimal, por tu- 


mores de los párpados ó. de la cavidad. 


de la órbita, por la separacion en el án- 
gulo interno del ojo, $c., es muy facil 
de comprender, En cuanto al ectropion 


El pronóstico por lo tanto.es triste si el: 
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ocasionado por la paralisis del músculo 
orbicular se observa las mas yeces en los. 
viejos , y por una razon muy natural 
siempre en el párpado inferior. Esta Es. 
pecie se distingue de las demas en qne 
la conjuntiva conserya casisu color na=- 
tural y apenas está mas roja que en el. 
estado normal , á no ser que el individuo: 
haga habitual uso de sustancias estimu=' 
lantes. » (Trattato di blefaroftalmo=.. 
terapia operativa, p. 1, Turin, 1836.) 
La deformidad que es uno de los.ca=: 
vactéres mas alarmantes del ectropion;: 
es proporcionada al grado de extro=ver= 
sion. Esta deformidad en su maximum, 
es verdaderamente horrible y concurre: 
á aumentarla mas la hinchazon infla= 
matoria y granulosa que se apodera de 
la conjuntiva, y ademas es jnevitable: 
el lagrímco. La flogosis que en: efec= 
to puede ser causa del ectropion. se: 
trasmite á yeces á la córnea, y la enfer= 
medad se va haciendo por esta compli- 
cacion de peor caracter, pues esta mem- 
brana puede sufrir alteraciones. mas ó 
menos profundas. Sin embargo hemos: 
visto existir ectropios crónicos sin nin= 
guna alteracion en el globo ocular-aun= 
que la conjuntiva palpebral: estuviese» | 
abultada, dura, ulccraday ó sarcomatosa. 
Se pueden pues reducir á tres los carac= 
téros fisicos del ectropion; la derfomidad, 
el lagrímeo y la hincisazon flogística. Los | 
caracteres fisiológicos son los de la ble=: 
faritis crónica. 
Abandonado asi mismo. el ectropion ; 
termina ordinariamente por la. pérdida: 
de la vista á consecuencia de repetidas 
flogosis. que atacan el órgano, desnudo. 


A 


mal se abandona á si mismo; sin embar= 
go.si se trata convenientemente, no .ofre=' 
cc nada de grave. En general es.mas fas: 
vorable el pronóstico del ectropion flo=. 
gístico ó dependiente de. la: exuberancia.. 
de la conjuntiva que.el que depende de. 
la presencia de cicatrices, Entre estos úl= 
timos hay tambien algunos. 4. quienes no. 
alcanzan los recursos de la cirugía. Exis-- 
te un tratamiento. profiláctico del cetro» * 
pion inflamatorio, que es el. de las.con+ | 
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juntivitis crónica y de las granulaciones 

brales. El tratamiento curativo de- 
be variar segun la naturaleza y el grado 
dela extro-version. 

4% Cauterizacion. «Si la enfermedad 
es reciente y solo hay una ligera hin- 
chazon de la conjuntiva, el ranversa- 
miento no puede estenderse 4 mas de 
dos líneas, y con tal que nohaya peli- 
gro en los viejos, en quienes la flacidez 
de los párpados hace esta afeceion casi 
incurable, se obtiene facilmente la cura- 
cion cauterizando la copjuntiva con la 
piedra infernal. Esta ligera operacion se 
practica del modo siguiente”: se vuelve 
el párpado enfermo con la mano 1zquier- 
da y se le enjuga con un lienzo fino; se 
pasa en seguida la piedra infernal el to- 
da la estension del tumor de modo que 
se produzca una escara, y para que el 
enfermo esperimente el menos dolor: po- 
sible es necesario que un ayudante se 
apresure, en el momento en que el ope- 
rador retire la piedra infernal , á aplicar 
sobre la escara un pincel empapado en 
aceite, pues de otro modo. el eáustico 
disuelto por las lágrimas se esparciría en 
el globo del ojo. Si 4 pesar de esta pre- 
caucion se disolviese alguna porcion é 
incomodase al paciente, se lava el ojo re- 
petidas veces con leche recien ordeñada. 
Se repite la cauterizacion muchos dias 
consecutivos á fin de destruir enteramen- 
telas fungosidades superficiales de la con- 
juntiva , principalmente: las que estén in- 
mediatas al tarso. Lociones de agua co- 
mun ó bien de agua de cebada y miel 
rosada, bastan para que supure la llaga 
y se cicatrice. El ectropion se deprime 
progresivamente á medida que se forma 
la cicatriz, y el borde libre del párpado 
vuelve á tomar su. posicion natural. Ya 
he dicho que este método curativo no 
se aplica con ventaja sino en los ca- 
sos en que el ectropion «es reciente y 
ligero. » (Searpa, Malad. des yeux, t, 
1, p. 131, trad, de Bousquet y Bellanger.) 

, Bcer empieza, el tratamiento por una 
simple aplicacion diaria de tintura de 
opio, cuya accion aumenta despues de al- 
gun tiempo añadiéndole nafta: en se- 
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guida aplica colirios cáusticos sobre la 
conjuntiva relajada, y por último el ni- 
trato de plata y el mariato de antimo- 
nio. Cuando la parte está callosa, hace 
preceder las escarificaciones al uso de los 
cáuslicos. (Lehre, gc. b. 2, p. 156.) Sin 
embargo no se concibe para qué puede 
servir el opio en el ectropion, pues que 
esta sustancia no goza de ninguna accion 


local ó fisico-química sobre nuestros teji- 


dos, y si es reabsorvido, su efecto consti- 
tucional es la escitacion que no puede 
hacer otra cosa que dañar á la enferme- 
dad de la conjuntiva. En cuanto á los 
colirios cáusticos pueden ser útiles sin 
duda, pero en general la forma liquida 
de estos medicamentos no llena sino mu y 
imperfectamente la indicacion de que se 
trata. | 

Los antiguos empleaban polvos cáns 
ticos, lo que era mucho mejor. Los pol- 
vos de alumbre, de sulfato de cobre, Le 


que se depositan en la conjuntiva por 


medio de un pincelito húmedo im- 
pregnado del medicamento, pueden lle- 
nar el objeto tan bien como el nitrato 
de plata. M. Velpean dice que ha obte- 
nido buenos resultados del óxido blan= 
co de bismuto purfirizado con igual can- 
tidad de azucar cande y aplicado con un 
pincel dos veces al dia. Otros alaban el 
ácido sulfúrico, el nitrato de mercurio Se. 
Pero es inútil estendernos mas sobre es- 
te punto y dará tal ó cual cáustico una 
importancia exagerada como lo hacen 
muchos autores, 

Bordenave encontraba graves incon - 
venientes en la aplicacion de los cáusti- 
cos. «Saint-Ives y Heister aconsejan, di- 
ce, en semejante caso, tocar el lugar en- 
tumecido con piedra infernal , teniendo 
cuidado de lavarle inmediatamente des= 
pues á fin deformar una ligera: escara 


que destruya poco á poco la tumefaccion, 


Pero si se tiene presente la inflamación que 
este medio puede producir, y la necesi- 
dad de repetir la aplicacion dela piedra, 
se preferirán con mas fundamento las 
escarificaciones de la conjuntiva, ó lo que 
seria mas seguro, se separara una por=- 
cion de esta membrana en toda la esten 
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sion del párpado.» (Mem. de l Acad: 
de chir., t. 3., p. 208, édic. de la En- 
ciclop. des scienc. méd). 

Hay prácticos que no recurren á la 
cauterización sino despues de haber ago- 
tado una infinidad de medios diversos 
que aseguran haberles probado bien al- 
gunas veces. M. Riberi es de este núme- 
ro. «En el ectropion dependiente de flo- 
gosis lenta , conviene antes de todo, di- 
ce , combatir por medios apropiados la 
condicion morbosa constitucional que le 
sostiene, sin omitir el atacar sucesiva- 
mente ó al mismo tiempo la localidad 
con los antiflogísticos, revulsivos, y subre 
iodo con esvarificaciones repetidas en la 
conjuntiva palpebral. Estas escarificacio- 
ues deben hacerse en direccion del diá- 
metro antero posterior del párpado y no 
en el sentido trasversal, pues este úl- 
timo modo debilita las ligaduras de los 
párpados y favorece ó aumenta el ran- 
versamiento. Guando la lesion de la con- 
_junliva haya llegado á tal punto que pa- 

rezcan ineficaces estos medios , si el sugeto 
es jóven se puede esperar eurarle con fu- 
migaciones resolutivas y aromáticas; con 
colirios astringentes de vitriolo, de alum- 
bre, y de piedra divina; con colirios secos 
de calomelanos, de tucia y de óxido blan= 
co de bismuto, con la pomada de preci- 
pitado, Sec. En fin, si estos medios son 
ineficaces se recurrirá al nitrato de pla- 
ta, á la manteca de antimonio; y aun al 
cauterio actual, como lo hacia Salicet. 
La curacion se hace mas fácil sl se usa 
al mismo tiempo la compresion suavemente 
hecha por la misma mano del enfermo 
durante dos ó tres horas por dia, y se 
la continua por la noche empleando al- 
moadillas blandas fijadas contra la piel 
del párpado por medio de bendoletes 
de emplasto. Podria citar un gran nú- 
mero de hechos en apoyo de la eficacia 
de este método.» (Ob. cit. p. 5.) 

Boyer habia calificado de casi incura- 
ble el ectropion quese encuentra en los 
viejos. « La relajacion de la conjuntiva 
en los ancianos cuyos ojos están muy 
húmedos, y el ranversamiento del pár- 
pado que es su consecuencia , son muy 
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difíciles de curar, y aun pueden mirarse ' 
como incurables 4 eausa de la estrema 
atonia de la conjuntiva, sobre todocuando | 
la enfermedad es muy- autigua. Esta: 
membranarelajada poco ápoco y acosta 
brada por grados á una disposicion vis: 
ciosa no puede restablecerse facilmente,.; 
y no debe esperarse auxilio alguno sino: 
de los licores espirituosos y de los me: 
dicamentos tónicos y fortificantes, que 
pueden disminuir el mal estimulando 
los sólidos, ó al menos detener sus pro: 
gresos, » Malad, chir. t. 52 p. 273.) Ese. 
ta es tambien la opinion de Bordenave: 

22 Escision de la conjuntiva. Siendo 
la iudicacion curativa el destruir la con=.! 
juntiva enferma , que por su presencia 
tiené ranversado el párpado, se concibe. 
que si no se juzga suficiente la cauleri=. 
zación el partido mas espedito es estraer 
la porcion exuberante. Se obtendrá pom 
este medio un triple efecto; á saber, la 
disminucion de la masa morbosa, una eva- 
cuacion de sangre saludable y una ci- 
catriz que tiende államar el párpado 
hácia dentro. | 

«Esto es necesario sobre todo cuando 
dicha membrana presenta granulaciones, 
fungosidades , 6 que su hipertrófia es 
considerable , asi como se observa em: 
el ectropion antiguo. Si hay vegetacion. 
nes morbosas es necesario cortar las 
con las tigeras curvas, pasar en seguida | 
el cáustico por encima, y poner des-. 
pues en uso los remedios resolutivos | 
y la compresion de que acabamos de ha» 
blar. Si el mal consiste en una simple | 
hipertróña de la mucosa es necesario 
cortar un colgajo oval comprendiéndola 
con las tigeras curvas que se llevan de 
plano lo mas lejos posible del borde ciliarz 
ó bien con un bisturí de boton y pinzas 
que es lo mas exacto. En este último. 
caso se circunscribe un paralelogramo de | 
la mucosa, y se la diseca con delicadeza 
debiendo ser su estension proporcionada ' 
4 la de la extro-version. Sé dejará cor=. 
rer la sangre hasta que se detenga por 
sí misma, y se cura despues sosteniendo el | 
párpado levantado por medio de una 


, . 


pirámide de compresas y Un vendaje ' 
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monóculo. Serehaceel aparato al tercero 
4 cuarto dia; se dava primero con agua 
tivia, y despues se recurre á los colirios 
resolutivos para acabar la cura, debiendo 
continuarse la compresion por algun tiem- 
po. La cicatriz que resulta de la escision 
de la mucosa concurrirá á tirar del borde 
palpebral hácia el ojo y prevenir la re- 
cidiva. La cauterizacion podrá algunas 
veces ser necesaria despues de la escision 
si ésta no hubiese sido bastante estensa; 
sin embargo es mejor pecar por menos 
que por mas en esta ablacion. Hay casos 
en que debe cortarse toda la mucosa del 


| párpado ranversado para obtener la cu- 


racion del ectropion, como sucede cuan- 
do esta membrava está callosa ó en al- 
n modo degenerada, ó bien cuan- 
da la piel del párpado se encuentra li- 
'eramente encogida por cicatrices poco 
Morita, Se sépara la mucosa disecándola 


enteramente como en una preparacion 


anatómica. Los autores prescriben em- 


_pezar esta diseccion por el borde: tarsia- 


no, para lo cual se coge delicadamente el 
borde del párpado can unas pinzas, ó 
mejor con las uñas de los dos primeros 
dedos; se practica con un bisturí peque- 
ño de boton y de filo convexo una inci- 
sion trasyersal detrás de las pestañas y 
en toda la estension del borde del pár- 
pado, teniendo siempre cuidado de no 
herir el punto y conducto lagrimal; se 
limpia la sangre, se levauta el borde de 
la mucosa, se diseca esta membrana has- 
ta el punto en que se vuelve sobre el 
ojo, y se la corta enlonces.con unas tije- 
ras curvas. No hay queadvertir que du- 
rante esta diseccion la cabeza y el pár- 
pado deben estar convenientemente sos- 
tenidos porayudantes y el enfermo echa- 
do ó sentado. La .cura y cuidados con- 
secutivos son los mismos que en los ca- 
sos precedentes. Esta operacion se atri- 
buye generalmenteá Bordenave; sin em- 
bargo perleneze á M. A. Severin.» (Lo- 
nis, Mem. de 1. Acad. de .chir.) 

El método de la escision es el que se 
usa generalmente en Francia y la es- 
periencia diaria confirma sn eficacia. Se 
ha hecho casi esclusiva en Inglaterra, 
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en donde los prácticos de este pais la pre- 
fieren geveralmente al uso de los cúus- 
ticos, cuya accion es mas larga, mas dolo- 
rosa y menos facil de limilar $ 

«La sangre que parece debia correr 
en gran cantidad desde el principio de 
la operacion ,se detiene por sí misma 
tan pronto como se baña el ojo con agua 
fria. El cirujano debe hacer entouces la 
cura, que consiste en colocar dos peque- 
ñas compresas, la una sobre el borde in- 
ferior y la otra sobre el superior de la 
órbita , en aplicar sobre estas el ven- 
daje unitivo en forma de monáculo, 
de modo que comprima y reemplace 
los bordes de los párpados ranversados 
á fin de hacerles cubrir el ojo. Cuan- 
do se haga la primer cura que debe te- 
ner lugar veinte y cuatro ó veiute seis 
horas despues de la operacion, encontra- 
rá el cirujano todo ó casi todo el párpado 
en la posicion natural. Las curas siguien 
tes consistiran en lavar la herida de la 
parte inferior del párpado dos veces al 
dia con agua comun ó con agua de ceba- 
da y miel rosada basta que esté com- 
pletamente curada. Si al momento de la 
curacion la herida tomase una aperien- 
cia lungosa, ó el borde del púrpado se 
separase demasiado del globo del ojo, 
bastará tocar la herida de la parte in- 
terna del párpado con el nitrato de pla- 
ta , 4 fin de destruir mayor cantidad de 
la mucosa, de modo que cuando len- 
ga lugar la cicatrización sea mayor la 
contraccion y el borde del párpado esté 
mas aproximado al ojo. Es necesario sin 
embargo tomar las precauciones necesa- 
rias para resistir á las causas principales 
del ectropion, y particularmente á la of- 
talmía crónica, al relajamiento y al es- 
tado varicoso de la conjuntiva.» (S.Co- 
oper,t. 1, p. 410.) 

De las observaciones precedentes re- 
sultan dos métodos para la incisiom: el 
uno consiste en cortar ún simple colgajo 
de esta membrana, y el olro en disecar 
y estraer en totalidad el pliegue muco- 
so del parpado. El primer procedímien- 
to es aplicable á los casos simples, y el 
segundo á los complicados con cicatrices 
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poco fuertes. Scarpa ha insistido mucho 
sobre el uso de este modo operatorio cu- 
yas ventajas hizo ver realmente Borde- 
navo (Mem, cit.) y que muchos parecen 
olvidar en el dia. En las'cinco séstas 
partes de los casos para quienes se in- 
ventan en el dia procedimientos núevos, 
dificiles y mas ó menos peligrosos, podria 


aplicarse con buen éxito la operacion de - 


Bordenave. Este la ha indicado mas bien 
que descrito logmáticamente en los tres 
hechos que tiene publicados. Scarpa la 
ejecutaba del modo siguiente: «El ope: 
rador hace sentar al enfermo, le coloca 
sobré una mesa, si es un niño, y en: 
carga á los ayudantes que le tengan la 
cabeza ligeramente levantada: con un 
bisturí convexo hace sobre la conjuntiva 
palpebral una incision profunda que He- 
gue al tarso sin interesar los puntos la- 
grimales; coje despues con unas pinzas el 
colgajo de membrana, le diseca, le des- 
prende de las partes vecinas hasta el 
punto en que la conjuntiva palpebral se 
repercute sobre el globo del ojo bajo el 
nombre de conjuntiva ocular, y la cor- 
ta entonces al nivel de la parte mas pro- 
funda del párpado: verificado esto aplica 
-el aparato indicado antes, que se com- 
pone de una compreso y una venda des- 
tinada á conducir el párpado hácia el 
globo del ojo. Al levantar el primer apa- 
rato uno ó dos dias despues, se encuen- 
tra el párpado levantado en gran parte, 
y es raro que despues de la operacion se 
preseuten síntomas funestos, tales como 
vómitos, dolores fuertes ó una inflama- 
cion intensa. Si llegasen á4 manifestarse 
estos accidentes, se combatirian los vómi- 


tos con una lavativa opiada, la hinchazon 


inflamatoria y el dolor aplicando tópicos 
emolientes y antiflogísticos hasta que se 


establezca la supuracion, siendo suficiénte 


en este caso lavar el ojo dos veces al dia 
con agua de cebada, Ye. (Ob. cit. t, 1, 
p. 136:) 

3.2 Contraccion del párpado. 
oculistá inglés, Adams, partiendo de la 


observacion que en' el ectropion' an- 
tiguó muy pronunciado, el borde' libre 


o] 


| repetido la esperiencia con felicidad. Se- 


Un 


del párpado está aplicado sobre' el borde: 
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orbitario en forma de media luna y 
encuentra manifiestamente reblandecido 
y prolongado, ha ideado disminuir la 
longitud del tarso cortando una porcion 
del párpado por medio de dos incisiones. 
angulares que representen uma V, cuya. 
base esté en el borde libre del párpado, 
y reunir los bordes de la herida por me=- 
dio de una sutura fina. El autor+há 
operado de este modo muchos enfermos. 
con buen éxito, y Dapuytren otros han 


parada esta porcion del párpado resulta 
una cicatriz linear, sí ha tenido lugar la: 
reunion inmediata, y se efectua la cura= 
cion de un modo durable; el párpado 
aunque encogido no ha perdido nada de 
su altura y recobra perfectamente sus. 
funciones. Se comprende bien que la in=. 
cision doble uo debe interesar el punta 
lagrimal. ! | 
La doctrina: de Adams nú puede ser 
enteramenteexacta. Es evidente queen la | 
escision del triángulo se corta la' por» | 
cion de la conjuntiva que corresponde: 
á la base, y la"cicatriz que resulta sobre 
este punto debe contribuir poderosamen: | 
te 4-mantener el párpado levantado; de 
modo que cura probablemente menos el | 
acortamiento del tarso que la escision | 
de la conjuntiva. Sin embargo poco im= 
porta la doctrina, pues lo que principal: 
mente interesa es que la operacion cure | 
de un modo radical. Cuando se ha de 
separar un“boton canceroso, una peques. 
ña escara limitada, ó una señal de cica= 
triz ana sobre el párpado, no se púez 
de segtur un método mejor, por lo qué: 
diremos que debe quedar en la práctica: 
para estos casos escepcionales. Por lo de- 
más no se puede decir que no Pe 
table 'sino cuando la' base del triángulo 
es bastante ancha para impedir la: reú- 
nion de los bordes de la herida. , 
La ejecucion de este procedimié 
muy facil. E+ operador agarra el borde: 
¡ibre del párpado con los dos primeros 
dedos de una mano' ó con una pinza, y 
con la otra corta com unas tijeras grúe 
sas practicando dos incisiones oblicuas y 
convergentes, dé u líneas de dis 


* 


47. 


de | 


| 
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tancia de una á otra que tengan cada 
una unas dos líneas de estension; de lo 


que resulta un verdadero labio leporimo | 
triangular del párpado. Se reunen los. 
bordes por medio de un alíiler y un hi= 


lo eu forma de 8, y se aplica el: resto 
del aparato que hemos dicho arriba. 
Sin embargo, segan Adams, el triángu- 
lo puede tener mayores dimensiones; le 
ha dado: hasta un tercio de pulgada de 
ancho por media de alto. (5. Cooper.) 
Se aplica tambien con buen éxito 
este modo de operar en las rasgaduras 
simples ó dobles del ángolo esterno cau- 
sadas por heridas simples ó dobles con 
pérdida de sustancia ó sin ella. Se corta 


angularmente una porcion de cada bor= 


de palpebral de modo que se prolongue 
el ángulo esterno del párpado , se reune 
despues por medio de sutura, y se estre- 
chau de este mado los dos párpados ti- 
rándolos juntos hácia la sien. Esta apli- 
cacion del procedimiento de Adams se 
atribuye á Walter.» (Rognetta. ) 

4%  Contraccion sin escision del 
pliegue de la conjuntiva. En los casos 
de ectropion dependiente de una cica- 
triz tan ancha que no pueda ser com-. 
prendida en la escision en V, M. Dief- 
fenbach ha. ideado-se levante el borde 
del párpado tirando del plegue falcifor- 
me de la conflliva hacia fuera, al tra- 
ves de una incision practicada en la base 
del párpado. Corta la cicatriz horizon- 
talmente á la base del párdado con un 
bisturí pequeño de corte convexo, llega 
poco á poco la cara posterior de la con- 
juntiva hácia el punto en que se vuelve 
sobre el globo del ojo, la agarra con 
unas pinzas, la tira hacia fuera 
la fija sobre la piel con alfileres finos. 
Se comprende que tirando la conjuntiva 
al través de la incision debe levantarse 
el borde libre del párpado. M. Dieffea- 
bach ha: puesto muchas veces este pro- 
cedimiento en práctica con buen éxito, 
lo ha ejecutado en París sobre el cadá- 
ver. M. Lisfrauc lo ha ejecutado tambien 
en viyos con un resultado satisfactorio. 
Sin embargo, no son partidarios de este 
modo opetatorio todos los cirujanos; MM, 

Tom, IM. 
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Velpeau y Riberi le critican y no le 
adoptan sino para algunos casos escepcio- 
nales, | 

5.2 Division del músciúlo elevador. 
En un casode ectropion del párpado su- 
perior acompañado de opacidad consi- 
derable de la córnea, M. Guthrie ha di- 
vidido el músculo elevador. Hé aqui los 
pormenores de este hecho y el objeto 
que se propone operando de este modo. 
«Un antiguo militar, de sesenta y cuatro 
años de edad, borracho habitualmente, 
ejerciendo el oficio de vigilante, y muy 
espuesto por consiguiente á la accign de 
todas las vicisitudes atmosféricas, ha espe- 
rimentado muchas veces conjuntivitis pu- 
rulentas,estando en las Lodias, y forúnculos 
gangrenosos en las nalgas, cuello y cara, 
teniendo esta última region singularmente 
destigurada por las cicatrices que la cu- 
bren. Entró en el hospital Middlesex para 
ser tratadode un doble ectropion superior. 
El párpado superior de cada lado es- 
taba ranversado de tal modo que. las 
pestañas estaban en contacto con el ar- 
co superciliar; la conjuntiva de cada uno 
estaba hinchada, engrosada, y roja como 
la escarlata ; las córueas estaban cast 
completamente opacas, pero dejaban ver 
todavia al traves de su sustancia el iris; 
este presentaba por un lado adherencias, 
y siu embargo el enfermo podia distin = 


guir el dia de la noche y los objetos 


voluminosos. 
- «Se operó primero el lado derecho. 


-El cirujano practicó una incision semi- 


lanar con la concavidad hácia abajo, á 
una media pulgada por encima de las 
pestañas, estendiéndose hasta los ángulos 
esterno é: interno de la órbita. Dividió al 
principio la piel, y despues, abriendo 
la herida , cortó los músculos orbicular 
y elevador del párpado; le redujo en- 
tonces volviendo el tarso, y le condujo 
asi sobre el ojo que cubrió. Sin embar- 
go se necesitó una larga disección para 
llegar 4 este resultado. La operacion fué 
larga y dolorosa , y la sangre corrió en 
abundancia. Se fijó asi el párpado ba- 
jado. sobre el' ojo como .una especie de 
velo por medio de vendoletes aglutinan» 
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tes, una compresa y una venda. Los 
bordes de la herida se mantuvieron sepa- 
rados y se abandonó esta á la supuracion 
ranulosa. Despues de la cicatrización, el 
párpado quedó pendiente delante del ojo, 
y el enfermo apenas podia elevarle volun- 
tariamente sino muy poco.» (The lancet. 
marzo 1837.) La operacion no tenia otro 
objeto en este caso que sustraer: el órgano 
ocular de la accion delos agentes esterio- 
“yes. Estando elesugeto casi completamente 
ciego , era indiferente que el párpado 
reducido conservase su movilidad normal. 
Se concibe sin embargo que en ningun 
otro caso convendria este método: es de- 
masiado doloroso, muy poco racional y 
bastante inferior á-los demas conocidos. 
M. Liston ha practicado últimamente 
la misma epcracion para. ocultar un 
enorme leuecoma en un- hombre que no 
habia querido someterse á llevar un ojo 
artificial, (Revue des espectalites et des 
innovtions médicales et chirurgicales, 
julico1840.) | 
En fin, en algunos casos, cuando to- 
dos los procedimientos operatorios em- 
pleados ordinariamente no hayan basta- 
do, ó bien en eiertas circunstancias que 
indicaremos, podrá recurrir el cirujano 
á otros procedimientos que se estudiarán 
al tratar de la repfiracion de los párpa- 
dos. (Y. Panpanos. [Reparacion de los].) 
ECZEMA. s. m., palabra griega de- 
rivada de ¿xse0, effervesco, y que sirve 
para determinar una «enfermedad no 
contagiosa de la piel, caracterizada por 
una erupcion de vesiculas ordinariamen- 
te muy pequeñas y confluentes , rodea- 
das de una rubicundéz superficial, cu- 
ya rotura es seguida de una descama= 
cion epidermoidea de aspecto variable. 
La misma afeccion ha sido despues de 
mucho tiempo «nombrada por Alibert 
her pe escamoso: húmedo , espresion per- 
fectamente elegida, que manifiesta bien 
los principales fenómenos de la enferme= 
medad, y que usaremos mas de una vez 
en el curso de este artículo. Este mismo 
autor la ha colocado en el grupo de las 
dermatoses *herpéticas, de que forma con 


el herpes furfuráceo (psoriasis y puthy- 


.. 


desarrollado con gran rapidez» ( Biett, 


£. 41, p. 189.) Y para no hablar sino 


una diferentes variedades que tienen: 


- de los enfermos, M. Dauvergne ba podi 
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riasis) el primer género. Segun Willam, 
Bateman, Biett y sus discipnlos , el ec-- 
zema forma parte de las afecciones, ye= 
sieulares; añadiremos que generalmente 
y entre el vulgo, «esta enfermedad se 
conoce con el nombre de herpe vivo. 

Etiología. Lo que diremos en la pa= 
labra Herpes de las causas generales y 
predispouentes de. estas afecciones, nos: 
permitirá tratar aqui rapidamente la: 
etiologia de una de las principales enfer= | 
medades verdaderamente herpéticas; m-- 
sistiremos solamente sobre algunos agen- | 
tes especiales. | 

-« Las erupciones vesiculares agudas 


“se manifiestan frecuentemente en los af» 


nadores de metal, los .especieros y. los 
molenderos de pintura, y en esta últi. 
ma profesion se va tan facilmente de | 
la causa al efecto, que individuos sanos | 
por otra parte son atacados con rapidez ' 
por solo el contacto de ciertos eolores. 
En este mismo momento entra uno de 
este oficio en mis salas por tercera vez 
con un eczema agudo general que se ha 


Dict. de med. en 25 vol. art. Eczema, 


de agentes irritantes, iudicaremos la in= 
fuencia de todas las sustancias sólidas, 
liquidas ó- gaseosas Aplicadas sobre la 
piel, la accion del merétrio (/. Men- 
curro ), Se., y colocaremos á parte estas 
causas 4 propósito para producir ¿ada 


enteramente un origen particular, y cu+ 
ya enumeracion «será «mejor hacerla al 
tratar de la variedad que son' capaces 
de producir.s: 00 po edela de 
ANATOMIA PATOLOGICA. 'Tomaremos 
las consideraciones que van á seguir de 
la escelente disertacion de M. Dauvergne, 
discipulo particular del + profesor Ali= 
bett. Pudiendo el herpe escamoso inva= 
dir eun ciertos casos escepcionales toda l 
cubierta tegumentaria y causar la muerti 


do exammar anatónicamente el tejido 
cutáneo, circunstancia muy rara-en las | 
dermatoses. ar ¿ad o | 

“«La piel enferma de este modo, dice, se | 
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vuelve dura, seca y tantonsistente co - 
mo el pergamino á las veinte y cuatro 
0 treinta horas despues de la muerte; la 
eompararia con mas exactitud á la piel 
de un cadáver despojada de su epidermis 
por la accion de un vejigatprio que se 
hubiese aplicado durante la vida. En 
electo , la superficie cutánea presenta 
costras en diferentes puntos, mientras 
que otros se encuentran absolutamente 
desnudos. Igualmente dura. por todos 
lados, es roja ó amarillenta en las por- 
ciones despojadas; el ojo descubre algu= 
nas estrias pequeñas que denotan vasos 
sanguíneos; pero si se dividen los teji- 
dos, se les encuentra consistentes y que 
solo se resisten al escalpelo. Si en este 
estado se someten á- la maceracion las 
porciones de piel enferma, se vé qué: el 
tejido celular sub-dermatoideo no pre- 
senta nada de particular; el mismo der- 
mis está ligeramente rosado , y con la 
lente no se distinguen sino algunos va- 
sos que le atraviesan, pero su cara'reti- 
cular está visiblemente inyectada ; la lo- 
cion y la maceracion no hacen desa parecer 
su color rojo, y se perciben con facilidad 
algunos vasos que caminan en diferentes 
sentidos. Las costras que se encuentran 
todavia en eila, cuando se ha depositado 
la pieza con cuidado y no se la haagitas 
do en el líquido, «se desprenden entonces 
facilmente, He visto claramente debajo de 
algunas una capa como seudo-mem- 
branosa de una materia albuminosa, la 
que constituia sin duda el elemento de 
una nueva costra. He vista esta materia 
albuminosa en diversos casos de forma- 
cion , unas veces bien aparente, pero blan- 
da como ciertas falsas membranas que 
cubren las serosas inflamadas; y otras 
liquida, viscosa todavia, y estendida so- 
bre la superficie de la piel enferma. No 
he podido averiguar en estas alteraciones 
las diferentes capas de la piel; con la 
lente* no he distinguido otra cosa que la 
inyeccion bien pronunciada de la cara es- 
terna del dermis...... La inyeccion que 
M. Gendrin ha encontrado como yo en 
la cara esterna del dermis, le ba impelido 
ú decir que el asiento primitivo de: los 
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herpes esta en la red mucosa de Malpi- 
gio; pero ereo firmemente que no todos 
los herpes afectan los folículos sebáceos 
como piensa M. Gendrin. Estoy tambien 
poco dispuesto ávadmitir con el que las 
costras que se observan son debidas á 
una alteracion del fluido untuoso segre- 
gado por estos conductitos (Hist. de lin» 

ammat. dartreuse, tesis, p. 8, Paris. 
1853, n? 324.) 

Biett rebate tambien la idea de loca- 
lizar. en los folículos sebaceos la flegma- 
sia que constituye el eczema; para él, la 
enfermedad «parece consistir en la in= 
flamación de la capa superficial del der- 
mis , designada con el nombre de mem- 
brana vascular de Eichhorn,. y que, se- 
gun todas las probabilidades tienen por 


ca] q! . y . e 
funcion especial la secrecion de la epi- 


dermis. Al principio se levantan una por- 


cion de puntos de la cuticula y hay 
evacuacion de un liquido trasparente. Si 
la inflamacion se estiende forma casi siem- 
pre una superficie continua; entonces se 
activa la secrecion epidermoidea; las esca - 
maciones se suceden sín cesar , ofrecen 
diversas formas, disminuyen al declinar 
la inflamacion , y la epidermis no toma 
una consistencia sólida hasta que se han 
disipado las últimas señales de la infla- 


' maeton, que es cuando el dermis ha re- 


cobrado su estado normal.» (Biett, art 


cit. p. 186) En resumen, el autor que 


acabo de citar apoya su opinion en las 
consideraciones siguientes: 1.2 los folicu- 
los tienen por funcion la secrecion de un 
fluido oleoso , y su lesion no seria sufiz 
ciente á producir la epidermis tan grave- 
mente alterada en el * eczema ; 2.0 si los 
folículos estuviesen inflamados habria 
pústulas (4. AcnE.), y la Mlegmasia no 
formaria estensas placas continuas, sino 
que oenparia puntos diseminados. 
Síntomas. A ejemplo de Biett divi- 
diremos el eczema en dos grandes varie- 
dades , segun que es agudo ó crónico, 
pudiendo ofrecer cada una de estas dos 
formas importantes modificaciones segun , 
el asiento, la cansa, los fenómenos, Le. 
l. Eczema acuno. Se manifiesta, ya 
epidémica ya esporádicamente, y bajo la 
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Influencia de la inoculación de 1Ó5 agen- 
les irritantes, Sc. A veces se observa al 
principio mal. estar, escitacion general, 
insomnio, . hastío á los alimentos, y en fin 
aceleracion del pulso con. aumento de 
calor cutáneo. Las partes que deben ser 
el asiento de la erupción toman des- 
de entonces un color róseo , al mis- 
mo tiempo que se siente en ellas una 
sensacion masó menos viva y desagrada- 
ble de hormigueo y prurito; luego apa- 
recen. una porcion de vesículas pequeñas 
aglomeradas y trasparenles, que pre- 
sentau por lo demas en su aspecto, su 
curso y sus terminaciones, diferentias que 
dependen de la variedad que las presen- 
ta. Se. pueden pues admitir tres varieda= 
des principales. ; boga 

4.2 Eczema simplex. M. Biett es quien 
lo ha descrito por primera vez. Se le en- 
cuentra por lo comun en los jóvenes, 
particularmente del sexo femenino , por 
ejemplo eu las mugercs embarazadas, y 
resulta generalmente de causas irritan 
tes locales. Esta erupcion es, dicen MM. 
Cazemve y Schedel, la que determinan 
casi siempre los remedios vendidos por 
los charlatanes para hacer salir sarna. 
Su asiento ordinario es sobre las partes 
descubiertas y sometidas 4 la accion de 
las causas que pueden producirla ; se le 
encuentra frecuentemente en el dorso de 
la mano y ¡entre los dedos, donde pue- 
de ser confundido con la sarna. «Elec- 
zema simple aparece sin el menor sín- 
toma precursor; el enfermo siente un li- 
gero prurito, y. le sorprendeel verse aco- 
melido de una. erupcion mas ó menos 
estensa. Las vesiculas que le constituyen 
son en gran número, muy aglomeradas, 
trasparentes, pequeñas é indolentcs;. pre- 
sentan un aspecto brillante; la gotita de 
serosidad que contienen se enturbia y 
pone lechosa; al iustante es reabsorvido 
este liquido, y la vejigilla se marchita y 
cae en forma de descamacion insensible, 
ó bien se abre y forma un pequeño disco 
escamoso sumamente delgado que no tar- 
da en desprenderse. Eu ningun caso la 
erupcion da lugar á las superficies in- 
emadas, ála exhalacion de serosidad y 
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a la renovacion de las escamas que se 
presentan en las otras variedades, no de- 
jando la mas pequeña señal. Estos Ml 
sos periódos se suceden de un modo len= 
to, y la enfermedad se prolonga habitual= 
mente por epupciones sucesivas ; lo que 
hace que su duracion, que varia de una 
á dos ó tres semanas, pueda prolongurse 
algunas veces por mas tiempo.» ( Caze=. 
nave y Schedel, Abregé prat. des ma= 
lad. de la peau, p. 76, 2.2 edic. 

Al eczema simple:se puede referir 
el. eczema solar descrito por Bateman. 
(Abr. prat. des malad. de la peau, p- 
903 trad. de Bertrand.) En este habien= 


do estado espuestas á la accion de un sol 


' demasiado ardiente las partes sobre que: 


reside la. erupcion, se hinchan y se de- 
clara una erupcion de vejiguillas, un po= 
co prominentes, rodeadas á veces de un' 
circulo inflamatorio, la sensacion de: 
hormigueo es por lo comun muy viva y. 
llega hasta el escozor; tales son los ca 
ractéres especiales del eczema solar, cuya | 
duracion en suyetos predispuestos puede: 
estenderse 4 muchas semanas y aun á: 
muchos meses por la renovacion de las 
vesiculas. | | 

22 Eczema rubrum. Villan ha indica= 
do esta forma por la primera vez, y des- 
pues Ta han admtido la mayor parte 
de los. patólogos franceses; es notable 
por su intensidad y la vivacidad del 
tinte rojo que colora las partes enfermas. 
Se le observa muy frecuentemente, dice 
Bateman, en la parte superior é interna de 
los múslos y en el escroto, las mas veces 
ó casi siempre se estiende desde luego esta: 
erupcion á las ingles, las axilas, la. fle= 
xura del brazo, las muñecas, las ma= 
nos y el cuello. (Ob. cit. p. 508.) 
El eczema rubrum es precedido de sin- 
tomas generales bastante marcados; muy 
pronto la region que debe ser.su asiento 
se hincha, hace esperimentar al enfermo 
una sensacion de calor ardieute y toma 
un color rojo muy «provunciado; desde 
luego se creería en la existencia de una 
erisipela, si al examinar con alenciol 
la superficie enferma de la piel, no 
se 'reconociese al iustante que está cu- 


bierta de una porcion de vejiguillas vi- 
vamente inflamadas y que contieneu una 
gotita de serosidad muy elara; al cabo 
de uno ó dos dias se enturbia el liquido 
y toma un viso blanquecino lactescente; 
despues, hacía el tercero ó cuarto dia, se 
rompe la vejiguilla y deja correr el li- 
quido que encerraba, el cual por sus 
propiedades acres é irritantes determi- 
na la escoriacion de las partes que ro- 
deaban la yejiguilla; la piel está pues 
roja, dolorosa , entumecida, cubierta de 
exulceraciones y grietas, dando lugará 
un derrame amarillo, sin brillo y de un 
color desagradable que endurece y man- 
cha la ropa. La materia serosa que filtra 
asi de las partes enfermas, se coucreta en 
escamas delgadas y «amarillentas, mas ó 
menos anchas, que revisten la parte en- 
ferma y la dan un aspecto Cscamoso. 
Estas escamas se desprenden continua- 
mente por la resudacion serosa que for- 
ma nuevas placas que suceden a las pri- 
meras , mientras que otras erupciones 
vesiculares, ó el solo contacto del lí- 
quido con las partes subyue ntes, aumen- 
tan el campo del eczema. Algunas veces, 
segun Biett, se ha visto á estas vejigui- 
las estenderse por continuidad hasta en 
las cavidades revestidas de membranas 
mucosas, y producir un desarrollo de af- 
tas muy doloroso. Despues de un tiem- 
po variable empieza á hacerse menos 


abundaute la evacuacion ; las escamas 


son mas delgadas, mas secas y mas 
blancas , haciendose mas y mas escasas; 
la piel vuelve á tomar su color normal, 
y én dos ó tres semanas se cura el en- 
¡fermo; en casos menos favorables y 
muy frecuentes la afeccion pasa al esta- 
do crónico; en otros la flegmasia con- 
serva su agudeza y da lugar á una 
formacion de pústulas, cuya presencia 
constitoye la variedad siguiente. 

3.2 Eczema impetiginodes. M. Gi- 
bert ha reasumido perfectamente los ca- 
ractéres de esta forma bastante enriosa 
de eczema. «Esta variedad, dice (Trat- 
té prat. de mal. spec. de la peau, p. 168, 
Paris, 1839 ), se halla caracterizada por 
una inllamacion mas viya que la prece- 
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dente, en la que haciéndose purulentas 
las vesieulas , la enfermedad participa á 
la vez del caracter del eczema y del 
impétigo. Este cezema puede ser como 
el precedente el resultado de la accion 
de una causa estimulante esterjor, y par- 
ticularmente de fricciones irritantes, de 
emplastos resinosos , He. , sobre todo en 
los sugetos predisponentes á esta afecion. 
La erupcion de las vesiculas va acom- 
pañada de dolor, calor, escozor y fre- 
cuenlemente de una comezon muy viva. 
El humor que exhalan despues de ro- 
tas es acre é irrita la piel inmediata, que 
se vuelve roja, áspera y resquebrajuda. 
Se forman escamá amarillentas , blan- 
das y crustáceas , sanálogas á las costras 
del impéligo. Esta variedad sigue una 
marcha aguda y dura dos, tres ó cua= 
tro semanas, sobre todo cuando ba sido 
producida por causa de una irritación 
esterior, pasa con frecuencia al estado 
erítico, y se prolonga por mucho mas 
tiempo. 

Lo que es necesario notar con cuida- 
do, segun Bielt y sus discípulos, es que 
el eczema impetiginodes no es un etze= 
ma rubrum complicado con pústulas de 
impetigo, sino una erupcion cuyas vesi- 
culas, trasparentes al principio, pasan 
al estado de vesículas pustulosas y no al 
de verdaderas pústulas; pues de otro 
modo, añaden, la enfermedad seria un 
verdadero impétigo. (Cazenave y Sehe- 
del, ob. cit., y. 81.) Al tratar de esta 
última enfermedad veremos lo que de< 
be pensarse de tales áserciones: Por lo 
demás, los autores que acabo de citar 
reconocen que si la inflamacion es muy 
viva, el eczema puede complicarse con 
algunas verdaderas pústulas de impétigo 
y aun de pústulas mas anchas de éctima, 
como dicen sucede con frecuencia, 

Segun Biett (art. cit. p. 176), en los 
individuos rubios, de piel blanca y fina, 
el eczema agudo deja pocas señales de su 
existencia, y la inyeccion de los capilares 
al nivel de las partes afectas no tarda 
en desaparever completamente. Al eon- 
trario, en los que tienen demasiada edad 
ó los de piel morena y seca, y especial= 
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mente en los hombres, las superficies que 
han sido asiento de la enfermedad con- 
servan un color pardo mas ó menos os- 
curo, que persiste muchos años y aun 
con frecuencia toda la vida. ¿Qué es.es- 
ta materia colorante? ¿cómo se ha espar- 
cido sobre el dermis? ¿cómo prolor:ga 
en él su duracion? Esto es dificil de es- 
plicar en el estado actual de nuestros 
conocimientos. 

- 11, Eczema crónico. El desarrollo 
de esta enfermedad se manifiesta por 
una erupcion de vesiculas muy finas, 
aglomeradas y por lo comun sin aureo- 
la inflamatoria, que no tardan en rom- 
perse y dejar trasudar un licor seroso 
mas 6 menos claro. Este se esparce sobre 
la porcion de tegumento que es el asien- 
to de la enfermedad, la enrojece, la in- 
flama, la escoria, la hiende, y determina 
una nueva exhalacion serosa que se une 
á la primera, y se convierte por la dese- 
cación en estensas escamas delgadas, ama- 
rillentas é irregulares. A estos fenómenos 
de trasadacion y formacion de láminas 
escamosas, es á lo que debe la afeccion el 
nombre de herpe escamoso húmedo; sin 
embargo, en ciertos casos , sobre todo 
si el mal es antiguo, las escamas no pa - 
recen formadas por la conerecion de un 
jugo exhalado, y si mas bien por esten- 
sas placas de epidermis levantadas por 


las capas subyacentes. El herpe limitado. 


desde luego ¿una superficie poco estensa, 
se aumenta y esliende por intervalos, ya 
por nuevas erupciones de vesículas, ya, 
como parece tener lugar en algunos ca- 
sos, por la irritación y la erosion que 
resultan del derrame sobre las partesin- 


mediatas de la materia trasudada. El. 


dolor y la comezon, poco marcados en 
y : 


ciertos casos , llegan á hacerse en otros 


intolerables, 

«Dospues de haber descrito en globo los 
fenómenos generales de la erupcion her- 
pética , vamos á! volygr á tratar de los 
principales á fin de examinarlos deta- 
lladamente. 

42 Estado de la superficie enferma. 
'«Cuando la erupcion vesicular es menos 
enérgica, como en los ancianos ó indiyi- 
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duos linfáticos de piel blanca y blanda,, 
hay placas estensas é irreguláres 4 que 
acompañan señales de pequeños puntos 
inflamatorios que son las señales de las 
vesículas abiertas. Los despojos epidér= 
micos que se maniliestausobre estos pun- 
tos son menos estensos;la secrecion epidé-= 
mica es menos activa; algunas pequeñas 
trasudaciones 4 medio solidificar se mez= 
clan con las señales de las vesículas por 
canales abiertos y que se parecen bastan= 
te á profundos arañazos, En medio de 
estas superficies ¡nflamadas aparecen dé- 
biles erupciones vesiculares que se abren: 
prematuramente, y presentan conse- 
cuencia de una inflamacion Se. mas 
viva un aspecto mas agudo. (Biett, art. 
cil. p- 167.) .o 
Por otra parte, estas estensas: super= 
ficies son de color rojo encendido , ofre= 
cen escoriaciones en diversos puntos, ras- 
gaduras y grietas superficiales; la piel 
está reblandecida, entumecida y bañada 
incesantemente por una exudacion serosa, : 
dá sangre con facilidad y con la misma 
recibe la buella delos lienzos con que se 
la cubre. En otros casos está seca, tensa, 
de un rojo mate ó rosado y aun ama- 
rillenta, algunas veces sin embargo bas- 
tante encendida y cubierta de escamas! 
epidérmicas enteramente análogas á las 
de la soriásis. En fin estos diversos esta= 
dos pueden presentarse alternativamente: 
y muchas veces ea un mismo individuo, 
2? Vesiculas. Al leer las descripciones: 
de los autores ingleses y de sus sectarios. 
en Francia, se creeria que el eczema era: 
una enfermedad vesieulosa , como lo"es 
la sarna, eomo el éetima es pustuloso, co= 
mo el prúrigo es papuloso, g(e., pero no: 


Ss 


es ast. En la inmensa mayoría de casos. 


la primera erupcion vesiculosa dura á lo. 
mas un día ó dos; y en todo el curso de. 
la enfermedad es necesario tener mucho 
cuidado para encontrarlas en-el nom 
to de sn aparicion sobre las superfici 
inflamadas, pues que tan fugaz es su du= 
racion. Añadiremos que en una porcion: 
de circunstancias no parece que hayan 
tenido lugar las erupciones secundarias, 
y la resudacion parece hacerse por las: 
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fisuras, las rasgaduras, £c., de que es- 
tá cubierta la piel alterada. Volveremos 
á hablar de esto:al hacerlo del diagnós- 
tico y en la palabra PrEL. 

3.2 Líquido exhalado. Aljbert ha 
insistido principalmente en las diferencias 
que este líquido puede ofrecer en diver- 
sos casos. + La piel irritada dice , tra- 
suda continuamente un humor semejante 
al rocio, humor que sale á golitas, y es 
á veces tan abundante que empapa to- 
das las ropas aplicadas al cuero; exha- 
la un olor que hasta cierto punto puede 
llamarse característico, muy parecido al 
de la harina averiada ó madera podri- 
da y apolillada y algo nauseabundo.» 
(Traité des dermat., t. 2, p. 36.) Y 
un poco mas adelante: «Por la mañana 
se admurará verdaderamente el médico 
observador , si con un lente éxamina la 
cantidad enorme de vesículas confluen- 
tes, la multitud de orificios por donde 
trasuda y sale un agua, que unas veces 
es clara, y otras turbia y como lechosa. 
Cuando los enfermos acaban de sufrir su 
erisis se creeria que salen de una calde- 
ra lena de agua birviendo ; su piel des- 
prende lodavia una exhalacion fétida que 
recuerda la de una quemadura en su- 
puracion, y la cama donde han estado 


se halla inundada de agua roja.» EUA 


vid. , p. 39). 

Á estos easos graves, cuyo cuadro ha 
trazado tan enérgicamente la pintoresca 
pluma del autor de lasdermatoses, se 
pueden oponer asuelios en que la super- 
ficie cutánea está seca, árida y como 
apergaminada; por lo demas se colocar 
entre estos dos estremos una porcion de 
intermedios. 

42  Escamas. Hemos dicho que eran 
unas veces el resultado de la conerecion 
del fuido exhalado, y otras una altera- 
cion ó una modificacion de la epidermis. 
Hé aquí la escelente descripcion que da 
de ellas M+ Dauvergne en la tesis preri- 
tada. «Lasescamas son placas epidermoi- 
deas mas ó menos estensas que sedespren- 
den de la piel. Producidas mientras que Lh 
cubierta cutánea está bajo la ¡influencia 
inurbosa, estas escamas no tienen todos los 
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caractéres de la epidermis. Haciendo todo 
sus esfuerzos la capa mucosa para cubrirse 
y protegerse,segrega como por un impulso 
fisiológico la materia epidérmica; pero 
la Jegmasia que la afecta se opone en al- 
gun modo á sus intenciones, y no le 
permite reproducir sino una epidemmis 
imperfecta y poco sólida que se rompe, 
se hunde, y constituye asi'las escamas que 
se resuelven sin cesar. La formacion de 
una nueva escama es casi siempre la que 
desprende á la otra rompiendo por su in- 
terposicion los debiles nudos que la 
tenian 4 la capa mucosa. Éstas escamas 
tienen diferente aspecto segun que se 
observan en tal ó cual individuo, pues 
en unos son perfectamente blancas, 
traslucientes , finas y semejantes a las 
telas de cebolla , y en otros mucho 
mas gruesas, de un blanco mate, y 
aun amarillento. Todos estos fenómenos 
dependen de la exudacion que se efee- 
tua al mismo tiempo sobre la piel. En 
los unos apenas es apreciable y las esca- 


mas son traslucientes ; en otros la mate- 


ria roriforme aunque trasparente, má- 
cera en algun modo estas escamas y 
las hace perder su trasparencia, que 
algunas veces vuelven á adquirir cuáan- 
do se las deseca. En fio, sí la piel, en lu- 
gar de un líquido claro produce una ma-= 
teria sero-purulenta, ya por los progre 
sos de la flegmasia cutánea, ya por 
otra causa inapreciable, los restos epi- 
dérmicos se impregnan de estas male- 
rias haciéndose amarillentos y mas es- 
pesos ; en estos casos especialmente se 
observa quese adhieren unosá otros; pe- 
ro todosestos accidentes no desnaturalizan 
la enfermedad , la cual conserva su for- 
ma escamosa.» (Tesis citada, p.30) 

52 El prurito y la comezon son los 
principales fenómenos fisiológicos que ofre- 
ce el herpe escamoso. "Todos los auto- 
res están conformes al señalar los tor= 
mentos , que en ciertos casos conducen 
a los enfermos á desgarrarse y enalgun 
modo á hacerse pedazos. Alibert, el mas 
elocuente historiógrafo de las enfermeda- 
des cutáneas se espresa asi. Cuando el 
herpe escamoso se encuentra en estado 
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húmedo y la piel cetá empapada por to- 
das partes del rocio icoroso, es cuando 
principalinente la comezon se hace in- 
soportable; toda la superticie del dermis 
se halla tan violentamente irritada que 
estároja como el carmin ó comoun hierro 
candente; los enfermos no hablan mas 
que dela acritud de la sangre, del fue- 
go interior que los devora Se.; los ha y 
que sufren como si estuvieran en un 
brasero encendido; otros sienten como 
llamas que suben y atraviesan rápida- 
mente la cara ó cualquier otra parte del 
tegumento. Las palabras son insuficientes 
para describir la especie de tormentos que 
sufren estos desgraciados. 

Es verdad que las comezones provo- 
cadas por la presencia del herpe escamo- 
so húmedo no son continuas; los enfermos 
tienen instantes de descanso, durante los 
cuales se amortiguan un poco los dolo- 
res pruriginosos; pero su cuerpo parece 
contener humores enemigos qe estallan 
por la menor causa; de repente y sin 
aguardarlo, se declara una nueva crisis 

sienten un nuevo prurito. La suscep- 
tibilidad de la piel se exalta. hasta tal 
punto que absorve todas las faenltades 
del alma. Seria imposible detener enton- 
ces el ardiente deseo. de rascarse que 
tienen estos infelices, ardor que en lugar 
de apaciguarse, aumenta de violencia 4 
medida que se despedazan. La noche, 
que otros aguardan con tanta impacien= 
cia, es para ellos una hora fatal, pues 
es la de su suplicio. Habia en el hos- 
pital de S, Luis un hombre que se ator- 
mentaba automáticamente con sus uñas 
durante el sueño, no despertaba jamás 
sino despues de haberse rasgado el epi- 
dermis, y parecia un animal desollado.». 
(Ob. cit, p, 37). Estos comezones se exal- 
tan por el menor desarreglo que come- 
ta el enfermo en .el régimen; el uso de 
las bebidas fermentadas, del té, del café 
y de las sustancias muy cargadas de es- 
pecias , y el calor atmosférico ó el que 
se desarrolla artificialmente en las ha- 
bitaciones le reproducen con. gran facili- 
dad. Biett ( art. cit, p. 179) atribuye el 
prurito. cutáneo á una modificacion pa- 


ésta variedad: con .el nombre de her 


les, Se encuentra en las partes siguientes: 


ces solamente existe por detras, y la 
perficie enferma , que está mas ó me 
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tológica de la enervacion del dermis, y 
refiere como prueba la observacion de un 


hombre afectado de urta paraplegia en 


el que sobrevino un eczema muy intenso 
y casi general. Las.placas situadas fuera 
de la parahsis eran el sítio de una sen= 


sacion de ardor intolerable, mientras que 
las situadas sobre las partes privadas de 
sensibilidad no le causaban dolor algunos 
En fia en algunos sugetos falta enteras. 
mente el prurito, y apenas tienen en al= 
gunos intérvalos un poco de calor y 
hormigueo, " 
62 Estado de las partes contiguas. 
«Es raro, dice Biett (art. cit., p. 178) 
que una erupcion eczemática prolonguesu. 
duracion sobre una superficie cualquie- 
ra, sin que los vasos linfáticos participe 
de este estado inflamatório:las glándula 
inmediatas se hinchan, entumecen y no 
tardan en ponerse dolorosas. En el cue= 
ro cabelludo produce el eczema una in- 
ourgitacion inflamatoria de las glindu= 
las cervicales. En las piernas, muslos, 
escroto y vulva , los gánglios linfáti= 
cos de la ingle se irritan y se hinchan 
muy pronto; pero estas ¡uflamaciones 
simpáticas deben distinguirse cuidadosa= 
mente de las afecciones estrumosas.» 
De algunas variedades del ¿éczema crós 
nico relativas al sitio. 2 


-+ ob, '” 
1.2 Eczema del cuero cabelludo. Se 


tratará de él al hacerlo de las afeccio=' 


nes desiguadas bajo el nombre de Trñas 
9% Eczema de la circunferencia de los 
orificios naturales. Albert ha decada 
¿ 

escamoso orbicular á causa de la forma 
redondeada que afecta ordinariamente al 
rededor de las diversas aberturas naturas 


a. Eczema de las orejas. Unas ve= 


húmeda), y mas ó menos roja, pre 
grietas y ligeras exulceraciones, ya 
nas veces la evacuacion es bastante abn 
dante. Cuan lo la afeceion es mas ¡ntens 
se halla invadido el pabellon de-la oreja, 
queen este casa está rojo, tenso, lustro 

so y. cubierto de escamas; la afeccion' 


| 
| 
| 
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uede penetrar en el conducto auditivo, 
imflamar sus paredes y estorbar ó aun 
impedir la audición: cuando la tension es 
muy marcada puede haber dolor al ye- 
rificar en ella los movimientos de la 
masticacion. Se observa que esta forma 
es mas frecuente en los niños que en los 
adultos y en las mugeres que en los 
hombres. 

b. Eczema de los párpados. Todo el 
circulo formado por el orbicular está ia- 
vadido, y muchas veces participa tam- 
bien de la flegmasia el borde de los pár- 
pados, resultando de esto una bletaritis 
de las mas tenaces, y en fin el mal pue- 
de estenderse hasta la conjuntiva. 

0. Ecisema de los labios. Él aparato 
de la cara está notablemente alterado; la 
piel que parece se halla encogida á cau- 
sa de la inflamacion, está por lo comun 
seca, hendida en surcos que irradian al 
rededor de la boca , y toda escamosa; los 
labios están hinchados y prominentes, y 
todas estas partes son el sitio de una ten- 
sion de las mas incómodas. 

d. Eczema de los pechos. Las nodri- 
zas , las mugeres que no ban tenido hijos 
y aun las jóvenes le presentan con bas- 
tante frecuencia. Al rededor del pezon 
se forma un círculo rojizo, generalmen- 
te muy regular, cubierto de escamas 
delgadas y amarillentas; y no es raro 
observar al mismo tiempola ingurgitacion 
de las glándulas mamarias y aun de los 
ganglios axilares. Esta variedad es muy 
rebelde, 

e. Eczema de la vulwa. Entre las afec- 
ejones herpéticas pocas hay que ocasio- 
nen tormentos tan crueles como esta. Se 


manifiesta frecuentemente en las muge= , 


res afectadas de leucorrea cuya materia 
es acre, Ó enlas muy gruesas enyos 
zrandes labios se hallan sometidos mien- 
ras andan á roces repetidos. Algunas ve- 
es en las partes esternas llega la irrita- 
cion á la mucosa de los pequeños labios 
y aun penetra hasta en la vagina, de lo 
jue resulta un prurito cuya violencia no 
es posible el espresar , y que condu- 
ve algunas yeces á las mugeres á la nin- 
lamanja. 


Tom. IL 
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f. Eczema del escroto. Se manifies- 
ta con bastante frecuencia en esta re- 
gion y aun se estiende sobre el pene y 
la cara interna de los muslos; resultan= 
do de esto erecciones casi continuas, 
dolorosas y muy molestas para el enfer- 
mo; la tension de las partes durante 
la ereccion, puede, segun M. Biett (ar?. 
cit. , p. 184), determinar dislaceracio- 
nes en la piel , y por consecuencia he- 
morrágias bastante abundantes. Cuando 
la 1nflamacion es muy intensa, no pue- 
de hacer el enfermo el menor movimien- 
to sin que se le renueve el escozor y 
una sensacion de ardor de los mas vio- 
lentos. + y 

g. Eczema del ano. Esta es tambien una 

afeccion bastante comun, sostenida por el 
rozamiento que se hace al andar y el paso 
de las materias fecales, el prurito es tan- 
to que llega 4 veces á hacerse intolera-= 
ble y obliga á los enfermos mas sufri- 
dos y resignados á dislacerarse las par- 
les pruriginosas, 

h. Eczema de las manos. Se obser « 
va en los obreros espuestos á tocar sus- 
taucias irritantes, y señaladamente en 
los especieros. Por lo comun se desarro 
lla tambien en las manos el eczema so= 
lar, siendo por lo demas cosa notable 
que jamás presenta esta enfermedad tan 
decididamente el caracter vesiculoso co- 
mo en las estremidades de los miembro3 
superiores. 5“ 

t. Eczema EA. e piernas. Se pre- 
senta particularmente en los viejos y en 
los que han tenido úlceras en ellas. En 
estos casos la piel está lisa , tensa, de un 
rojo livido, y cubierta de escamas ya- 


.riables en espesor y número en razon de 


la abundancia de la evacuacion 9 de la 
sequedad de las partes enfermas. 

- Curso y duracion. Hemos visto en el 
detallado estudio de los sintomas 4 que 
nos hemos entregado, las variedades que 
puede ofrecer el eczema relativamente á 
su curso; unas veces , poco considerable 
y reducido á un pequeño espacio (ecze= 
ma simple), termina en algnnas semanas, 
y á veces en pocos dias, otras, ocupan. 
do grau porcion , sino toda la” cubierta 


15 
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tegumental (cezema crónico? , pnede durar 
años enteros de un modo coutinuo, o lo 
que es mas comun con alternativas de cu- 
racion yde recidivas. En este caso la for- 
ma crónica sucede al estado agudo, y se 
perpetua por recrudescencias que van 
acompañadas de todos los fenómenos ge- 
nerales de agudeza; y en otros el estado 
crónico se presenta desde luego y los 
progresos se hacen de «un modo lento é 
insensible. No acabariamos si quislese- 
mos describir todos los aspectos y vicisi- 
tudes que el herpe escamoso húmedo 
puede presentar en su curso. 
Terminacion. «Despues de mas ó me- 
nos tiempo se apacigua el prurilo, dis- 
minuye la exhalacion serosa, y aun cesa 
bien pronto, las escamas se secan mas, y 
la piel está menos inflamada. La super- 
ficie que es el sitio de la erupcion se 
encoge curandose primero por la cireun- 
ferencia; lasescamas disminuyen en grueso 
y maguitnd, y muy pronto dejan de for- 
marse quedando la piel un poco mas ro- 
ja queen el estado natural, pero este co- 
lor desaparece pronto. En fin la euter- 
medad está casi siempre reducida 4 una 
superficie muy pequeña , roja , seca y 
cubierta de escamas muy delgadas. La 
piel que la rodea está lisa, tensa y uni- 
da, no recobra su estado. natural sino 
muy lentamente, y la rubiecundez, como 
hemos indicado, persiste siempre por al- 
gun tiempo despues que ha desapareci- 
do la erupcion. (Cazenave y Schedel, 
ob. cit. p. 84.) ja 
Segur Biett (art. cit. p. 188), en al- 
gunos casos en cierto modo escepciona- 
les, el eczema puede terminarse por la 
forma ampollosa del penfigo. Las ampo- 


llas se suceden, pero despues que se han, 


roto se estienden por sus circunferencias 
de modo que forman una superlicie es- 
camosa conlíivua. (Y. PenriGo.) 

Rara vez se termina la enfermedad 
de que tratamos de un modo funesto; 
sin embargo, puede sabrevenir la muer- 
te cuando la afeccion se ha generalizado, 
pero entonces casi siempre es por causa de 
una lesion visceral. 

La importante cuestion de la retro- 


ciones, tales como reumatismos, neural- 
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pulsion de las enfermedades de la piel; 
dice (Biett, art. cit. p. 188), no puede. 
tratarse á no ser de un modo general. 
Sin embargo recordaré aqui que nada 
es mas raro que la verdadera retropul= 
sion de las enfermedades eczemáticas. 
En una práctica que me ha proporciona= 
do ver un gran número de hechos, solo. 
he visto dos de desaparicion repentina: 
sin ser precedida de una flegmasía que: 
se hubiese declarado sobre cualquier ór=. 
gano importante, pues es necesario deci 
para los que observan con prevencion; 
que lo que se llama repercusiones ver 
daderameute una revulsion. He ensaya 
do repetidas veces producir la repercu 
sion con aplicaciones tópicas de prepa= 
raciones saturninas, de yelo, £c., y ja 
más he podido conseguir el hacer desa: 
parecer estas erupciones. Se puede dedu= 
cir de esto que en el mayor número de 
casos, las enfermedades que se kabian 
considerado como causa inmediata de la 
repercusion del cezema habian solamen- 
te precedido á la desaparicion de la fleg- 
masía cutánea.o Un poco mas arriba ha- 
bia hecho observar la sucesion alternali= 
va de esta enfermedad con ciertas afec= 


glas MUY graves, palpitaciones de cora= 
zon, gastralgias, Sc. M. Alibert ha visto 
muchas veces el berpe escamoso alter» 
nar con la disnéa y accesos de asma so- 
focante (ob. cit. p. 40). Para el exámen 
de esta cuestion, V. HerpPEs. PA 
Complicaciones. Cuando el enfermo 
hace uso de pomadas irritantes, es muy. 
frecuente quelas vesículas del eczerma sims 
ple y aun otras formas de esla misma afec= 
cion se compliquen con la sarna ; enton= 
ces el diagnóstico diferencial será enteras 
mente imposible si no se halla el aca 
eu algunos canalitos ó hendiduras, (. 
SARNA.) ¡el 4 
Hay una enfermedad llamada lichen 
agrius, que se complica con tanta 
cuencia con el eczema y que se ac 
á el por tantos puntos de consang 
dad, que Alibert ha hecho de él, y creo 
que con razon, una variedad del herpe 


“A 
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moso liquenoides. (Y. Liquen. ) En es- 


te caso las vesiculas eczematosas y las 
ampollitas supurantes se confunden para 
dar lugar ásostras pequeñas redondea- 
das y á escamas enteramente caraclerís- 
ticas. Tambien se observa con demasia- 
da frecuencia, y segun dicen algunos, en 
un mismo sugeto, en una parte el ecze- 
ma, y en otra placas de soriásis. Una 
muger que actualmente está en la elíni- 
ca de M. Emery es un curioso ejemplo 
de esta complicacion, que no tiene nada 
de admirable cuando se calcula que el 
eczema (herpe escamoso) y la soriasis 
(herpe furfuráceo) son dos especies dife- 
rentes de un mismo género, el de los 
herpes. 

Se han notado tambien la coincidencia 
de la elefantiasis de los Arabes con la 
enfermedad de que hablamos. 

Diagnóstico. Pudiendo presentarse mo- 
mentancamente el eczema bajo la for- 
ma vesiculosa, sele podra confundir con 
algunas enfermedades que ofrecen esen- 
cialmente este caracter, tales como la 
sarna, el herpe flictenoides y la miliar. 

1? La sarna no se puede confundir 
sino con el eczema simple, que presenta 
tambien vesiculas diseminadas que ocu- 
pan el dorso de la mano y aun el im- 
térvalo de los dedos, pero acabamos de 
ver mas arriba los signos que pueden 
distinguir el uno de la otra (Y. Sarna.) 

- 2? En el herpe flictenoides las vesi- 
culas son demasiado gruesas, traspa- 
rentes y redondeadas; estan dispuestas 
en grupos aislados, pequeños y 4 
nados; mientras que en el eczema las 
vesiculas son pequeñas , puntiagudas y 
estan dispuestas en grandes placas. 
3.2 Miliar, Puede confundirse con el 
eczema rojo. M. Gibert ha indicado per- 
fectamente los signos diferenciales de 
estas dos afecciones. La miliar dice se 
diferencia del eczema con respecto á lo 
que tiene de afeccion cutánea en los ca- 
ractéres siguientes: 

«Las vesiculifs, aisladas lasunas de las 
otras aunque aproximadas, forman un 
semillero que cubre superficies mas ó 
menos estensas, todo un miembro por 
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ejemplo, el pecho, el dorso, $e.; no se 
ven grupos separados por intérvalos de 
piel sana como se notan con tanta fre- 
cuencia sobre diversos puntos en el ec- 
zema, gruposen que muchas vesiculas se 
confunden algunas veces y se hacen con- 
fluentes, En el eczema las vesiculas son 
muy pequeñas al principio, pero se 
confunden con frecuencia reuniéndose 
muchas y duran dos, tres, enatro Ó mas 
dias , y despues les suceden las escoria- 
ciones exudantes y escamosas, que 
persisten por semanas, meses y aun 
años. En la militar (que es siempre una 
erupcion aguda y rápida), las vesiculas 
se desarrollan regularmente en mayor 
número de dias, adquieren el volúmen y 
aspecto de un grano de mijo, despues 
se desecan á los cinco, seis ó siete dias 
en pequeñas porciones furfuráceas que 
permilen reconocer la señal de las 
vesiculas y solo persisten algunos dias, 
de modo que en una ó dos semanas (y 
frecuentemente en menos tiempo) la 
erupcion ha recorrido todos sus perio- 
dos aun cuando vaya acompañada de 
lainflamacion mas viva, lo que se obser- 
va notablemente en las erupciones milia= 
res producidas por aplicaciones irritantes 
que algunos prácticos conocen con el nom= 
bre de orisipela miltar. Esta erupcion ja= 
más pasa el estado. que M. Alibert ha 
deserilo con el pintoresco nombre de 
herpe escamoso húmedo , y que es por 
el contrario la forma mas comun en que 
se presenta el eczema á la observacion 
del práctico. » (Ob. ctt., pag. 177.) 
Pero si, como acaba de decir M. Gi- 
bert al terminar este párrafo, el eczema 
se presenta las mas yeces bajo la forma 
escamosa á la observacion ¿cuáles son las 
enfermedades pue podian equivocarse con 
ella é inducir al práctico a error? 

El péntigo crónico (pompholix diuti- 
nus); enlos primeros tiempos las grue- 


sas ampollas del pénfiga se reconocen fa-= 


cilmente; pero mas adelante, cuando ha= 
ya sido invadido todo el tegumento y 
cubierto de estensas escamas que suce= 


den ála rotura de las vejigas , el diag- 


nóstico puede ofrecer embarazaáun prác- 
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tico inesperto. «Las mas veces, dice Bielt 
(art. cit. p. 195), las superficies son limi- 
tadas en 6 eczema; en el pompholix diu- 
tinus está invadida toda la superficie cu- 
tanea; se encuentran restos de estensas 
vejigas que tienen mayores dimensiones 
que las de los vejigatorios ; las escamas 
tienen por otra parte una estension con- 
siderable y están sobrepuestas como los 
pétalos de una corola aucha. En el ec- 
zema las escamas son menos estensas, 
mas ligeras y no estan sobrepueslas; el 
pompholix es siempre mortal y el ecze- 
ma no lo es casi nunca.» 

La soriasis (herpe furfuráceo) ofrece 

mucha semejanza con algunas formas 
del eczema crónico en quienes uba por- 
cion de piel roja y seca está cubierta de 
escamas delgadas , pequeñas y blancas, 
Se evitara cl error recordando , que en 
la soriasis es raro que se hallen invadi- 
das grandes superficies ; que la piel en- 
ferais se presenta de un rojo vivo , mas 
subido que el de la parte que queda 
sana, pero sin grietas ni lisuras, y que 
las escamas pequeñas, nacaradas y bri- 
llantes que la cubren, nopueden tomarse 
por las escamas del eezema, delgadas, 
de un blanco mate d amarillento, 6 aun 
trasparentes, pero sienpre mas estensas. 
- En cuanto á la jetiosis, enfermedad las 
mas veces congénita , caracterizada por 
escamas Ett os que ocupan una por- 
cion muy estensa sino la totalidad de la 
eubier ta cutánea sin cambio de color en 
la piel, no puede inducir á error. 

Remitimos á las palabras ÍmrErico y 
Liquen el diagnóstico diferencial del ec- 
Zema con cs dos afecciones. 

Pronóstico. Lo que hemos dicho del 
curso y terminacion del eczema en ge- 
neral y de sus diferentes variedades ma- 
nifiesta lo dificil que es formar un pronós- 


tico cierto. Recordaremos solamente lo que | 


hemos dicho de su tenacidad en algunos 
casos, de la frecuencia de las recidivas, re- 
caidas , de los tormentos que hace su- 
frir: en ciertas regiones por el prurito 
que provoca, y en fin lo raras que son 
las terminaciones funestas: Ñ 

- Tratamiento. Los detalles en que en- 
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traremos al hablar de la terapéutica de 
las enfermedades herpcticas (4. Hener), 
nos permitirán tratar rápidamente de los 
medios curativos propios para combath 

el eczema; por lo que nos limitamos á: 
algunas indicaciones especiales. A 

“Ens ldd ensos ide eczema simple -algu= 
nas lociones emolientes , baños generales 
y bebidas diluyentes bastan ordinarias 
mente para completar la curacion en el 
espacio de algunos dias, 11 

Si la fogosis es demasiado intensa, en 
los casos De teczemil rojo ó impetiginodes, 
y al Principio del eczema crónico, se: re. 
currirá á las sangrias generales ó locales, 
á las cata plasmas, 4 a las unturas emolien= 
tes , y á las bebidas refrigerantes ó la= 

xantes segun las indicaciones de que had 
Hneiioss en la palabra HrErrE. Se mo- 
dificará al mismo tiempo conveniente= 
mente el régimen del euferm y se pro= 
curará separar inmediata cala causa | | 
determinante, si existe. 

Cuando este bien confirmado el debo | 
crónico se recurrirá á los medios lige=' 
ramente escitantes; baños alcalinos, ja 
bonosos ó sulfarosos; generales ó parcia= 
les, segun el caso. Pomadas resolutivas 
con el sub-carbonato de potasa , los mer=' 
curiales , los antimoniales, la brea, gos! 
aspersiones pa ra reblandecer la picl cuade! | 
do está seca, tensa y hendida; bebi-' 
das deplrantes; pastillas sulfurosas, put= 

gantes, Sfc.... en fin cuando la enferme- 
dad: es muy rebelde se recurrirá á- los 
arsenicales tomados inter ¡ormente, á la. 
solucion de Fowler ó de Parson: «Cuans 
do: el sitio de la enfermedad está cireun 
erito , dice M. Gibert (ob. cit. p. 181 
se puede aplicar un vejigatorio sobre € 
parage enfermo, pasando sobre la piel 
(despues de haberla despojado de las 
escamas que la cubren por medio de b; 

ños, de chorros de vapor , de catapl 
mas ) hilas empapadas en ácido muriál 
co, nítrico, ó nitrato ácido de mercu: 
con lo qué se canteriza -superficialme a 
muchas veces, ó bien: cón cl nitrato de 
plata fundido.» ¿aÑo | 

Se calmará el ardor del prarito. con 
pomadas alcanforadas'ó laudanizadas, le- 
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niendo cuidado de no aplicarlas en gran ¡ 


cantidad sobre superficies devudadas, por 
lemor de que se manifiesten los acciden- 
dentes de intoxicacion por los narcóticos. 

«Cuando este eczema (el de la vulva) 
ya.acompañado de un prurilo incómodo, 
ú ocupa el escroto y se estiende al ano 
en el hombre, las fumigaciones sulfu- 
rosas y las de cinabrio parciales, -ad- 
ministradas por medio de un aparato par- 
ticular, producen á veces buen éxito, 

«Si el monte de Venus esta afectado 
especialmente, los chorros sulfurosos ó sul- 
furo-gelatinosos son tambien muy útiles.» 
. «Estos mismos chorros y mejor toda- 
via los de vapcr producen maravilloso 
efecto en el cezema crónico de la oreja: 
cuando el conducto auditivo esterno que- 
da endurecido y estrechado á consecuen- 
cia de este eczema se emplean cuñas de 
raiz de genciana ó de espouja preparada 
introducidas en el oido. Algunas veces es 
necesaria la compresion para reducir el 
volúmen del pabellon de la oreja en casos 
semejantes. 

«En el eczema crónico de la nariz 
sou útiles las lociones con agua de san= 
eo, de perifullo , de salvado y de mal- 
vayisco mezcladas con un poco de agua 
de jabon. Los baños - de vapor: hacen 
caer las escamas que cierran la entrada 
de las narices. El corato de azufre, las 
pomadas resolutivas con los. oxidos de 
plomo, de zinc y de cobre pueden apli- 
carse por la noche en pequeña cantidad 
sobre los puntos enfermos, 

«Cuando están afectadas las manos, 
prueba bien el que los enfermos se pon= 
gan por la noche guantes cubiertos de ce- 
rato, de pomada de pepinos ó «de otros 
ungiientos diferentes. 

e Debe ponerse en práctica la compre- 
sion en los sugetos cuyas piernas se po- 
nen edematosas ó yaricosas á consecuen 
cia de un eczema erónico. 
«En fun cuaudo la enfermedad se re- 
siste á los medios ordinarios de trata- 
miento, es necesario que el enfermo bus- 
Que su curacion en los establecimientos 
termales que los médicos han señalado 


siempre como específicos para las enfer- | infiltracion serosa, 
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medades cutáneas crónicas; las aguas 
minerales sulfurosas son generalmente las 
que producen mejor efecto enel tratamien- 
to del eczema.» (Gibert, 0b cif, p. 183 
y sig.) Entre las aguas minerales reco- 
mendadas mas especialmente citamos las 
de Bareges, Bañeras de Luchon, de Uria- 
ges (junto 4 Grenobles) y de Enghien. 
EDAD. (Y. Ixrancia, PUBBERTAD, 
Vejez.) | 
EDEMA. Se da este nombre 4 la 
hidropesía parcial del tejido celular. Es- 
ta afeccion se diferencia de la anasarca 
enqueen o. infiltración hidró- 
pica del tejido celulares general; y asies 
que siendo aplicable cuanto se ha dicho 
en el articulo Awasarca al edema, tra- 
laremos aqui solamevte de algunas par 
ticularidades propias de este último estado, 
Aunque el edema puede desarrollarse 
en todas las partes en que existe tejido 
celular, su frecuencia relativa es siu em- 
bargo mucho mayor en las regiones en 
que este tejido es flojo, abundante y ca- 
rece de grasa. Las piernas, pies, manos 
y párpados, los grandes labios en la mu= 
ger, el escroto y prepucio en el hombre, 
son los puntos de la superficie sub-cu-= 
tánea afectados con mas frecuencia de 
edema. Se observa tambien sobre las mem- 
bravas .mucosas y 'serosas , y en fin en 
el tejido celular que entra: en la testura 
de los órganos parenquimatosos, (Y. En- 
FERMEDADES DEL PULMON,DEL CER EBRO,£/.) 
Las causas que pueden dar origen «1 
edema son todas las que se han descrito 
en:las palabras HioropEsta y ANASAROX, 
por cuya razon no las: repetivemos. I 
accion de estas causas se limita unas ye= 
ces á la parte cn que se manifiesta la 
hinchazon edematosa, como por ejermplo 
la obliteracion de ún tronco venoso; otras 
se debe el edema á una modificacion ge= 
neral de la: economia, como el estado de 
péltora ó de anemia , en cuyo caso lá 
infiltracion edematosa aparece enclas re- 
giones. mas declives y distantes del cen= 
tra circulatorio , y con frecuencia tam= 
bien se trasforra el edema en anasar= 
ca 4 consecuencia de los pregresos de la 
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El edema es pasivo cuando depende 
de un obstáculo en la circulacion ve- 
nosa ó de causas debilitantes, y es'acti- 
vo cuando sucede á condiciones que han 
aumentado la actividad secretoria del te= 
jido celular. Los edemas pasivo y activo 
se diferencian principalmente entre si por 
algunas de las espresiones sintomáticas y 
por el tratamiento que reclaman. 

El edema sub-cutáneo es el único 
cuyos caracteres fisicos son apreciables a 
los sentidos ; se presenta bajo la forma 
de ¡úna tumefaccion generalmente mal 
circunscrita, acompaña de la decolo- 
ración de la piel que es tanto mas mar- 
cada cuanto que la serosidad ha pene- 
trado en el espesor mismo del dermis 
hasta debajo de la epidermis. La piel 
esta entonces lustrosa y casi trasparente. 
La compresion hecha con los dedos sobre 
una parte edematosa deja una impresion 
pasagera cuaudo el edema es reciente ó 
de causa activa, mas durable enel ede- 
ma antiguo y pasivo; la temperatura es 
sensiblemente menor que en las demas 
partes. Respecto al edema de las partes 
profundas y ue los parenquimas , dire- 
mos que no se da á conocer sino por 
trastornos en las funciones del órgano 
afecto. 

«Diferentes sintomas acompañan al ede- 
ma activo y pasivo; y aunque: los anti- 
guos ignorasen las diferentes condiciones 
anatómicas de uno y otro, conocieron bien 
los caracteres esteriores. Llamaban al 
edema pasivo edema frio, edema frigi- 
dum, yal edema activo edema calidum. 
Hay en efecto una: diferencia de. tempe- 
ratura bastante ' notable entre el edema 
activo y el pasivo. La presencia del fleg- 
mon ó la erisipela, que han precedido 
frecuentemente ó acompañado al edema 
activo, sirven para distinguirle del edema 
pasivo. La palidez de la piel es mayor y 
mas constante en el edema pasivo «que en 
el activo, porque en- este hay algunas 
veces hasta una rubicundez bastante no- 
table. El dolor y la tension son bastan- 
te vivos; la presion del dedo deja igual- 
mente una señal, y es algunas veces do- 
lorosa. El estado general de la circulacion, 
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los síntomas febriles que acompañan fre= 
cuentemente al edema activo, y los diz 
versos signos propios de la flegmasia del 
órgano afecto, servirán para distinguir la. 
infiltraccion activa de la pasiva. -'- 
«Ciertos caractéres pueden servir tama 
bien para distinguir entre si las diversas 
especies de edemas pasivos. Á si es qu 
cuando el obstáculo a la circulacion exis: 
enel mismo sitio ó es una infiltraccion 
rosa , entonces se ven ordinariamente al 
rededor de la parte edematosa las ven 
superficiales mas ó6 menos hinchadas y 
señaladas bajo la piel blanca y delgadas 
En los edemas pasivo y sintomático, en 
los que el obstáculo á la circulacion es 
tá mas ó menos distante, y en los qu 
dependen de una alteracion de la sangr: 
no se observa nada: semejante y la piel 
está completamente descolorida.» — (Rez 
pert. gen, des sc. med., art. Enema.)  ' 
Pueden sacarse del edema ciertas ¡n= 
ducciones semiolózicas, pues la conside= 
racion desu curso y desu situacion pue- 
de en algunos casos servir al diagnósti= 
co de la enfermedad de que es síntoma, 
y asi es que una coleccion purulenta 
demasiado profunda para dar lugará. 
una flactuacion manifiesta, se ha hecho 
evidente por la hinchazon edematosa de 
la region sub-cutánea correspondiente, y 
la infiltración edematosa de las paredes 
torácicas ha servido para dar á conocer un 
hidrotórax. De las observaciones hechas por 
M. Audral resulta que el edema se ma= 


"nifiesta en la cara en las enfermedades 


del corazon izquierdo , mientras que apa= 
rece en las piernas desde luego en las le= 
siones del corazon derecho. La cara es 
tambien*la primera parte edematosa dl | 
la especie de hidropesía referida por 
Abercrombie en una inflamacion aguda. 
del pulmon, y en la que M. J. Darwall 
ha observado consecutivamente la bron= 
quitis crónica (4. HinrorEsta. ) La apa 
ricion pasagera del edema en la cara 
cuello, y miembros superiores. carae- 
teriza el principio de la hidropesia que 
acompaña la enfermedad de los ri- 
ñones, descrita la primera vez por Bright. 
Es preciso manifestar en- cuanto al cur- 
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so que es rápido en el edema aclivo, y 
que en el pasivo y sintomático es lento 
y nose eslablere sino poco a poco. 

Siendo el edema, como las demas 
formas de hidropesía (Y. esta palabra), 
un estado puramente sintomático de una 
alteración general ó local del organismo 
no puede tener pronóstico propio; pero 
dependiendo las mas veces el edema 
activo de causas que es posible: hacer ce- 
sar, presenta muy poca gravedad; mas 
no es así en el edema pasivo, que en 
muchos casos esta determinado y soste- 
nido por lesiones órgánicas , superiores 
las mas veces ú los socorros del urte y 
de la naturaleza. 

Las alteraciones anatómicas del ede- 
ma no difieren en nada de las que se han 
descrito enla anasarca ( Y. esta palabra)? 
Hay siempre una acumulacion en las 
mallas del tejido celular, de una sero- 
sidad clara y trasparente en «el edema 
pasivo, y de un líquido sero-sanguino- 
lente mas ó menos cargado de materia 
concrescible en el edema activo. 

Traramienro. Es el mismo que el 
de la hidropesía en general: la primera 
indicacion que hay que llenar es sepa- 
rar las causas y combatir las lesiones 
primitivas, para lo que se tratará de fa- 
cilitar la reabsorcion de la serosidad der- 
ramada con los diurelicos, sudorilicos ó 
purgantes, y se procurará dará la par- 
te afectada de edema una posicion tal 
que no pueda dislacerarse. Esta simple 
precaucion ha bastado frecuentemente 
para disipar ciertos edemas que se mani- 
fiestan durante las convalecencias prolon- 
gadas. La compresion metódica se ha usa- 
do algunas veces con éxito; en los miem- 
¿bros es donde se la ha aplicado mas par- 
ticularmente por medio de un vendaje 
circular medianamente apretado y que 
se humedece algunas veces con un líqui- 
do tónico. Cuando la infiltracion está li- 
mitada de modo que no constituye mas 
que un edema, es raro haya que em- 
plear lis sajas. 

EbEmA DE LOS RECIEN=NACIDOS. (Endu- 
recimiento, induracion del tejido celular, 
esclerema , escleremia, y en-fin llamado 
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últimamente por M. Valleix asfíxia lenta 
delos niños recien nacidos). Nose encuen- 
tra ninguna descripcion que pueda conve- 
nir 4 esta esta enfermedad en los eseritos 
de Hipócrates ni en los de los medicos anti- 
nos. Umbezius parece ser el primero que 
indicó esta afeccion publicando la historia 
de un niño. que nació a los ocho meses, 
el cual estaba tan frio y tam duro que 
se hubiera tomado por un trozo de yelo 
(Eph. des cur. de la nat. 4718, p. 62.) 
El doctor Valleix hizo objeto de su di- 
sertacion inaugural «1 edema de los re- 
cien- nacidos. Como este trabajo es. un 
verdadero inveutario de lo que posée la 
ciencia acerca del edema, aumentado con 
las investigaciones propias del autor, to- 
maremos de él uva gran parte de lo que 
vamos á decir; omitiendo ciertos pormeno= 
res que no deben tratarse en este arli- 
culo. . 
Caractéres anatómicos. La piel que- 
da despues de la muerte de color rojo: 
oscuro; las partes mas elevadas estan al- 
gunas veces solamente jaspeadas, y el fon- 
do blanco 6 amarillento y sembrado de 
grandes manchas líividas. Las incisiones 
practicadas sobre las partes hinchadas ha- 
cen derramar una serosidad abundante, 
ordinariamente amarillenta. Si se exami- 
nan los labios de la incision se ve que 


el dermis deja resudar gruesas gotas de 


sangre negra, que provienen de la divi- 
sion de los vasos ingurgitados obstruidos; 
el pavículo graso ofrece por dchajo un 
aspecto granuloso. Ésta capa grasa está 
sembrada de pequeños gmnos agrisa- 
dos qne Andry y Auvity comparan á los 
de la grasa de los cerdos leprosos. Cerca 
de la aponeurósis se encuentra una ma- 
sa como gelatinosa y trasparente, de la 
que sale mucha serosidad por la presion, 
y que es el tejido laminoso escesivamen- 
te distendido por este liquido. 

Los pulmones ó al menos uno de estos 
órganos presentan principalmente en las 
partes mas declives un infarto mas ó 
mend3 notable, muy análogo á la hepatí- 
zacion, y que Hulme, Dugés y M. Trocon, 
han considerado en electo como una ver- 
dadera neumonia. M. Valleix ha encon-= 
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trado los pulmones tres veces ingargita - 
dus y dos veces endurecidos, La mem- 
brana mucosa de la faringe, de la larin- 
ge y de los bronquios está siempre de 
color rojo oscuro. Se encuentra casi siem- 
pre serosidad, sin estado inflamatorio, 
derramada en las pleuras, en los ven- 
trículos del cerebro y eu el perigardio, que 
en esta última cavidad es siempre rojíza 
y trasparente (Valleix). El corazon está 
casi constantemente distendido por san- 
gre negra que M. Valleix ha visto siem- 
pre líquida, pero que otros han encon- 
trado coagulada. La acumulacion de es- 
ta sangre “contribuye á a mantener abierto 
el agujero de Botal; siu embargo la oclu- 
sion de. esta eli no ra ha obser- 
vado ningun autor en una proporcion tan 
considerable como M. Vall leix, que. dice 
haberla encontrado dicz y siete veces en 
veinte casos. M. Breschet, por el con- 
trario, dice haber visto el agujero de 
Botal rió en todos los casos. El canal 
anterior no está casi nunca obliterado 
del todo; la aorta, todas las arterias y 
venas gruesas estan distendidas por san- 
gre negra y líquida. Segun Paletta 

Arch. gener. de med. t. 4, p. 105 11824) 
el higado está siempre de de rojo- 
pardusco, y deja derramar. sangre en 
abundancia cuando se le divide con el 
instrumento, sin 'alteracion en su testu- 
ra; la vejiga está llena de orina; los va- 
sos de las meninges forman una redeci- 
lla negra, y los del mismo cerebro están 
con mucha frecuencia ¡ngurgitados de 
sangre negras pero no hasta el punto de 
romperse 

Síntomas. Esta enfermedad. trae por 
lo comun su origen desde el claustro 
materno, y ataca a los niños desde el 
primero "hasta el décimo Jia de su na- 
cimiento. El no querer mamar, los gri- 
tos agudos particulares , una agitacion 
casi siempre sin movimientos oo Val: 
vo, el color rojo de los tegumentos, el 
letargo y la fatiga en la” respiracion 
anuncian el principio de esta afection; 
el edema no tarda en manifestarse casi 
siempre en- las. piernas; estas partes se 
ponen purpúreas, «violadas y lividas ; los 


ma una cleyacion en forma de lomo de asno; 


gritos:sofocados ,el coma y: el aun 
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pies, segun M, Valleix toman las mas 
veces un JS azul, están distendidos por, 
la serosidad, y la planta de los pies for. y 
las piernas presentan una dureza ligera= 
mente pastosa; las manos y los ante-brazos. 
son atacados sucesivamente; despues lo, 
es la cara, los muslos y los brazos , el 
eseroto y los grandes labios , el pene y, 
el - Lipogastrio. El. tronco es utacado. 
últimamente, pero las mas veces mo está, 
edematoso. El color violáceo de la cara: 
esta con frecuencia mezclado de un azul. 
oscuro principalmente en loslabios, y los. 
párpados están hinchados hasta el pun= 
to de ser semitrasparentes. Se manifics-. 
ta con bastante fgecuencia en la cara 
y en la esclerótica la coloracion ictéri- 
Ca. La superficie del cuerpo es entera=. 
mente de color rojo oscuro, ó bien jas- 
pecado de manchas violáceas separadas por. 
intérvalos mas claros ó blanquecinos, y 
presenta con frecuencia yn color ictéri- 
co que por la compresion eon el «de- 
do se hace evidente en las partes mas 
rojas. Esta compresion produce ea, 
mo tiempo un hundimiento, cuya 
paricion es tanto mas DA cuanto mas. 
intenso es el mal. El lado sobre que se 
echa el niño está mucho mas hinébado 
que el otro (Valleix). Cuando la enfer=. 
medad tiene alguna intensidad, no se 
ejecuta, la calorificacion , las manos y: 
los pies principalmente están frios , el' 
pulso es imperceptible, la respiraciod 
siempre trabajosa , la inspiracion corta: 
y precipitada, el pecho se dilata dificil= 
mente, y la espiracion por el contrario. 
es lenta. La percusion del. torax hace re= 
conocer el sonido mate en diversos puns 
tos; la membrana mucosa de la boca está 
ordinariamente violácea; la lengua raras 
veces está roja, pero si húmeda y fria; el 
vientre está flexible é indolente, ha 
anorexia y estreñimiento rebelde. El ni= 
ño enfermo se halla sumergido en un 
letargo profundo ; la sensibilidad es ob= 
tusa, y el fin próximo se anuncia” por, la 
propagacion del edema, «la disminucion ' 


gradual de fuerza en la circulacion , y 
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le frialdad, A veces se derrama una 
serosidad sanguinolenta por la boca, la 
nariz, y por entre los párpados. La muer- 
te sucede sin agitacion, sin suspiros y sin 
convulsiones al tercer día despues le la 
invasion, y algunas veces al duodecimo. 
Cuando el edema deba terminarse fe- 
lizmente , la respiracion se- hace menos 
penosa y despues fácil; se renueva la cir- 
culacion , renace el calor, se despierta 
el niño, y quiere beber y mamar; el 
edema disminuye y desaparece gradual- 
mente, pero en cierto modo siguiendo 
una marcha inversa á la de su aparicion. 

«Se han confundido con el edema dos 
afecciones de los recien-nacidos. 1% Una 
sub inflamacion de todas las partes blan- 
das hasta los huesos, cun inflamacion del 
tejido celular. 2.2 El endurecimiento adi- 
poso, La primera es las mas veces una 


erisipela acompañada de calor y de dolor, 


y con bastante frecuencia de fiebre y de 
diarrea. El endurecimiento adiposo se 
observa en los últimos tiempos de la vi- 
da y enel momento de la agonía, pero 
entonces no tiene nada de particular que 
se observe el enfriamiento y el grito agu- 
do que pertenece tambien al edema pro- 
piamente dicho. En el edema la piel es- 
ta violada, en el endurecimiento adiposo 
es blanca y amarillenta, y en lugar de 
estar inmóvil sobrelas partes sub-yacen- 
tes se halla por el contrario como pega- 
da al hueso. El asiento no es el mismo en 
los dos casos. El endurecimiento adiposo 
se observa las mas yeces en los carri- 
llos, despues en las partes superiores y 
esternas de los miembros, en su parte 
interna, en las nalgas, en la espalda y 
en la parte anteriór del tórax. Nosotros 
hemos visto que en el edema la capa 
sub-cutánea, formada por el tejido ce- 
lular laminoso, se halla espesada por la 
serosidad que la infiltra, y en el endure- 
cimiento adiposo está seca y adelgazada, 
el panículo graso es semi-duro y no con- 
tiene nada de serosidad. 

«El edema de los recien-nacidos es 
una afección muy grave que ocasiona 
numerosas víctimas en las casas de es- 
pósitos, principalmente en los niños debi- 

Tom, 11, 
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les y en los nacidos antes de tiempo. La 
tendencia que tiene la enfermedad á ha- 
cer nuevos progresos y complicarse a 
medida que se hace mas antigua contri- 
buye tambien á la gravedad del pronós- 


tico. » (Desormeaux y Dubois, Repert. 


gener. des sciences medic, t. 21, p.160.) 

Causas y naturaleza del edema de 
los recien nacidos. Andry y Auvity 
(Mem. de la societé royale de med., año 
1788 , p. 328) ven en el frio húmedo 
la principal causa de la enfermedad; no 
solamente, dicen, suprime la traspira- 
cion , sino que coagula y aun conge- 
la ¡ngos serosos y adiposos y endurece 
los tejidos; pero estos autores aña- 
den que las incisiones hechas despues 
de la muerte hacen derramar de las 
partes enfermas una serosidad abundan- 
te. ¿Cómo pretender en este caso que 
hay coagulacion de jugos? Liberali pen- 
saba tambien que el frio era la causa 
determinante de la afeccion que nos ocu- 
pa. A la opinion de Hulmes, de Dugés y 
de M. Trocon, que reconocen en el frio 
la principal causa, y en una neumonía 
la naturaleza del edema de los recien= 


nacidos, M. Valleix opone los hechos nu- 


merosos sacados de Auvity, de Villard, 
de M. Loger y de M. Blache, en que 
la abertura de los cuerpos ha manifes- 
tado los pulmones en su estado natural 
Ó apenas tongestionados. Paletta pone en 
duda la influencia del frio, y no admite 
en los niños debiles sino la flacidez de 
los pulmones, de donde resulta el esta- 
sis de sangre en la vena umbilical y la 
congestion del hígado, teoría queno pue- 
de sostenerse, segun dice M. Valleix. M. 
Leger, en su Tésis inaugural, admite mu- 
chas causas; la principal es una pertur- 
bacion en la respiracion y la circulacion 
que hacela sangre mas serosa, y despues 
la falta de obliteracion de las aberturas 
fetales; y como M. Leger ercia en la se- 
rosidad , admite con empeño las espe- 
rieneias de M. Chevreul ; se sabe que 
este químico distinguido ha señalado en 
la serosidad de los niños endurecida la 
presencia de una materia espontánea- 
mente coagulablé; y. por último M. Le- 


602 0 : 


ger mira la ictericia como cel primer gra- 
do de la enfermedad. Todos estos pun- 
tos de doctrina están suficientemente 
comprobados por M. Valleix, y destrui- 
dos en efecto por bechos contradictorios. 
¿El modo de ver de M. Denis, aunque 
diferente, es mas admisible? Hé aquí 
como se esplica este médico: « Las cau- 
sas de este estado (endurecimiento del 
tejido celular), som: 4.2 una prolonga- 
cion viciosa y aun aumento del predo- 
mivio celular primitivo, causa que se 
puede llamar predisponente; 22 la cau- 
sa inmediata y suficiente consiste en una 
perturbación de la alimentacion feta); 
37 toda sobre-escitacion pasagera Ó per- 
manente que obre sobre el sistema 
de un recien nacido , cuyo parénquima 
celular esté dotado de la exageracion de 
vitalidad marcada ,se dirigirá á deter- 
minar el endurecimiento, » Es facil ver 
que las aserciones de M. Denis no están 
fundadas en ningun hecho probado; Bi- 
llard parece haber visto mejor las causas 
y la naturaleza del edema de los recien- 
nacidos.» Se halla en la abertura del ca- 
dáver una cantidad de aire mny peque- 
ña en los bordes anteriores de los pul- 
mones), cuya mayor parte está llena de 
sangre y su superficie algunas veces en- 
fisematosa. En “este caso un obstáculo 
mecánico impide que el aire penetre en 
el tejido de los pulmones, y la muerte se 
verifica por asfixia. » ( Dissert. sur la 
wiabilité.) 

M. Valleix, despues de haber revisado 
las diversas Opiniones emitidas por los 
autores , enumera las principales causas 
que concurren al desarrollo. del edema 
de los recien-nacidos. «La debilidad con- 
génita que apenas permité á los niños 
desarrollar su pecho y-en la que que- 
dan los pulmones impermeables en par- 
te las mas veces, ocupará el primer lu- 
gar entre las causas. Todos los autores 
han hallado engendros masó menos ede- 
matosos, que habian respirado algunos ins- 

tantes. La plétora sanguínea y las demas 
causas de asfixia... La cuestion del frio 
tan debatida no me parece dudosa; pues 
la esperiencia ha probado que la enfer- 
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medad era mas frecuente en invier 
que en verano. En esta última estacion 
los meses mas friosson los mas fecundi 
en endurecimientos. Los síntomas son aun 
mas graves y mas peligrosos en un liem- 
po riguroso, y pienso tambien que el frio 
es una de las cireunstancias mas propias 
para producir la enfermedad. En efecto, 
cuando nace un niño débil ó con mu= 
cha sangre , si estos dos estados no son' 
estremados, se concibe que los cuidados 
prontos, un calor suave y una modera= 
rada escitacion podrán bastar para sa= 
carle de su aplanamiento y restablecer 
las funciones.» (Tests de Paris, número, 
1, 1855. ) M. Valleix concluye asimi= 
lando el edema de los recien-nacidos 4 
la anasarca pasiva de los adultos pros 
ducida por una dificultad cualquiera de 
la circulacion venosa. p 
Tratamiento. Se ha querido combatir | 
esta enfermedad con bebidas dilu yentes, 
baños aromáticos calientes, la arenacion, 
sinapismos y vejigatorios en las piernas, 
medios con que habian conseguido al- 
gunos buenos resultados Andry, Auvity 
y Bertin, cuando Paletta en 1823 pre- 
conizó las sanguijuelas con intencion de | 
hacer cesar la congestion del higado, M. | 


> 


Valleix, atendiéndo á la enorme cantidad 
de sangre que contenian los vasos, pensó 

que esta superabundancia podia oprimir 
las principales funciones, como se verifica 
en elestado de asfixia en el momento del 
nacimiento, hizo aplicar dos sanguijuelas 
detras de las orejas á un niño; se dispertó 
el enfermo, pero á los ocho dias sobre= 
vino una erisipela que le causó la muer- 
te. M. Valleix aplicó en otros. dos casos 
sanguijuelas que sacaron mucha sangre 
y obtuvo un resultado de los mas satis- 
factorios , siendo completa la curacion. 
Los baños emolientes y las lociones po- 
co escitantes son medios útiles pero se= 
cundarios; y hay casos tan favorables 
que el permanecer los niños en una 
habitacion caliente basta para curarlos. 

« Las sanguijuelas puestas principal- 
mente en el ano para desengurgitar todo el 
sistema; detras delas orejas sipredomina la 
congestion cerebral, y sobre el pecho si se 
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mira la obstruccion de los pulmones co- 
mo el foco, me parece que deben ser la: 
base del tratamiento, pera es preciso con- 
tinuarlas con perseverancia. Sí se cuen 
ta demasiado pronto con el buen resnl- 
tado, y el niño no ha vuelto á su color 
natural, la enfermedad se hace mas re- 
belde, y pueden unirse á ella lesiones 
orgánicas. En el caso en que se produz- 
cala asfixia edematosa por una alteración 
del órgano, es necesario tratar la en- 
fermedad primitiva» (Valleix , loco cit.) 

EYELIDE, s. f., de e72, sobre, y nhos 
sol. Se ha dado este nombre a una 
manchas de color leonado oscuro, debi- 
das á una alteración especial del cuerpo 
pigmentario y que se consideran como 
producidas por la accion del sol. Esta 
afeccion ha sido conocida con los nombres 
de manchas rojas, manchas hepáticas, 
lentigo, pecas, pannus, chloasma gc. 

Alibert formó con ellas un género se- 
parado en el que colocó tres variedades: 
la cfelide lentiforme , la efelide hepáti- 
ca y la efelide escorbútica. (Precis 
theor. et prat. des mal. de la peau, t. 10, 
p. 589 y sig. Paris 1810.) En su últi- 
ma obra ha reemplazado el nombre de 
efelide con el de paño, pannus, del que 
forma cuatro variedades con los nom- 
bres de paño lenticular, paño hepático, 
paño misaneo y paño carateo, que ha co- 
locado en el orden de las dermatoses 
discromatosas (Monog. des dermat. , to- 
mo 2, p.636 y sig. Paris, 1832.) Bateman 
confunde bajo el nombre de efelides las 
manchas rojas y las hepáticas ( Abrége 
prat. des mal. de la peau, p. 387, trad. 
de Bertrand 1820) y las coloca entre las 
manchas. M. Gibert no admite bajo este 
nombre sino las manchas rojas (Trate. 
prat. des mal. de la peau, p. 421, Pa- 
ris 1839) MM. Cazenave y Schedel 
(Compend. prat. de mal.de la peau) 
describen á parte el léntigo (pág. 383) 
y las efelides (pag. 385 ), denominan- 
do asi tas coloraciones llamadas hepáticas 
por otros autores. En fin M. Rayer ha 
reunido bajo un solo nombre las dos 
principales variedades lenticulares y he- 
páticas, agregando las efelides igneas 
| e 
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y las escorbúticas. Nosotros admitimos 
tres principales divisiones que son; la 
efelide propiamente dicha, la hepática 
y la caratea. | 

L, Ereoe. En esta variedad coloca- 
mos la forma lenticular y la de placas 
mas oscuras y estensas llamadas por al- 
gunos autores efelides solares. 

12 Efelide lenticular. Comprende 
las manchas rojas y el léntigo. 

Causas. Estas coloraciones se encuen= 
tran principalmente en la juventud, con 
mas frecuencia en las mugeres que en 
los hombres, y con preferencia en los ru- 
bios y rojos cuya piel es blanca y fina; 
algunas veces son congénitas, y otras no 
se manifiestan basta los 12 ó 15 años 
pudiendo durar toda la vida.¿Es nota- 
ble que son mas pronunciadAs en ciertas 
épocas, principalmente en el estio, y que 
desaparecen durante el invierno 9 cuando 
el individuo pasa á un clima mas septen- 
trional; inútil es decir que se eucuentra 
mas bien en los paises cálidos que en los 
frios y sombrios. 

Sitio. El léntigo ocupa principalmen= 
te las partes descubiertas, tales como las 
manos, la cara, el cuello y la parte an- 

terior del pecho; pero se suelen encon- 
trar sin embargo algunas veces en toda 
la superficie tegumental. 

a Despues de haber sometido á la 
maceracion, dice M. Rayer, muchos col- 
“gajos de piel manchada de léntigo, he 
probado que la materia colorante que- 
daba casi siempre debajo fuertemente 
adherida despues de desprenderse la epi=" 
dermis» (Dict. de med. en 15 vol. art: 
Er£LIDES, t. 7, p. 974). 

Síntomas. Las manchas de léntigo 
«desarrolladas con la edad se presen- 
tan en forma de pequeñas manchas bas- 
tante redondeadas, amarillentas, y algu- 
nas veces como quemadas, repartidas en 
diferentes partes , sin órden , y «dejando 
intermedios mas 6 menos grandes en los 
cuales el color de la piel es natural. Al- 
gunas veces se reunen formando man- 
chas mayores ó menores principalmente 
en la nariz y mejillas. No son prominen- 
tes, ni determinan dolor ni comezon, da- 


e 
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ñiando mas bien la belleza que constitu- 
yendo un síntoma molesto» (Cazenave y 
Schedel, ob. cit. p. 383). 

Diagnostico. Los mismos autores dan 
asi el diagnostico de esta forma de efeli- 
des. «Los cararctéres asignados al lénti= 
go son bien marcados, y por otra parte es- 
ta es una enfermedad demasiado conocida 
para poderla equivocar; sin embargo, en 
diversas circunstancias puede tomarse en 
el tronco por una forma de la púrpura. 
En efecto, esta última enfermedad se 
manifiesta á veces por pequeñas manchas 
esactamente redondeadas, que no pasan 
del tamaño de una lenteja y algunas ve- 
ces son menores; pero las manchas pur- 
puros son de un rojo livido y las del 
éntigo son amarillas; las prímeras pue- 
den ocupar el tronco y los miembros ¡n- 
feriores sin manuifestarse en la cara, en 
donde lo hacen muy rara vez; las se- 
gunda», al contrario, no existen casi nun- 
ca en el pecho y en el vientre sin en- 
contrarse al mismo tiempo en el cuello y 
la cara. En fin, las manchas de púrpu- 
ra sow accidentales, y en estas circuns- 
tancias ordinariamente son de poca du- 
racion, coincidiendo casi siempre con al- 
guna turbación de la economía , mien- 
tras que las del lentigo generalmente 
son cougénitas, duran toda la vida, y no 
van acompañadas de ningun desarreglo 
en la salud.» (Ob. ctt., p. 384.) 

Pronóstico. No ofrece ninguna grave- 
. dad. En cuanto al tratamiento consiste 
mas bienen precauciones higiénicas (pre- 
caverse del sol, evitar la accion del aire, 
cubrir. las partes manchadas de pastas 
emolientes, como de pepino, berro, cacao, 
£c.) que en medios medicamentosos. 

22 
este nombre las manchas pardas que 
producen sobre, la piel los rayos de un 
sol muy ardiente; por lo comun estas 
manchas son mas anchas y oscuras que 
las de la especie precedente, pero en otros 
casos son pequeñas y aproximadas como 
el léntigo. Las efelides solares se mani- 
fiestan principalmente en los sugetos ru- 
bios y de piel blanca ; se pueden en la 
actualidad observar. todos los dias en 


Efelides solares, Se designan con 
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nuestros soldados que vienen de Africa, 
cuyas caras están cubiertas de anchas 
placas de un fondo oscuro que ocupan 
principalmentelas mejillas.La permanen- 
cia en un pais templado y el frio del iu= 
vierno no tardan en hacerla desaparecer, ' 
Lasmugeres emplean los emolientes y las : 
aguas destiladas aromáticas para hacer 
desaparecer estas manchas que las afean, 
pero el mejor medio es sustraerse de la: 
accion de la causa determinante. y: 

11. EreLtDEs nerATICAS. Estees el chloase' 
mo de Franck y de M. Rayer. Se lla= 


fan asi unas manchas irregulares bas= 


tante estensas, de color amarillo azafra= 


nado ó pardusco, por lo comun cubiertas 
de una descamación furfurácea y acom= 
pañadas de e omezon. ci e 1 
Causas. Las efelides hepáticas se ma= 
nifiestan mas bien en los jóvenes que en 
los viejos , en las mugeres que en los 
hombres, en los rubios y de piel blanca 
que en los de condiciones opuestas. Se 
ven con frecuencia en la cara de las 
mugeres embarazadas constituyendo lo 
que los comadrones han llamado careta; 
se presentan tambien en este sexo en la 
época de las reglas y en las que pade- 
cen amenorrea. Se ha querido, aunque 
sin razon , establecer una relacion entre 
estas manchas y una afeccion del higado, 
de donde las viene el nombre de man» 
chas hepáticas; pero loque hay de cier= 
to en esto es, que se las ha observado 
algunas veces en los que padecian afec= 
ciones crónicas de esta viscera. 0 
Anatomia patológica. M. Rayer ha 
hecho investigaciones subre este objeto. 
dice, «muchos colgajos de piel con 
manchas de chloasma, tratados por la pus 
trefaccion al aire libre y por/la macera= 
cion, han dejado ver, los primeros que 
la epidermis levantada no se llevaba z 
materia colorante , la cual quedaba € 
la cara esterna del dermis en forma de 
una capa, pardo «negruzca ó agrisada, Ía= 
cil de desprenderse con el mango del 
escalpelo; en los segundos , la materia 
colorante se dividia entre la epidermis y 


fa 
> 


el dermis, en la superficie de este se presen- 


taba bajo la forma de una materia líquida, 


negruzca 6 agrisada, depositada enel vér- 
ice delas pupilas en capas de un espesor de- 
3 sigual. Eo la superficie del dermis se:mani- 
festaba ademas una banda de color pardus- 
coque el instrumento no podia separar sin 
interesar su tejido. En otras eircunstan- 
cias he probado quela epidermis, que fa- 
cilmente se podia levantar con la uña en 
pequeños colgajos, estaba colorada deama- 
rillo sucio 6 térreo.» (Art. cif. p. 362.) 
Sitio. Estas manchas pueden desarro- 
llarse en todos los puntos de la cubierta 
tegumentaria, pero se encuentran princi- 
palmente en el tronco, en la parte an- 
terior del pecho y cuello, entre los pe- 
chos eu las mugeres, en el vientre, y por 
último en la parte interna de los muslos. 
Como han hecho observar. la mayor par- 
te de los aulores apenas se las ve en la 
cara sino en las mugeres embarazadas. 
Síntomas. La invasion está 4 veces Ca- 
racterizada por un ligero prurito; bien 
pronto aparecen manchitas, al principio 
grises, que no tardan en tomar los ca- 
ractéres distintivos de las efelides.. «El co- 
lor de las manchas del chloasma ya se- 
mejante al amarillo pálido de las hojas 
secas de ciertos árboles, es á veces tan 
pronunciado como el del ruibarbo y del 
azufre; en las mugeres morenas su tinte 


es mas ascuro siempre. ¿Las dimensiones : 


de las manchas son muy variables; las 
nas tienen muchas'pulgadas de diámetro 


y las otras apenas algunas líneas. Ais- 


ladas al principio y bastante regularmen- 
te redondeadas , se multiplican , se en- 
sanchan, Ó se reunen en grupos mas ó 
menos numerosos. Entonces forman: 2n- 


chas placas irregulares que ocupan Aa ve= 


ces superficies tan estensas, que á prime- 
ra vista las partes sanas de la piel po- 
drian parecer el asiento de una decolo- 
racion morbosa. Né se elevan regularmen- 
te mas arriba del nivel de los tegumen= 
tos que las rodean, principalmente cuan- 
do se desarrollan: en una: piel blanca y 


, « 
fina; á veces los puntos manchados parecen : 


al tacto ligeramente prominentes; su su- 
perficie se hace el asiento de una comezon 
que aumenta por el calor, el ejercicio, 


el uso de licores fuertes, $'c, Es mas fre=- 
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cuente en las jóvenes y en las que se ha- 
lan cerca de la época de la menstruacion, 
y se escita por las pasiones morales y el 
calor de la cama. Cuando. los enfermos 
no pueden resistir al deseo de rascarse, 
la comezon se hace á veces insoportable 
y ocasiona insomnios fatigosos. Á veces 
la epidermis se hiende en la superficie de 
las manchas y se desprende en pequeñas 
láminas furfuráceas (chloasma pseudo- 
pórrigo, 3. Frank, pityriasis versicolor, 
Willan); a veces, aun durante el estío y 
al principio de la primavera, se ven' €s- 
tenderse, hacerse mas pruriginosas y to- 
mar un tinte rojo... Las manchas lla- 
madas hepáticas no van acompañadas de 
ninguna turbación de las principales fun= 
ciones cuando existen independientemen- 
te de toda complicacion.. (Rayer, art. 
cit. , p. 370.) 

Se han referido á las efelides hepáti- 
cas las manchas oscuras que tienen en la 
parte interior de los muslos las mugeres 

ue usan braserillos para calentarse los 
pies. No hablaremos de las coloraciones 
de la piel que persisten algun tiempo 
despues de la curacion de ciertas afec- 
ciones herpéticas (eczema , impéligo, so- 
riasis') ó de manchas sifiliticas, porque 
no son verdaderas efelides. 

La duracion de estas manchas es muy 
variablez en ciertos casos. se las ve ter- 
minarse al: cabo de «algunos: dias y en 
otros persisten muchos años. En el pri- 
mer ¿aso se borran por resolucion con 
gran rapidez ; en el segundo la irritacion 
dela piel da lugar á escamaciones fur- 
furáceas , y á la comezon de que ya se 
ha hablado. | 

Diagnóstico. 'Algunas*afecciones cu- t 
táneas podrian confundirse con las efeli= 
des y entre ellas principalmente la pity- 
riasis versicolor, pero dos circunstancias 
importantes ilustrarán el. diagnóstico. En 
la pityriasis versicolor, la: descamación es 
mucho mas “abundante y esta: formada 
des escamas : epidérmicas mas anchas y 
gruesas; y en segundo lugar no hay co= 
mezon. 

En cuanto á las manchas sifiliticas, 
los conmemorativos, con: frecuencia los 
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fenómenos concomitantes, y respecto á la 
afección local el tinte cobrizo de las pla- 
cas, la ausencia de toda comezon y de to- 
da furfuracion, deben hacer imposible 
el error. 

No hablaremos del novus mater- 
nus que es congénito, escede ordinaria - 
mente el nivel de la piel, ó bien parece 
está mas dura en los puntos en que se 
manifiesta ; no presenta escamas epider- 
MICAS, NO Ocasiona comezon, y no cede á 
ningun, medio terapéutico. 
Pronóstico. Las efelides tienen frecuen 
temente una duracion demasiado corta, 
sobre todo las que se presentan en las 
mugeres embarazadas ó en la época de 
la menstruacion, El solo inconveniente á 
que dan lugar es la comezon tan viva 
de que ya se ha. tratado. 


Tratamiento. «El tratamiento, dicen 


MM. Cazenave y Schedel, es de los mas 
simples (ob. cit.p. 389); las aguas sulfaro- 
sas interiormente , tales como las de En- 
. , » hd 
ghien ó de Cauterets, dos ó tres baños 
semanales y en ciertos casos algunos li- 
geros laxantes, tales son los medios á que 
generalmente ceden. Cuando empieze el 
uso del agua de Enghien debe comenzar 
mezclándola con dos tercios de agua de 
, 
cebada 0 deleche, aumentando gradual- 
mente la dosis de agua sulfurosa hasta 


tomarla pura. Cuando- las efelides ocu=: 


. 1 » 
pan ciertas regiones , como la parte m- 


terna de los muslos ó las ingles causan= 


do una insufrible comezon, podrá usar el 
enfermo los dias que no se bañe una lo- 
cion compuesta de una onza de súlfuro 
de potasa en, dos libras de-agua.» 


M. Rayer alaba sobremanera los sul=. 


furosos, y los emplea ¿asi esclusivamente 


en baños (ob. ci£..p. 373); aconseja se res= 


peten las manchas hepáticas que coinci- 
den con afecciones crónicas del hígado, 


estómago , útero, g(c., no porque: tema: 
ningun mal resultado de su desaparicion: 
sino por. evitar las aprensiones de: los 'en»: 


fermos' 4. que:tan dispuestos -se; hallan 
siempre. 

Alibert aconseja los chorros de agua 
mineral , las pomadas alcalinas y. la ad- 
mivistracion, de las plantas sudorificas ú 
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depurantes. En efecto, su uso en ciertos 
casos puede ser de alguna utilidad, y no ' 
deben proscribirse enteramente como ha= 
cen algunos autores. yn a | 
5% EreLme- cararra. Alibert- la ha 
descrito (ob. cit. p. 646) segun las noti=- 
cias que le han suministrado varios via= | 
jeros. Esta afeccion: se manifiesta en la 
América del sud y principalmente en 
el reino de Nueva Granada, en donde 
sus habitantes la «han dado el nombre 
de caratea. Ataca particularmente 4 los. 
negros ; mulatos, y á los nacidos de la: 

mezcla de blancos é indios. En los pai=- 
ses que acabamos de decir hay pueblos 

en que casi todos sus habitantes están 
afectados, principalmente los que residen 
en las márgenes delos rios y' que se de=. 
dican:á la pesca. Sin embargo las perso= 
vas acomodadas y que viven en las ciu= 
dades no están enteramente exentas. Se 

ignora aun en qué consiste la alteracion 

de los tegumentos qué constituye esta 

enfermedad. 

«La caratea se manifiesta por man- 
chas quese presentan indiferentemente en 
todo el: cuerpo, 'con particularidad en 
las partes carnosas de color rosado, eo- 
mo las: mejillas, los pechos en las mu-= 
geros; los:brazos, antebrazos, Sc. Estas 
manchas son de diversos tintes: y mati=- 
ces, unas yeces de color «de :café, otras 
de un blanco mate ó*de un rojo carme=' 
si, y otras de un azul lívido , de "modo 
que se creeria que ciertos individuos te- 
nian toda la cara llena de contusiones; - 
pero: muchas veces: tambien las manchas - 
que. se manifiestan + presentan un “as= 
pecto: jaspeado «por la: mezcla y contraste: 
desus colores. (Alibert, «loco: cit.) 

Esta afeccion es muy rebelde y aun 
segun algunos incurable. Se ha dicho 
que se han empleado cón buen éxito in= 
teriormente los: mercuriales; pero: Alibert 
(ob: cit. p. 654), dices; quevel tratamiento! 
de la cáratea: está aun: entregado:en=» 
teramente- al mas ciego empirismo. +" j 

ELEBORO. Nombre que se da á 
vegetales muy diferentes, que se han 
colocado los unos :al: lado de los otros. 
por, la. analogia de su: accion: 'sobre-'la- 


Ep” 
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economia animal. Trataremos solo de 
aqui una planta , que es el eléboro negro 
(elleborus niger, L.), de la familia: de 
las ranuncuiáceas , poliandria  poliginia 
¿KL.)Esta. especie , que crece con abun- 
dancia en las montañas de Europa , y 
priucipalmente en Francia y Suiza, don- 
de florece en el rigor del invierno, su- 
ministra á la materia médica sus raices. 
La raiz del eléboro negro es de color 
pardo-negruzco. por fuera y blanco por 
dentro. Se compone de trozos gruesos y 
largos como el dedo pequeño, muy ir- 
regulares y cubiertos de .raicillas. Esta 
raiz , contra la opinion comun, aun 
cuando sea fresca, solo tiene un: sabor 
medianamente acre. 
La raiz de cléboro negro , analizada 
por Vauquelin, ba suministrado un acei- 
te acre y cáustico, almidon, una sus- 
tancia vegeto-animal, átomos de azucar 
y materia estractiva. MM. Feneule y Ca- 
pron han demostrado en ella la presen- 
cia de un aceite volátil, otro fijo, un áci- 
do volátil, cera, un principio amargo, 
mucoso, ulmina, galato de potasa, gala- 
to ácido de cal, y una sal de base de amo- 
niaco. (Journ. de pharm.t. 7, p. 504.) 
«Nada es seguramente comparable 
en terapéutica con: la celebridad que 
ha gozado el eléboro, dice M. A. Caze- 
pave. Los poctas é historiadores antiguos 
«han preconizado á cual mas la planta fa- 
vorita de Theofrasto, de Hipócrates y 
de Dioscorides. Su reputacion era popu- 
lar, y la confianza que los antiguos la 
daban, con razon ó sin ella , enel trata- 
miento de la enagenacion mental es un 
hecho incontestable. Era: natural esten- 
der su aplicacion á todas las. necrosis ce- 
rebrales; siendo tambien el principal re- 
medio contra la hipocondria , la hidro- 
fobia, la epilepsia, Se. Por «último los 


antiguos empleaban: tambien el eléboro. 


negro en las afecciones intermitentes y 
en la mayor parte de las enfermedades 
crónicas. ¿De dónde proviene pues, que 
este agente tan alabado, por los médicos, 
antiguos , haya caido en el dia en un ol- 
vido casi completo? Con. un atento estu - 
dio de los, hechos, se comprende hasta 
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cierto punto el desden de los modernos 
y lo que se llama entusiasmo de los 
antignos. 

«Hace mucho tiempo que no ven los 
médicos en el eléboro mas que'un pomt- 
tivo ó un purgante. Dero con este titu- 


lo prefieren la ipecacuana y el tártaro 


emético por ser su efecto mas seguro y 
mas fáciles de manejar. Por otra parte 
los medicamentos que poséen la propie- 
dad purgante-son muy numerosos , y ca- 
si no hay ninguno que ellos no «mpleen 
con preferencia al eléboro , con el que 
no estan familiarizados, y cuyos efectos ac- 
tivos temen. » *(Dicté de med. 2% edie, 


t. 15, p. 96.) 


Aunque haya caido en este olvido, se 
puede establecer que el uso del elébo- 
ro conviene, como lo habian reconocido 
los antiguos, en las afecciones mentales 
no febriles, enfermedades que exigen á 
veces los remedios mas enérgicos y aun 
mas, violentos, como lo ha demostrado la 
esperiencia en todos tiempos; pero es ne- 
cesario distinguir con los modernos las 
que provienen de lesiones orgánicas del 
cerebro, $e. Puede darse como drástico 
en las hidropesías con atonía en que las 
orinas son muy raras y dificiles, como 


«se da la escila, porque parece estar pro- 


bado que-el eléboro obra poderosamente 
sobre los riñones, y que es un diurético 
de grande actividad. Tambien se puede 


prescribir como poderoso derivativo en 


las enfermedades en que la sensibilidad 
orgánica está disminuida ó comprimida, 
como en la apoplegía, paralisis, letargo, 
estupor, epilepsia, histerismo, baile de S, 

Fito , lepra, elefantiasis, rabia, tétano, 
$c.,(Merat y Delens, Dict. de mat. med. 


t. 3, p. 469.) 


Siendo á la vez solubles en el agua, 


vino, alcoól, y vinagrelos principios ac- 
tivos del eléboro negro, se pueden disol- 


ver en estos diversos escipientes , y ad- 
ministra r esta raiz.en forma de hidrola- 
do , de vino , de tintura y de vinagre. 
Tambien se prescribe en polvo, en estrac- 
to y en pomada. 

1. - Polwo de eléboro hegro. Este pol- 

. . , e . 

vo puede administrarse 4 la dosis de 10, 
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hasta 40 granos. Se da en píldoras ó di- 
luido en una pequeña cantidad de un 
liquido apropiado, 

Muchos autores lo han señalado como 
un estornutatorio violento; pero nosotros 
pensamos que esta propiedad se le ha 
atribuido principalmente á consecuencia 
de la confusion sinonímica que reina en- 
tre los eleboros propiamente tales y cier- 
tas especies del género Feratrum. 

2? Tintura de eléboro. negro. Este 
medicamento , que representa la cuarta 

“parte de su peso de la raiz quebrantada, 
se da como escitante, y se emplea princi- 
palmente ea los casos de amenorrea por 


cansa atónica. La dosis en que se prescribe ' 


es de 1 4 2 dracmas en una pocion ó 
una 'bebida'apropiada, teniendo cuidado 
de fraccionar esta dosis de modo que se 
pueda suspender ó continuar á voluntad 
la administracion segun los efectos que 
produzca. 

3»  ¿Estracto de eléboro negro.Se pre- 
paran tres estractos de eleboro diferen- 
tes; el primero es el acuoso ; el segundo 
el alcoolico; se administran uno y otroá 
la dosis de 5 4 15 granos en pildoras» 
El tercero que se prepara con el. car- 
bonato de potasa, aleool y vino blanco, 
u0 sirye casi sino para la preparacion de 
la píldoras siguientes ; sin embargo se 
¿podria tambien administrar aisladamente 

a la misma dosis que los otros dos. 

4?  Pildoras tónicas de Bacher. Es- 
tas pildoras , compuestas del estracto 
particular que acabamos de mencionar, 
de mirra y de polvo de hojas de cardo 
santo, han sido recomendadas y. muy 
alabadas contra la bidropesia : se hacen 
del: peso de un grano y se toman de 10 
a 20 al dia, JN 

M. Magendie, equivocado por el nom- 
bre de eléboro que se aplica impropia- 
mente al veratro blanco , ha propuesto 
reemplazar estas pildoras por la vera- 
trina, alcaloide que constituye el prin- 
cipio activo de esta última planta. 

5.2 Pomada de eléboro*negro. Con- 
siste en una mezcla exacta de una á 
dos dracmas de polvo de eléboro y una 
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á 20 granos; Scopoli la ha aumentado 


onza de manteca. Se ha empleado con 
éxito en fricciones en algunos casos y 
herpes inveterados. -' (OA 
-"Terminaremos diciendo queen | 
cireunstancias en que la administraci 
del eléboro negro en dosis demasia: 
fuertes hubiera producido accidentes 
envenenamiento, se deberian combatir 
segun los sintomas que se manifestasen. 
No hablaremos de la espulsion previa 
de la sustancia venenosa, porque la sus= 
tancia de que se trata posee, como se 
ha visto mas arriba, propiedades emeétis 
co-purgantes tales, que suponemos que 
no podria menos de verificarse esta es- 
pulsion 4 consecuencia de la accion' que 
ejerceria el mismo veneno sobre los 'Óóre 
ganos. 3 E 
ELEBORO BLANCO. (Y. Verarro. 
ELECTRICIDAD. (Y. GaLpanismo. 
ELECTRO-MAGNETISMO. Pala- 
bra de origen muy moderno inventada 
por los fisicos para dar á conocer por 
un solo nombre los efectos de la elec= 
tricidad y el magnetismo, y llamada en 
el dia electro-dinámica; mas “no siendo 
del resorte de la medicina nosreferi- 
mos para los uso3 y aplicaciones terapéu- 
ticas de la electricidad y galbanismo 
de que se compone al articulo GALÍA- 
nismo (Y. esta palabra.) (Art. de los 
traductores.) a A 
ELECTUARIOS. - Se llaman asi los 
medicamentos tanto oficinales como ma- 
gistrales de consistencia de pasta blanda 
y de composicion muy variada. Resultan 
de la union de una ó muchas sustancias 
medicamentosas con el azucar ó la miel 
y á veces con entrambas. Son simples 6 
compuestos segun el número de ingre- 
dientes que forman su base. SrtTE 
Los electuarios simples, es decir, los 
que están formados del escipiente y de 
una sola sustancia: medicamentosa $e 
llamaban en otro tiempo - conservas ó 
mermeladas, y los compuestos se deno- 
minaban electuarios, confecciones, opia- 


tas , mermeladas y cremas. Pero 


estas denominaciones euya eleccion po es 
taba fundada en ningun principio y que 
se aplicaban ademas a medicamentoz, 


us 
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que no formaban en realidad sino un 
solo y mismo género, se han abandona- 
do en nuestros dias y. con razon. (Cot- 
tereau , Traité élément. de pharmac. 
pig. 130. ) | | 
La ventaja principal que ofrece esta 
forma farmacéutica , es ser menos desa- 
gradable para los enfermos que la. ad- 


ministración de los polvos ; pues unién- 


dolos con un escipiente se acercan. sus 
partículas, se hacen mas coherentes y. se 
tragan con mas facilidad. Llegados al es- 
tómago los electuarios se dilayen muy 
pronto en los jagos que se encuentran en 
él, y se ponen al instante en contacto, con 
la superficie mucosa de este órgano y 
de los intestinos, que esperimentan des- 
de luego los efectos de su actividad; des- 
pnes las bocas de los absorventes, espar- 
cidas sobre esta superficie, absorven 
las moleculas de estos agentes farmacéu- 
ticos, estas pasan á la masa sanguíuca, y 
todas las partes del cuerpo pueden 'es- 
perimentar su “accion. ( Barbier , Dic. 
des sc. med.,t. 9, p. 313.) 

Los médicos de los tiempos pasados 
tenian una gran confianza en esta espe- 
eie de medicamentos, y empleaban un 
número de ellosen cuya composicion ha= 
elan siempre eotrar muchas sustancias 
diversas. ' 

« Pero estas preparaciones dice M. 
Guersant (Dict. de med, t. 8, p. 338), 
la mayor parte monstruosas y raras, que 
se resienten de la infancia de la tera- 
péutica y de las preocupaciones que han 
presidido á su composicion: antes de la 
época del conocimiento inmediato de los 
medicamentos, se hallan en el dia apre- 
eiadas en, su justo valor y abandonadas 
en gran parte por los prácticos instrui- 
dos. Muchos de estos remedios, aun: los 


mas complicados, parece. sin embargo 


que han sobrevivido á la. proseripcion 
general; La triaca, el diascordio, y la con- 
feccion de azafran ó de jacintos están 
todavia en uso, ya sea porque estos elec- 
tuarios llenen perfectamente el objeto 
que se propuso el: médico al emplearlos, 
6 ya porque temian no. eenseguir tan 
buenos resultados con remedios mas sim-. 
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ples, que exigirian ademas muchos en- 
sayos y .esperimentos antes de presen= 
tar la misma garantía; por estas razones 
sin duda es por las que el empirismo ha 
conservado la triaca que se ha procura-= 
do imitar frecuentemente, pero que to-= 
davía. no se ha podido llegar á: reem- 
plazar. 

« Cualquiera que sea» por lo. demas la 
union, ridicula ó indigesta de las fórmu- 
las de los electuarios, los resultados de. 
sus eféctos: inmediatos son siempre los 
mismos que si estuvieren compuestos 
de ciuco.ó seis sustancias. solamente; 
en efecto, separando la mayor parte de 
las sustancias ¡inútilés ó. poco. activas, 
ó las que «entran en pequeña. propor- 


cion para que sus efectos sean: sensibles, 


se pueden apreciar facilmente sus pro- 


piedades inmediatas, y colocar todos los 


electuarios seguo las medicaciones á que 
pertenecen. 
Sin ocuparuos de esta clasificacion de 


los: electuarios segun sus propiedades fi- 


siológicas, nos limitaremos á mencionar 
los que están consiguados en el nuevo 
Códex y á dar á conocer sus propieda- 
des;, los 'casos especiales en que se em- 


plean, las dósis á. que se prescriben, y.los 


diversos mudos de administrarlos 
12 Electuario triaca. Este electua. 


rio, composicion monstruosasi se cuentan: 


los diferentes ingredientes de que está 


formada, preparación preciosa si se-atien- 


de, á los buenos resultados terapéaticos 


que ha prodúcido y: que. produce; aun 


todos los dias, se ha colocado por M, 
Guersant entre los medicamentos lerna- 
rios. En efecto , está compuesto, de sus» 
tancias tónicas, estimulantes y narcóticas, 
que producen una triple medicacion de- 
pendiente dela accion de estos agentes 
reunidos, inclináudose mas ó menos hácia 
el uno ó el otro efecto, segun: la dósis em 
pleada, la idiosinerasia.de los enfermos. y 
las eireunstancias en que se cneuentran 
colocados. Asi és que cuando se hacen to- 
mar 12 granos, ún escrúpulo ó media'drac- 
ma produce siemprepor la accion del opio 
(este cuerpo entra en su composicion.en 
la. proporcion de. 4 4 100). una escita- 
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cion de los órganos gástricos; y si, por el 
contrario, se eleva la dósis 4 una drac- 
ma ó mas, la accion del opio se hace 
dominante y sobreviene pesadez de ca- 
beza , soñolencia , sudores abundantes, 
con hinchazon y calor de la piel, gfc. 

La triaca goza pues de propiedades 
calmantes muy manifiestas, por lo que 
se usa todavia y con frecuencia en las 
toses: violentas. Se emplea tambien co- 
mo sudorifico , antihelmíntico, cordial y 
estomacal; se prescribe en las enferme- 
dades contagiosas , las fiebres atáxicas y 
ataxo-adinámicas, y en fin, se usa á 
veres al esterior en forma de epitema, 
como antiespasmódico y calmante. 

La dósis para uso interno es de 18 
granos á una dracma una ó dos veces 
al dia, y para esterno hasta una onza y 
mas. 

22  Electuario diascórdio. Este elec- 
tuario, conocido antiguamente con el 
nombre de confeccion de Fracastoreo, 
por ser invencion de un médico italiano 
de este nombre, se ha conservado entre 
los medicamentos usuales , á pesar del 
descrédito del mayor número de las 
preparaciones de este género, y los prac- 
ticos de nuestra época lo usan todavia 
diariamente. 

«La reunion de las sustancias tóni- 
eas y aromáticas que entran en su 
composicion , asi como el estracto de 
opio que hace parte de el, colocan esta 


preparacion como la precedente entre 


los medicamentos tónicos, escitantes y 
calmantes á la vez. La proporcion de opio 
que contiene es casi la misma que en 
la + triaca.: 

Se emplea como estomacal para ¡sos- 
tenerla accion del estomago y para hacer 
mas regular el ejercicio de la funcion 
digestiva. Se administra principalmente 
contra la diarrea y la disentería, cuando 
estas enfermedades son producidas por 
una atonía profunda del canal [intesti- 
nal, y que se quieren escitar sus propie- 
dades vitales y restablecer su fuerza, or- 
gánica; produce calma, y frecuentemente 
disminuye el número delas evacuaciones. 

Se prescribe á la dosis de 18 granos 


| 
El 
á una dracma y aun mas, que se hace to= 
mar por la tarde, ya sea interiormente 
ó ya en una cuarta parte de lavativa 
apropiada. Para introducirlo en el esto= 
mago se diluye en vino tinto ó tisana, ó. 
se envuelve en hostias; esta última pre=: 
caucion no debe despreciarse , porque el. 
olor y sabor desagradables de este me= 
dicamento hace que algunas personas no 
lo puedan tomar sino con mucha dificul=- 
tad. (4. Richart. Dict. de med. 2,2 edic.. 
t. 10, p. 280.) 

3% Electuario diacatólicon. Las sus= 
tancias que forman la base de este me- 
dicamento, entre las numerosas de que 
esta compuesto, son los tamarindos, la 
cañafistula, el ruibarbo y el sen. En otro. 
tiempo se usaba mucho como minar] 
y en efecto, purga 'suavementesin producir. 
retortijones y contiene el vientre despues 
de haberlo evacuado; se preseribia en 
ciertos casos de diarrea y disentería, ya al 
interior ya eu la lavativa, á la dosis de 
2 drácmas 4 4 onza; pero no se usa 
casi en el dia. 

4%  Electuario lenitivo. Este electua- 
rio que tiene por base las ciruelas, los 
tamarindos, el sen y la cañafistula, aso- 
ciados sobre todo á sustancias mucilagi- 
nosas y azucaradas, mueve suavemenle 
el vientre á la dosis de una onza á onza 
y media, y á la de dos onzas purga bas= 
tante bien. No se usa casi sino en lava= 
tiva y aun asi poco en el dia. - al 

5.2 Electuario diafenicon. Este medi-- 
camento, compuesto á la vez de drásti-. 
cos estimulantes y emolientes, es un pur=, 
gante hidragogo y diurético que se da= 
ba antes á la dosis de una dracma áuna- 
onza en los casos de hidropesía , apople=- 
gía, paralisis y afección histérica. Toda= 
via se usa mucho en el hospital dela Ca=- 
ridad, en donde se le haee entrará la do= 


sis de una onza en la preparacion de la 


medicina y lavativa purgante empleadas: 
contra el cólico de los pintores. + 
62 Electuario de azafran compues-" 


to. Este electuario conocido hasta ahora 
¿con el nombre de confeccion de jacintos,. 


no: ha sido mencionado por los autores 
del Codex, aunque lo indican como uno: 
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de los componentes dela'pocion aromática 
¿cordial. Es un medicamento formado de 
sustancias estimulantes (azafran, sándalo, 
canela, dictamo y mirra), y absorven- 
tes (tierra sellada y ojos de cangrejo) reu- 
nidas con miel y azucar. Se usa como €s- 
tomal y absorvente á la dosis de una á 
dos dracmas y mas: conviene sobre todo 
en los casos de acedias y diarreas anti- 
uas por atonía de las vias digestivas. 
ELEFANTIASIS. De sacdas, elefante. 
Se ba aplicado este mismo nombre á dos 
enfermedades esencialmente distintas; la 
una descrita por Areteo, Archigenes, £c., 
conocida con el nombre de elefantiasis de 
los griegos, y la otra, cuya historia nos 
ha sido trasmitida la primera vez por los 
árabes y que reina principalmente en 
eiertas regiones intertropicales, aunque 
puede manifestarse en nuestros climas, 
denominada elefantiasis de los árabes. 
La primera especie se estudiará cuidado- 
samente en el artículo Lerra, enel que 
nos proponemos examinar de un modo 
general las diferentes enfermedades de- 
signadas y confundidas bajo este nombre; 
la segunda se tratará á continuacion. 
ELEFANTIASIS DE LOS ARABES. Se dá 


este nombre al enorme desarrollo que la. 


hipertrofia de la piel y del tejido sub- 
cutáneo puede dar á ciertas partes á 
consecuencia de una flegmasia del apa- 
rato linfático ; pero siendo casi siempre 
las piernas las afectadas, toman unas di- 
mensiones y configuracion que se parecen 
á las patas de un elefante, y de aqui 
el nombre de la enfermedad. La elefan- 
tiasis fué descrita la primera vez por 
KR hazés , que floreció hácia el año 900 
(murió año 932), y cerca de un siglo 
despues por Avicena y otros árabes; es- 
tas primeras indicaciones fuerón copiadas 
y alteradas por los arabistas; vino Pros- 
pero Alpino, que habiendo ejercido en 
Egipto (hácia 1580) habla de visu y le 
distingue de la elefantiasis de los grie- 
gos; habla tambien de una hipertrofia 
del escroto que designa con el nombre 
de hernia carnosa, término que ade- 
mas servia entonces para caracteri- 
zar elsarcocele. (De med. egypt., en 
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4.2 Paris 1645.) En el último siglo 


algunos autores ingleses establecidos en 
la Barbada , Hillary (1759), Hendy 
(1784), gc. , dieron una buena descrip=- 
cion de ella bajo el nombre de pierna 
de los Barbados, enfermedad glandular 
de los Barbados, Se.; pero el trabajo mas 
completo que se ka publicado sobre este 
objeto es el que Alard dió á luz en 1806 
y despues en 1824. Tendremos frecuen 
tes ocasiones de citarle. En fin, en estos 
últimos tiempos, los trabajos de M. Bowi- 
llaud, de MM. Payer y Gaide, de M. 
Fabre, 8c., de que haremos mencion en 
el curso de este artículo , ilustrarán la 
cuestion. | 

Alibert ha colocado esta enfermedad 
en el grupo de las dermatoses leprosas, 
bajo el nombre de elefantiasis tuberosa, 
mientras que MM. Cazenave y Schedel 
la colocan al fin de su obra entre las 
enfermedades que no entran en ninguna 
de las clases que han establecido. Menos 
eserupuloso M. Gibert la describe en 
el orden de los tubérculos al lado de la 
elefantiasis de los griegos , imitando en 
esto el ejemplo de Bateman que da la 
historia de ambas enfermedades en un 
mismo capitulo. 

Causas. -Lo que se sabe de las cau- 
sas de la elefantiasis de los árabes se re- 
duce á muy poco, Se encuentra con mas 
frecuencia en la edad adulta que en 
ninguna otra ¿poca de la vida; ataca 
igualmente á los dos sexos, no parece 
susceptible de trasmitirse por herencia, 
y no es manifiestamente contagiosa. Exis- 
tiendo esta enfermedad endémicamen- 
te en ciertas regiones , por ejemplo en 
Egipto , en las Barbadas, en algunas is- 
las del: mar de la Judea, en el Japon, 
Sc. ¿se podrán encontrar en las loca= 
lidades en que 'hace sus estragos las 
causas de esta preferencia? P. Alpino 
atribuye la presencia de la elefantiasis 
de los desgraciados habitantes del Cairo 
al uso que hacen de los pescados del 
Nilo y de los pantanos, al agua corrom- 
pida que les sirve casi siempre de be- 
bida y á ciertas legumbres de que se ali- 


mentan, (Op. eit., p. 26.) Hendy hace 
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observar que si en las colonias son: ata—- 
sados los negros con mas frecuencia que 
los blancos de la enfermedad glandular, 
consiste, segun él, en que estos desgra- 
ciados están mal vestidos y se hallan es- 
puestos á las repentinas alternativas de 
temperatura y á. la frialdad, que en la 
opinion del autor:es-la causa mas comun 
de la elefantiasis. Asi es que añade tam- 
bien que los blaucos y los que poseen ri- 
quezas no están exentos de cila, debiendo 

- referirse el origen del malá alguna im- 
prudeucia, como dormir con las ventanas 
abiertas, esponerse, estando calientes, á 
corrientes de airefrio,fc. (Prad. d'Alard.) 
Alard es enteramente de esta opinion é 
insiste mucho -sobre este punto en su es- 
cclente obra. (De linfl. de vaiss. abs. 
Se. p.523 y sig.) 

ero ¿cual es la causa analómica de 
la enfermedad que mos ocupa ? La opi- 
nion mas antigua es la de Ayicena que 

compara la 'elefantiasis a los varices y 
la atribuye a las mismas causas que pro- 
«lucen estos; 1mputándola priueipalmente 
a una flema grosera ( Opera, lib. 3, 
feu.'21 , tr. 4, cap. 16, t. 1, p. 967; 
edit. des Juntes , Venecia, 1608. fol.) 
P. Alpino cree que la mala alimentacion 
engendra una pituita espesa que cae há- 
cia los piés y produce en ellos tumores 
escirrosos y edematosos. (Op. cit. p. 26.) 
Hendy y despues M. Alard (ob. cit. 
p. 307) consideran como causa directa 
la inflamacion de los vasos y gánglios 
linfáticos; Alard llega hasta aproximar 
la elcfantiasis á la erisipela. « Limitán- 
dose la- inflamacion en la erisipela , di- 
ce y íi la superficie de la piel , se pro- 
duce la rotura de algunos .vasos, el 
fluido derramado levanta «la epider- 
mis y produce las flictenas que. por lo 
comun se manifiestan. La que descri- 
bimos, al contrario, tiene su asiento en los 
linfáticos sub-cutáneos, como lo ¡indican 
la señal' roja y los bultos que siguen el 
tra yecto de dichos vasos , de donde se 
propaga al sistema capilar; asi es que el 
derrame que resulta de esto es mucho 
mas profundo y mas considerable, y en 

- lugar de levantar la epidermis se infiltra 
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-reolas del coriov, en dorde se coagula por 


en el tejido celular, se insinua en: las an- 


su larga mansion y da mucho espesor d 
la piel.» Esta opinion fue combatida por 
M. Bouillaud, primero ul dar cuenta de 
la obra de Alard (Archiv. genér.de med. 
t. 6, p. 315. ), y despues por medio de 
una observacion en la que el profesor 
que acabo de citar hizo ver el importan= 
te papel que gozaba la obliteracion de las 
venas, (Archives t. 6 , p. 567.) M. Gaide 
(en el mismo periódico t..7, p.599) pu= 
blicó dos observaciones recogidas por M, 
Kayer en las que se hallaban confirma= 
das las opinionés de M. Bouillaud sobre 
la obliteracion de las venas. M. Fabre 
ha referido un caso igual con el mismo: 
objeto. (Revue medic. 1830, t. 4, p- 29) 
Volveremos á hablar de estos hechos a 
tratar. de la anatomía patológica y de los 
sintomas. 
Anatomía patológica. Copiaremos en 
gran parte de M. Reyer (Dicr..en 15 vol. 
art. ELerantiasis, t. 7, p. 35 y sig.) los 
detalles anatómicos siguientes. 
42 Estado de la piel. A consecuen- 
cia de las entumescencias de los miem-= 
bros inferiores, la piel distendida puede 
conservar su color y casi su tinte natural; 
pero las mas veces está hipertrofiada á 
lo menos en algunos puntos , y se parece 
bastante.á la corteza de tocino, La epider= 
mis es por lo comun muy gruesa debajo 
deella. M. Th. Chevalier (Med. and chair, 
transact. t. 11, p. 63) ha encontrado las 
papilas de la'piel escesivamente ensancha- 
das , prolongadas y prominentes en la 
superlicie del derm:s; y en los puntos en 
que estabán menos desarrolladas, su: epi 
dermis era mas delgada. El Pei 
hipertrofiado de tal modo queen algunas 
partes tenta media pulgada cercade es. 
pesor, y presentaba el aspecto granu= 
loso que ofrece en los grandes cuadrú* 
pedos, Por su cara interna se ne 
tejido celular endurecido con el que 
confundia insensiblemente. Por lo demas 
no estaba inyectado ni modificado su € 
lor.» (Rayer, art. cit. p. 35) La piel 
disecada «con cuidado ofrecia de dentro 
afuera;a pequeños lobulos detejido adi- 
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o reunidos por tejido luminoso sano; 
1 e está el coriona manifiestamente 
hipértroiado impreguado de serosidad y 
dirigiendo al tejido celular subcutáneo 
prolongaciones tibrosas; c masal eslerior 
existe una capa de fibras paralelas diri- 
gidas desde la cara esterna del corion 
hacia la epidermis. Esta capa está for- 
mada por papilas de un rojo vivlado y 
manifiestamente prolongadas , pero con 


desigualdad, en los diferentes puntos de: 


la piel. La cara superlicial del cuerpo 
papilar asi desarrollado ofrece mancho- 
nes irregulares; d el cuerpo mucoso con 
sus folículos muy aparentes cubre la pre- 
cedente; e en fin, la epidermis cogruesa- 
da y á veces escamosn forma la cubierta 
mas esterior. (/d. p. 56.) 

92 Estado del tejido celular sub-cu- 
táneo. Se encuentra mas duro cuanto Mas 
proximo está al dermis. «Se ba visto ad- 
quirir al tejido adiposo un desorrollo 
muy marcado, y he encontrado tambien 
el tejido celular infiltrado como en las 
hidropesías antiguas. M. Fabre ha visto 
el tejido celular sub-eutáneo convertido 
en nna capa espesa, dura y Casi cartila- 
ginosa, que presentaba en muchos puntos 
pequeñas placas osificadas» adheridas de 
tal modo á la apoueurosis de la pierna, 
á los nervios y vasos que la atraviesan, 
que era imposible aislarlas de estas di- 
versas partes. El tejido celular sub-apo- 
neurótico participaba de estas alteracio- 
nes pero en menor grado.» (7d. ibid. p. 
39.) En un caso ha visto M. Audral lo» 
músculos de un miembro reducidos ¿al- 
gunos hacecillos delgados y descoloridos, 
rodeados de una masa enorme de tejido 
celular condensado que ofrece en diver= 
sos puntos pequeñas cavidades llenas de 
serosidad. (Traité. d'anat. path., t. 1, 
pag. 277.) 

32 Estado del sistema linfático. Hea 
dy y Alard le habia dado como ya he- 
mos dicho una gran Importancia: en 
efecto se encuentran con bastante fre- 
cuencia lesiones en este sistema, Los 
ganglios del miembro afectado se han 
visto endurecidos y aumentados de vo- 
lúmen ; 4 veces rellundecidos  friables, 
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rojos Ó rojizos, que babian pasado al es- 
tado de ¡ufiltracion purulenta. En cuan- 
to á lo3 vasos mismos Sus alteracio= 
nes son mas difíciles de demostrar. Alard 
los ha encontrado muy dia tados y adel- 
gazadas sus paredes hasta el punto de 
no poder resistir las inyecciones. (Ob. 
cut. p. 233.) M. Fabre no ha podido des- 
cubrirlos en medio de la: masa del Leji- 
do celular endurecido, y MM.Rayer y 
Gaide los han encontrado cn el estado 
normal. (Arh. gen. de méd. t. 47, p. 
939-5597.) ¿Cuándo el sistema linfático 
de la region afectada queda intacto es 
entouces una verdadera elefantiasis 7... 
M. Cazenave lo duda. 

¿Estado de las venas. Hemos dicho 
que M. Bouillaud ha sido «el primero 
que ha hecho ver la parte que podia 
tener la obliteracion de las 'venas en la 
produccion de la: elefantiasis. Se ha no- 
tado que en muchos casos estaban es 
tos vasos notablemente angostados, y que 
sus paredes habian tomado el aspecto ar- 
terial. En el caso referido por M. Bou1- 
llaud , era la vena cava ¡uferior la que 
se encontraba obliterada. En los casos 
de MM. Guide y Fabre, las safenas es- 
taban arterializadas y su calibre habia 
enteramente ó casi enteramente desapa- 
recido; ¿pero en estos últimos casos los 
desórdenes eran primitivos Ó conseenti- 
vos á la bipertrólia del miembro? No- 
sotros hubieramos creido que este en- 
gruesamiento y estas obliteraciones son 
el resultado del trabajo mórbido que 
ha modificado la testura de los otros 
Órganos. a 

5.2 Estado de las arterios. Sobre 
esto no ha y nada de positivo. Unos (Hen- 
dy) las han encontrado dilatadas; otros 
(Fabre) osificadas, y otros eu fin (Gaide) 
han podido asegurarse que habian gue- 
dado pertectamenle sanas. 

6? Estado de los nervios. En muchos 
casos habian aumentado de volumen los 
nervios, presentaban dilataciones y esta- 
ban manifiestamente endurecidos, En 
otros estaban enteramente sanos. 

79 Estado de los músculos. Entán 
ordinariamente descoloridos , trasforma-= 
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dos en sustancia grasa ó atrofiados, 
ofreciendo los caracteres del tejido fibro= 
so; se ha manifestado igualmente la pre- 
sencia de osificaciones, 

8.2 Estado de los huesos. Participan 
habitualmente de la hipertrofia del miem- 
bro. En el enfermo de M. Fabre la tibia 
y el peroné, que habian casi duplicado 
su volúmen, estaban unidos entre si for- 
mando en cierto modo un solo hueso cu- 
bierto de producciones óseas, segregadas 
muy probablemente por el periostio. 

9.2 Estada de las vísceras. No ha y 
nada constante ni que anuncie una ac- 
cion de causa á efecto: Los diversos de- 
sórdenes encontrados en las autópsias no 
tienen relacion alguna con la elefantiasis, 

Síntomas. Habiendo copiado literal- 
mente la mayor parte de los autores la 
historia de la elefantiasis dada por Alard, 
sin citar siquiera la fuente de donde la 
habian tomado , haremos lo mismo, sien- 
do mas escrupulosos , ponieado entreco- 
mado lo que pertenece á este autor. 

«La invasion es brusca d inesperada, y 
no se anuncia ordinariamente por nin- 
gun sintoma precusor, ni por ninguna 
disposicion particular, Se sieute al prin- 
cipio un dolor mas 0 menos vivo en 
una glándula ó sobre el trayecto de los 
principales troncos linfáticos, y casi siem- 
pre una cuerda dura , nudosa y tens4.... 
sigue la misma direccion que los dolores, 
A veces se nota sobre esta cuerda una 
mancha roja que tiene la latitud de 
una ebra de hilo, y otras no es sensible 
sino al tacto. La parte afecta se enrojece, 
se entumece , se hincha y toma un as- 
pecto erisipelatoso; en ciertos casos de 
flegmasia, la articulacion inmediata se 
encugutra doblada tenazmente por la 
contraccion de los músculos flexores., y 
si el bajo vientre es el asiento del mal 
esta tontraccion produce una sensacion 
de sufocacion, Vebe fijar sobre todo 
puestra atencion la fiebre concomitante. 
Presenta un calofrio prolongado, que 
tiene el singular caracter de aumentar» 
se al menor movimiento; va acompañado 
de náuseas y vómitos de que parece in- 
separable, sobre todo en los, accesos un 
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poco marcados ;si cesa se les ve detenera 
se de repente; si empicza vuelven á re- 

sentarse con él, hacen arrojar las bebj= | 
das que se encuentran en el estómago, 4 | 
si desgraciadamente esta viseera no cons. 
tiene nada, su violencia hace espeler. 
sangre. La bilis viene despues de esfuer= | 
zos reiterados y en pequeña cantidad, su. 
paso por la boca deja un gusto amar o 
aunque la lengua se presente de buen 
color; las náuseas fatigan mucho álosen=. 
fermos ; signten la necesidad de vomitar. 
aunque no arrojen sino agua ó tisana, y. 
cuando despues de violentos esfuerzos con» 
siguen esto, disminuyen un poco su mal= 
estar y ansiedad; á veces sobreviene deli- 
rio, Casi siempre están atormentados por | 
una gran sed, á veces inestinguible ; 3 
calor quesucede es intenso y los sudores 
tan abundantes queatraviesan lienzos do- 
blados muchas veces; son ya generales, 
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ya parciales, y frecuentemente ambas eo- 


sas una despues de otra; estos calores 
sudores van separados del calofrio , de 
modo que no pueden confundirse jamás 
con el. Se puede ver esta reunion siem= 
pre que el enfermo se mueva, durante 
el segundo periodo del acceso, pues loz 
dolores, el calofrio y los vómitos, que 
estaban un poco apaciguados, se renue- 
yan al punto, y los sintomas se reunen 
entonces con un calor intenso de la piel 
y un sudor que humedece la frente y 
todo el cuerpo. 
a Despues de una duracion, que varia 
segun los sugetos , esta especie de fiebre 
deja en la parte afecta una hinchazon y 
na: inflamacion que continúa por mu= 
chos dias. La inflamacion se disipa; pero 
la hinchazon, aunque disminuye al prin» 
cipio. con ella, aumenta bien pronto de 
dia en dia en los dos ú tres primeros 
meses que siguen.» (Ob. cit. p. 218.) 4 
Esta union de síntomas constituye un 
acceso que se reproduce con una frer 
cuencia variable; Hendy ha observado 
hasta catorce en un año; pero otras ver 
ces no vuelven á aparecer sino despues de 
muchos años. A cada aparicion de los 
accidentes los tejidos 3ufren una nueya 
alleracion, y llegan eu fin al punta de 
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presentar los fenómenos anatómicos que 
bemos espuesto mas arriba. 

«La piel, que en los primeros tiem- 
pos de la enfermedad está lisa, que no 
presenta por mucho tiempo sino un tn- 
te mas blanco, una resistencia mas mar- 
vada, á veces un aspucto ligeramente 
azulado que le comunica el estado varl- 
oso de las venas que la atraviesan, aca- 
ba casi siempre por alterarse de un mo- 
do mas Ú menos grave. Se oscurece al 
principio y despues adquiere aspereza. 
En algunos casos es el sitio de ¡nflama- 
iones de diversa naturaleza; se estable- 
ce una trasudacion ligera y se cubre de 
escamitas delgadas , amarillentas; otras 
por el contrario se pone mas rugosa, 
presenta costras análogas á las de la ic- 
tiosis, ó bien se cubre de pequeñas ve- 
getaciones blandas , fungosas.... En fin, 
en algunas circunstancias presenta +Msu- 
ras, grictas y ulceraciones que están cu- 
bhiertas de costras amarillas muy grue- 
sas; se observa en este caso que los gán- 
alios linfáticos caen“en supuracion y á 
veces en gangrena, y que abscesos in= 
dolentes dan lugar 4 supuraciones pro- 
fundas, fétidas é inagotables, en medio 
le un miembro enorme y de una defor- 
midad estraordinaria.» (Cazenave, Dict. 
en 25 vol., artículo. ELEFANTIASIS , t. 
11, pig 282.) 

Variedades Las únicas diferencias que 
presenta la elefantiasis, son relativas al 
sitio que ocupa, por lo que la examinaremos 
n las diversas regiones por orden de fre- 
rnencia. 

1? Elefantiasis de los miembros infe- 
riores. El volumen que adquieren las 
piernas en esta enfermedad es tan enor- 
ne que á el se debe el nombre de ele- 
“antiasis. La afeccion empieza por una 
nflamacion repetida con mas ó menos 
recuencia en los ganglios linfáticos de la 
ngle y del muslo. «El miembro, como di- 
e Rayer (art. cit. p. 34), puede adqui- 
lr formas tan raras y dimensiones tan 
lesproporcionadas con las de otras partes, 
¡ne es imposible formarse una idea de ella 
in haber visto algunos ejemplos,:ó á lo 
nenos sin haber consultado ' los dibujos 
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que sobre esto se han publicado. En 
efecto, unas veces el tumor está lleno y 


, , 
compacto como un saco repleto o como 


un odre y otras lo está á trechos,de modo 
que cada uno de los abscesos parece tener 
su tumor particular.» Las mas veces. se 
forma por encima de los maleolos un 
enormerodete que cae sobre el pie y oculta 
una parte mas ó menos considerable de él. 
M. Gade ha visto la circunferencia de la 
pierna por debajo de la rodilla ofrecer 
hasta un pie, 2 pulgadas y 8. líneas 
(Mem. cit. p. 545); y Hendy ha visto un 
enfermo cuyo miembro inferior tenia 36 
pulgadas de circunferencia. Unas veces está 
afectado un solo miembro y otras los dos si- 
multánea ó sucesivamente. La progresion es- 
tá notablemente entorpecida á consecuencia 
de esta tumefaccion, y sin embargo, segun 
Cook , muchos insulares del mar del Sud 
que presentan esta enfermedad en alto 
grado, parece que se hallan poco incomo- 
dados por ella. | 
22 Elefantiasis del escroto. Esta es la 
hernia carnosa de P. Alpino , el andrum 
de Kempfer, el sarcocele de Egipto de Lar- 
rey, 8/c. Aqui principia la degmasia de Los 
ganglios inguinales. El escroto puede ad- 
quirir grandes dimensiones. El P. Mazeret, 
jesuita misionero en Pandicheri, remitió á 
Dionis en 1710 un dibujo que representa- 
ba un monstruoso sarcocele de que estaba 


afectado un pobre malabo. Este sarco- 


cele , dice el P. Mazeret , tenia 1 pie, 3 
pulgadas y 6 lineas de altura y 4 pie y 
3 pulgadas de ancho porsdelante;, siendo por 
detras pequeño ;teni1 de cireunferencia 3 pl- 
es, 6 pulgadas y 7 lineas y pesaba segun he 
podido calcular 60 libras. » (Dionis, Cours 
de operations, 8* edic,p. 375). El tumor 
operado por Delpeeh (Chir. clinig., t. 2, 
p. 8 ) pesaba 60 libras tambien. En un 
caso referido por Clot-Bey , el peso del 
escroto endurecido llegaba á4 110 libras. 
En un sugelo observado en Tolosa, y  cu- 
ya enfermedad fue objeto de un infor- 
me , el tumor ofrecia igualmente enormes 
proporciones y sin embargo iba y venia 
dice Alibert (ob. cit. , p. 303), estando 
en actividad continua. Cuando se encon- 
traba fatigado , se ponia por decirlo - asi 
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á horcajadas sobre su tumor y descansa- 
ba en el como en una silla, Podia pro- 
longar mucho tiempo esta posicion sin es- 
per imentardolor ni malestar, habiendole 
euseñodo la misma esperiencia que este 
era el mejor medio de hacer que-cesase 
la penosa tirantez que sentia por inter- 
valos en este gran: tumor. Es cosa digna 
de "notarse que muchos enfermos euyas 
observaciones se han publicado, han eon- 
servado por mucho tiempo las facultades 
generatrices.». (/%. Escroro. [enfermeda- 
des del]. 544 

3.2 Elefantiasts del pene. Muchos 
autores refieren ejemplos de ella : el: si- 
guiente publicado por M. Gibert dará 
una idea escelente de esta enfermedad. 
«En julio de 1834 tuvimos ocasion de ob- 
servar en el hospital de S, Lnis unadal= 
to atacado de una elefantiasis.... que ocu- 
paba el pene y el empeine. El miembro, 
enormemente entumecido y endurecido 
tenia el volúmen del peue de un mulo. 
La piel de esta parte, hipertrofiada, ma- 
melonada, herizada de una porcion de 
granulaciones verrugosas que le daban 
un aspecto análogo á la superficie de las 
coliflores, estaba un poco alterada en su 
color. El glande deforme y confundido 
con el: prepucio, estaba: igualmente des- 
figurado por gra aúlaciones y verrugosas, que 
apenas permitian reconocer el meatouri- 
nario. La piel de la region del pubis y 
de las ingles estaba dd Eb a y cubier- 
ta de deta resistentes. El enfermo 
por otra parte y no esperimentaba dolor 
alguno, orinaba con libertad, y tenia a 
veces erecciones. que ponia turgente el 
miembro sin aumentar dd su 
volúmen. Esta afección cuyo: origen te- 
nia cerca de cuatro años de fecha, ha- 
bia sido precedida de ingurgitaciones in=. 
guinales, Sc...» (Thaité prat. des mal. 
spec. de la peau, 2 edic. p. 410.) 

4%. Elefantiasis de los miembros sú- 
periores. Es bastante rara, y sinembar- 
go tenemos muchos ejemplos.de ella, Al 
referir Cook las principales cireunstancias 
de su mansion. en la nueva Calidonia, 
dice haber visto muchos insulares «que 
parecian afectados de una especie de les 
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gé des VOY, ducap. Cook por la Harpe, 


pra, y que tenian los brazos y las pier= 
nas estraord mariamente gruesos.» (Abréz 


t. 3, página 115 >) Hend y la ha encontra= 
do muchas veces ; Alard cita cuatro 
ejemplos de ella sacados de diversos 
autores, y M. Boyer: refiere tambien: 
tres casos de este género. Con bas= 
tante frecuencia empieza la enfermedad 
de un modo agudo por el engruesamien» 
to del brazo y los síntomas flegmásicos: 
pertenecientes al aparato Imfático de 
esta region (Hend y). Otras veces es cró» 
nicodesde la invasion. (Rayer.) * y 
52 Elefantiasis de la vulva. Los 
ejemplos de esta son tambien muy ra= 
ros. M. Rayer ha visto uno en la clíni 
ca de Dupuytren, Se trataba de e 
ramera cuyos grandes labios estaban 
enteramente hinchados. (Art. at. p. 47.) 
Larrey la ha encontrado en Egipto, 
(Relat. hist. de Y armee d' Orient., 1 
273.) M. Talrich ha. visto y Operado 
con buen éxito una elefantiasis de la 
vulva en ina española de treinta y un 
años, que desde su infancia llevaba en 
las partes genitales un tumor de 14 pul- 
gadas de alto por 6 de diámetro. (Clin, 
chir. de Delpech, t. 22 p. 68.) M. Ra- 
patel de Montreuil cita un ejémplo 
muy curioso, cuya. observacion ha pu= 
blicado en 5 Journal de connaissances 
medic. prat. (t. 3, p. 230.) El tumor 
estirpado pesaba 17 libras y 3 onzas, 
ofrecia,el aspecto célulo-fibroso y la in- 
filtvacion serosa propios á las hipertrófias 
elefantiacas ; la enferma se curó:biem 
62 Elefantiasis ae las mamas. No 
hay que coufundir la. simple hipertrófia 
de las mamas con la elefantiasis propia- 
mente dicha. «Esta enfermedad hace ad= 
quitir-á las mamas un volúmen tal, que 
es necesario sostenerlas con un. vendaji 


pasado por detras del cuello. Salmuth 
(cent. 2, cbs. 89) habla de una mugtr 


cúyos vethas aumentaron de volumen 
de tal modo que llegaban - hasta. las: ro+ 
dillas, 'Penia al mismo tiempo tumores 


' glandulares bajo las axilas de A magni- 


tud de la cabeza de un niño. M. Borel, 
médico, de: Custres, cita prerkp la ob- 
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eryacion de una muger enyas mamas 
e aumentaron de tal modo que se veia 
ligada á sostenerlas con lienzos que 
yasaban por detras de los hombros y del 
ello, (Rayer, art. cit. p. 44) 

72 En fin, se ha visto la eiefantia- 
is parcial ó general de la cara ; en otros 
enpaba las paredes abdominales; Bayle 
a ha encontrado en la margen del ano; 
m una palabra , no hay cast region del 
'uerpo en que este modo paiticular de 
ripertrofia no se haya manifestado. Los 
letalles en que hemos entrado sobre 
as principales variedades nos dispensan 
1 entrar en mas pormenores, 

Curso y duracion. Como ya hemos di- 
cho, la enfermedad no se declara ordi- 
nariamente bajo la forma que le es pro- 
pia, sino despues de un número varia- 
ble de accesos semejantes al que hemos 
descrito segun Alard. En ciertos casos 
ha principiado al parecer de un modo 
crónico ¿Se trataba entonces de una ver- 
dadera elefantiasis? Esta es una cuestion 
¡la que seria diicil responder en el esta- 
lo actual de la ciencia. En cuanto a la 
duracion es ordinariamente muy larga; es 
muy comun verque la entumescencia tar- 
la diez, quince y veinte años para llegar 
4su mas alto grado, y quedar estaciona- 
vía por mucho tiempo todavia. 

Terminaciones y pronóstico. La en- 
'ermedad glandular puede terminarse 
por resolucion, pero éste es un caso tun 
raro que no podemos contar con el. Lo 
mejor que puede suceder es que la tu- 
mefaccion quede en un estado estacionario. 
Los inconvenientes mas temibles son las 
supuraciones sub-cutáneas, los senos y las 
fístulas inagotables que fatigan mucho 
2" los enfermos, «Relativamente al pro- 
róstico siempre es una enfermedad que 
merece algun cuidado y que se agrava 
mas cuanto mas dura, cuanto mayores 
uperficies ataca, y caanto mas profunda 
3 la ulceracion. Está sujeta 4: recidivas, 
y esto es lo que se ha observado en los 
ndividuos á quienes se habia amputado 
| miembro afectado. (Cazenave, art. cif. 
>. 287.) EN y 

Diagnostico. «Cuando la enfermedad 
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¿empieza con sintomas ¡nflamalorios des- 
arrollados sobre el trayecto de los vasos 
linfáticos, es facil reconocer cual es el 
asiento de la inflamacion. Pero seria di- 
ficil preveer si este era el sintoma pre- 
cursor de la elefantiasis, pues no es ra= 
ro observar la inflamacion de los vasos 
liufaticos sin que se termine por un en- 
durecimiento del tejido celular, y sobre to- 
do por la tumefaccion considerable propia 
y particular de las partes afectadas. Sin 
embargo si esta inflamacion atacase por 
accesos, si cada uno de estos dejase tras 
de sí una ¡inflamacion mas marcada, Sc., 
el diágnostico seria mas facil y de gran- 
de importancia par otra parte, pues se 
podria esperar razonablemente, por me- 
dio de una medicacion activa y vonti- 
nuada en el intérvalo de los accesos, de- 
tener el desarrollo de esta enfermedad. 
Por otra parte no es este el lugar de in- 
sistir sobre el diagnóstico de esta ¿nfla= 
macion en el estado agudo con la flebitis, 
la erisipela, la neuritis, Sc. 

«Cuando la elefantiasis ha llegado á 
un periódo mas avanzado, cuando con— 
siste en una hinehazon mas ó menos dis 
forme, Ye., sela podrá confundir con la 
anasarca y el edema; pero las mas veces 
un examén atento, el.curso de la enfer- 
medad que es enteramente local ,-la in- 
tegridad de los órganos, la resistencia y 
sobre todo la forma de las partes afec- 
tadaz, el estado de la piel, £'c., ayudarán 
á distinguir la elefantiasis de las otras dos 
enfermedades que tienen por caracléres 
la blandura del tumor, el modo como se 
ha desarrollado, el estado general del en= 
fermo, la presencia de algunos sintomas 
generales, SC... 

«La elefantiasis de los Arabes quiza 
podrá en ciertas formas, confundirse con 
la de los Griegos, sobre todo cuando 
la piel está rugosa y mamelonada. Es- 
ta confusion podria existir tanto me- 
jor cuanto que la analogía del nom- 
bre y lo inmediatas que han colocado 
algunos patológicos estas dos afecciones 
contribuye singularmente á favorecer el 
error. Sin embargo no hay la menor se- 
mejanza entre los síntomas de la elefan=> 
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tiasis de los Arabes y los pequeños tumo- 
«res blandos ó ulce.ados , separados por 
surcos numerosos que han sucedido á 


manchas, de un tinte leonado, Se. , que 


coustiluyen los caracteres de la elefantia- 
sis de los Griegos.» (Cazenave , art. cit., 
pag. 285. | 

Tratamiento. 12% Enel primer pe- 
riódo , cuando sobrevienen los acce- 
sos acompañados de todos los fenómenos 
de la infamacion , están muy bien indi- 
cados los antiflogísticos. Asi es que se 
aplicarán sanguijuelas sobre el miembro 
.enfermo y principalmente á lo largo de 
la'cuerda nudosa de que hemos hablado, 
y se ordenarán al propio tiempo lociones 

baños parciales emolientes y cataplas- 
mas de fécula de patatas. Se podrá ejer- 
cer tambien sobre el miembro una com- 
presion moderada y metódicamente apli- 
cada. En fin se favorecerá el desinfarto 
de las partes colocando la region afecta 
en una posicion elevada, de modo que 
la vuelta de la sangre hacia el corazon 
se verifique con facilidad; sin embargo no 
es necesario, segun diceo algunos autores 
que han practicadoen la Barbada (Hend y), 
insistir en las emisiones sanguíneas, á no 
ser que los accidentes flegmásicos sean 
muy. intensos. MM. Rayer y Cazena- 
ve las recomiendan encarecidamente 
en este periódo. Por lo demas, se pue- 
de favorecer su accion por medio de 
bebidas refrigerantes y ligeramente la- 
xanles. 

2? Cuando la intumescencia elefan- 
tíaca esta bien declarada , los antiflo- 
gústicos pueden no ser eficaces, y dice M. 
Cazenave (art. cit. p. 287): «hablo aqui 
no solo de las sangrias generales simo 
tambien de las sauguijuelas, y aun de las 
ventosas que creo han sido demasiado 
_alabadas en el tratamiento de esta afec- 
cion. Las he visto emplear muchas ye- 
ces sin ventaja alguna, y he visto sobre 
todo enfermos en quienes se habia re- 
currido tantas veces á ellas, que estaban 
enbiertos de cicatrices sin haber esperi- 
mentado alivio alguno.» 

Se han aconsejado las unciones mer- 
curiales, pero no creemos que se hayan 
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obtenido cor ellas ventajas muy pereop- 
tibles. No hi sucedido asi con la compre- 
sion. Esta debe aplicarse con todas las 
reglas de la deligacion y con la mas mi- 
nuciosa esactiltud. Alard y Bayle han 
obtenido buen resultado en un caso en 
que se curó la enfermedad por este me» 
dio secundado del frotamiento. «Yo mis= 
mo he obteuido por este método, dice M, 
Rayer (art. cit. p. 50), curaciones ines. 
peradas. Es aplicable principalmente en 
los casos de elefantiasis de los miembros 
constituidos por. una hipertrofia del tejido 
celular sub-cutáneo con infiltracion de 
serosidad ó sia ella, Sino cura completa= 
meute cuando la tumefaccion es debida 
en parte al desarrollo anormal de 16 

músculos y del tejido óseo , determine 
siempre la reabsorcion deuna porcion de 
grasa y de serosidad, resultado que siem- 
' pre es bueno obtener.» 

Los vejigatorios y los canterios, ala= 
bados por muchos autores, no han produ- 
cido buen resultado en mauo de otros y 
señaladamente de MM, Cazenave y Rayer. 

Se ha habiado mucho de los arsenica- 
les, del estracto de acónito, Se., pero su 
eficacia está bien lejos de haberse pro- 
bado, M. Biett empleaba principalmente 
la compresion al mismo tiempo que las 
Jricciones resolutivas y los chorros de 
vapor. Cuando se ha tenido la suerte 
feliz de obtener la resolucion de la en- 
tumescencia elefantiaca, el enfermo de= 
be sujetarse por mucho tiempo todavia 
a llevar un vendaje compresivo de ceutí 
ó deante. Ñ 

Siendo por decirlo asi, desconocida 
las causas de la elefantiasis, apenas se 
acierta á prescribir los medios higiénicos 
de evitarla. Hendy cree que dejando la 
Barbada al principio de la enfermedad: 
se puede obtener facilmente la curacio 
pero dudamos mucho que asi suce 
cuando consideramos que entre las ob- 
servaciones recogidas en Francia las hay 
de sugetos que habian sido atacados al 
poco tiempo de haber vuelto de un lar= 
go viage por los paises iniertropicales. 

¿Cuándo el miembro es muy volumi- 
noso, é incomoda mucho al enfermo, será 
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permitido, si esle lo pide espresamente, 
recurrir á la amputación? 1? Por lo que 
hace 4 los miembros , Nuegele (Archto. 
gen. de med. t. 15 p. 425), Davidson 
(Esperience, t. 2, p. 104) relieren ejem- 

los favorables, mientras que Heudy, 
Schilling, MM. Rayer y Cazenave citan 
casos de recidiva; pero nosotros pensa- 
mos que á no haber accidentes urgentes 
y que amenacen la vida de los enfermos 
no es permitido el ampular; 92 en cuan= 
to á la elefantiasis de las partes genitales, 
los buenos resultados obtenidos por Del- 
pech, Talrieh, MM. Larrey, Clot-Boy, 
Rapatel, Ye., aulorizan la operacion; pero 
4 pesar de todo es mejor que el eufer- 
mo lleye una produccion accidental que 

rivarle de un miembro. 
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Se Mama 


asi la operacion por la que se procura 


preservar los cadáveresde la descomposi- 
cion pútrida á quese entregan los cuer- 
pos orgánicos tan pronto como cesa la vi- 
da. El nombre de esta opéracion proce- 
de del uso que antes se hacia general- 
mente de los bálsamos ó sustancias odo- 
ríficas para llegar á este resultado. Se le 
da tambien el nombre de imomificacion 
porque Jos cuerpos embalsamados han 
recibido el de momia. 

La costumbre de embalsamar los cuer- 
pos era casi universal en la antigúedad, 
pero como seria fuera de nuestro objeto 
el hacer la historia de este arte eutre 
dos antigiios, nos limitaremos á dar á 
conocer los diversos medios que se han 
empleado en el embalsamamiento, te- 
niendo cuidado de describir los principa- 
les métodos que se han usado ó *que to- 
davía se usan. | 

L La conservavion de los cuerpos or- 
gávicos puede verificarse en cierlos cases 
con sus mismos elementos y sia que la- 
tervenga ninguna otra operacion; asi es 
y conocen numerosos ejemplos de ca- 

áveres que se han conservado perfecta- 
mente bajo la influencia del calor ó del 
frio, y tambien de los que se encuen» 
tran - inhumados en ciertas especies de 
terrenos. $ 

12% Conservacion por el calor. La so- 
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la desecación del cuerpo basta para pre- 
venir su putrefaccion; los cadaveres de 
hombres y animales que perecen en los 
desiertos abrasadores de las regiones 1- 
tertropicales, bajo las lluvias de arena 
fina que los vientos trasportan algunas 
veces, se desecan basta el punto de le- 
ner apenas la tercera parle de su peso 
primitivo, conservándose despues sin Cs- 
perimentar la menor alteracion. «La 
existencia de la momia de las arenas, 
dice M. Gaunal (Hist. des embaum. p. 
55.) esta atestiguada por una porcion de 
viageros, y todos los autores que han 
escrito sobre los embalsamamientos ha= 
cen mencion de ella.» 

9.2 Conservacion por. el frio. « El 
esceso del (rio, dice M. Delens, no es 
menos favorable que el estremo calor 
para la conservacion indefinida de las 
sustancias orgánicas; pero no produce 
propiamente hablando la momilicacion; 
los cuerpos conservados no esperimentan 
en efecto especie alguna de alteración; 
son siempre verdaderos cadáveres que 
sufren la fermentación pútrida luego que 
cambia la temperatura. Este fenómeno 
no es-meuos digno de fijar por un mo- 
mento nuestra atencion. Se sabe tambien 
que en loselimas helados en que el 11- 


. , 
=vierno es perpetuo, Jos cadáveres aban- 


donados al aire 6 cuando mas sumergi- 
dos en la nieve, se conservan largo 
tiempo sit alteracion alguna notable, Por 
relacion de MM. Chwostow y Dawydow, 
cuando los habitantes de los: esteriles 

aises de la Siberia oriental, de Kamt5- 
chatka y del Nord-oeste de la Am Me 
ca cogen pescados despues de haber 
empezado el frio , los sumergen Ó en- 
tierran en la nieve, y se conservan asi 
frescos muchos meses. El mismo M. Cu- 
vier cita , en el discurso preliminar de 
sus Investigaciones sobre los esqueletos. 
fossiles de los cuadrúpedos , dos ejem- 
plos de animales que supone haberse 
conservado entre el yelo desde la últi- 
ma catástrofe terrestre, y añade que la 
piel y los músculos de uno de estos ani: 
males estaban tan bien cuservados que 
los perros devoraron al instante sus carnes. 
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52 Conservacion por ctertas especies 
de terrenos. Ll suelo de nuestro clima 
presenta en ciertastlocalidades, cireuns- 
tancias particulares que determinan la 
conservacion de los cadáveresinhumados, 
estos últimos se trasforman lentamente 
en una materia grasa particular, en la 
que M. Chevreul ha encontrado mar- 
garina, un compuesto jabonoso , un priu= 
cipio oleoso volátil, potasa , cal y amo- 
niaco. El enterramiento de los cadáveres 
ágran profandidad ysu hacinamiento en 
hoyas comunes y húmedas son las prin- 
eipales circanstancias que dao lugar á 
este fenómeno. El contacto del agua re- 
novada sin cesar acelera mas todavia es- 
te género de momificacion, que no solo 
parece aprovecharse en las artes relativa- 
mente á,los animales, sino que segun re- 
lácion de M. Proust ( Journ. de phys., 
t. 81) parece aplicarse aun en España 
para los cadáveres de aquellos que de- 
ben tenér uasilio entre los mármoles del 
panteon. Este fenómeno de la trasforma- 
cion de los cuerpos de cadáveres en gra- 
sa se ha observado en las bóvedas de la 
iglesia de franciscanos de Tolosa (Rains- 
sant , Journ. des savans , agosto de 
1678), y Piatolí , que ha visitado estos 
lugares, dice haber reconocido que las 
partes blandas de los' cadáveres estaban 
convertidas en un tejido seco , esponjoso 
y [riable. Los terrenos de aluvion, are- 
nosos y secos poseenen general esta pro 
piedad conservadora en ciertas partes de 
algunos de los ccmenterios cercanos á 
Ms 

MH. La conservacion artificial de los 
cuerp os, ó el enbalsamamiento propia- 
mente dicho, se verilica cou varios inter- 
medios. El modo de aplicar estas sustan- 

ciasnos hace establecer tres grandes di- 
visiones en los diversos procedimientos 
que se han empleado para llegará es- 
te fin. 

A. CONSERVACION DE LOS CUERPOS POR 
INTERMEDIOS APLICADOS AL ESTERIOR. Ba- 
jo este título comprenderemos los medios 
de conservacion por la goma, miel, cera, 
salmuera , mercurio, cal, yeso, agujas 
incrustantes y procedimientos de Swam- 
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Braconuot -y de *“Tautiehi 
1.2 Goma. Los habitautes de Etio=. 
pia, pais que suministra por sí solo mas. 
goma que el resto del mundo, habian. 
imagivado encerrar los cuerpos ea una: 
masa fundida de esta materia traspa= 
renté, y conservarlos del modo que se 
encuentran los insectos envucltos en el. 
sucesivo liquido y que se hallan intac=" 
tos y visibles en medió de esta sustan= 
cia solidilicada ( Pelletan Dict. des sc. 
med.) Esta costumbre es lo que ba he- 
cho á los historiadores , observadores en 
general inesactos y superficiales, con= 
vencerse y escribir que los pueblos de 
la Etiopia conservaban sus cadáveres em 
vidrio, ; 
2.2 Míiel. La miel se usó en otro 
tiempo para los embalsamamientos, y el 
cuerpo de Alejandro el Grande, entre: 
otros, fue conservado de este modo. 
(Statius. ) Plinio dice, que la miel es 
de tal naturaleza que no permite se cor= 
rompan los cuerpos. El uso de esta sus= 
tancia está ademas confirmado por J. B. 
Baricel, por Andres Rivin y por el KR. 
P Menestrier. e 
5% Cera. A falta de miel , se usaba 
tambien la cera para preservar los ca- 
dáveres ; asi es que Emilio Probo re- 
fiere que habiendo muerto Agesilao , se 
cubrió su cuerpo con cera fundida á fin 
de poder conducirlo hasta Esparta. Es- 
te uso existia tambien entre los Persas 
segun refiere Ciceron. ¿0 
Salmuera. Los antiguos usaban 


merdam, de Bogros, de Johu Davy, de 


f 


f 


4.0 
ademas una especie de salmuera cuya 
composicion nos es desconocida. Celio Ro- 
digino, en su libro de Antigiedades 
refiere que durante el pontificado de Sis- 
to IVY se encontró en la via Apia el 8 
po de una jóven que tenia aun toda 
belleza de su rostro , los cabellos de 
rubio dorado y atados con cintas del 
mismo color; se habia conservado asi en 
una salmuera en que estaba enteramen- 
te sumergido, y se la creido que era dl 
cuerpo de Tuliola hija, de Ciceron. Va- 
lateron pretende que , por una prepara: 
cion de sal desconocida, el cuerpo di 
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otra muger fud encontrado igualmente 
entero en un Mausoleo cerca de Albano, 
en tiempo del papa Alejandro VI. Este 
papa dió órden de que se le echase se- 
eretamente al Tiber á fin de impedir la 
supersticion del pueblo que acudía alli 
de todas partes, porque el cuerpo estaba 
todavia hermosísimo aunque hacia trece 
siglos que fue enterrado.» (Gannal, lo- 
co cit.) 

52 Mercurio. En algunos embalsa- 
mientos de los siglos XIV y XV se cu- 
bria el cuerpo de mercurio despues de 
haber tevido cuidado de Gijarle. Cuando 
se habrieron los sepuleros de S. Dioni- 
sio (17 de octubre de 1793) se encon- 
tró en el de Carlos VII, cierta cantidad 
de este metal que conservaba todavia Lo- 
da su fuidez. Este principe murió en 1461 
y por consiguiente habian pasado tres- 
cientos treinta y dos años. (Cháteau- 
briand, Gente du christianisme, t. 4, 
p- 412.) : 

62 Cal. Parece que se ha recurrido 
¿4 veces á esta materia para conservar los 
cadáveres, y entre otros egemplos, se 
dice, que en el año 15323, bajo el pon- 
tilicado de Adriano VI, se encontró há- 
cia el gollo de Coromandel el cuerpo de 
Santo Tomas Apostol uutado y cubierto 
de una argamasa hecha con cal y oriva, 
cuyos huesos estaban muy blancos. (Gan- 
nal, loc. cit.) 

72 Yeso. Dionis refiere haber oido 
decir que antiguamente se hacian las se- 
pulturas de yeso, en medio de las cua- 
les se metia el cuerpo cubierto antes de 
la misma sustapcia, y que en estas es- 
pecics de sepulturas los cadáveres se con- 
servaban mucho tiempo sin dar mal olor. 
(Marat, Dict. de méd.2* edic., t. 11, 
p. 302.) 

8. Aguas sedimentosas. M, Blatio 
ha escrito á la Academia de ciencias que 
se proponia ensayar si el sedimento 
que deposita la fuente de Saint-Alyre 
en Clermont-Ferrand podria emplearse 


en la moómilicacion. En efecto, este se= 


dimento conserva muy bien algunos cua- 
drúpedos pequeños, los pájaros, los hue- 
vos, los frutos, Sc. (Murat, loc, cul.) 
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No hemos sabido nada de los resultados 
que ha obtenido M. Blatin en los ensa- 
yos que ha hecho con este objelo. 

9.2 Procedimiento de Suammerdam. 
Strader, en una mola añadida al fin de 
su edicion de las obras de Harveo, des- 
cribe este proceder que dice le ha co- 


. 


municado el mismo autor del modo si- 


. t, a 
guiente. Se prepara un vaso de estano 


de una capacidad suficiente para conte- 
ner el cuerpo que se quiere embalsamar, 
y se coloca en él á distancia de cerca de 
dos dedos del fondo un enrejado de ma- 
dera de. pequeñas aberturas. Se coloca 
el cadáver sole este enrejado y se cu- 
bre de aceite de trementina basta unos 
tres. dedos de altura. Entonces se deja 
el vaso en reposo, que se conserva. ta= 
pado por un tiempo determinado pero 
cada vez menos hermelicamente, De es- 
ie modo el aceite se infiltra poco á poco 
en el cadáver y espele de él la parte 
acuosa que llega con el tiempo á ocu- 
par el espacio compreudidogentre El y el 
fondo del vaso, Al mismo tiempo el acei- 
te adquiere una densidad cada vez ma- 
yor, y el cuerpo se endurece de tal mo- 
do, queal' fin puede sacarse del liquido 
y esponerse á la accion del aire sin es- 
perimentar alle ación alguna. 

En cuanto al tiempo que «debe estar 

el cadáver en el aceite, vara segun Ja 
naturaleza de los objetos, El embalsa- 
mam'ento del enmbrion de seis meses se 
verifica casi en otros seis; pero el esque- 
leto de este mismo embrion solo necesita 
unos dos meses. El corazon requicre tres, 
el higado y la placenta uno, el bazo 
diez dias, y los iutestinos un mes. Se 
asigoará tambien para las demas partes 
un térmiuo que no será dificil encontrar 
y delerminar por la esperiencia. 
Sin embargo es necesario atender á 
que durante la operacion estén las par- 
tes un poco apretadas y comprimidas cn 
una proporcion igual y conveniente; la 
coccion del cuerpo impide que la picl 
se arrugue, ya se recurra á ella antes 
de sumergir el cadáver en cl aceite, ya 
se practique despues de haberle dejado 
permanecer en él por dos meses. 
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Para qne el sugeto conserve toda éu 
belleza y blancura natural, conviene 
macerarle por algunos días en una pre- 
paracion de alumbre antes de someterle 
a la accion del aceite. “Ademas, á fin de 
conservar los miembros en un estado 
tan perfecto como se 'pucda desear, lo 
mejor es empezar el embalsamamiento a 
la entrada del invierno, hácia el mes de 
noviembre, para esponerlo en seguida al 
rigor del frio, no para helurlos, sino 
para endurecerlos Ligeramente. 

Lal es este procedimiento del que se 
han contado maravillas. Siu embargo, 
M. Gannal que lo ha practicado con el 
mayor cuidado, uo ha obtenido vingun 
buea resultado; pero dice que ha pro- 
bado que los cuerpos preparados segun 
su procedimiento y sumergidos en'se= 
guida en tremeulina, couservan una 
flexibilidad y una frescura «notable. Su 
opinion es por otra parte que Swam- 
merdun nuuca dió 4 conocer sino una 
parte de su Procedimiento, y que antes 
de la inmersion del cuerpo en la esen- 
cia le hacia sufrir una preparacion. 

10.2 Procedimiento de Bogros. Bo- 
gros, uno de los mas hábiles djseclores 
que ha tenido la escuela de mediciva de 
Paris, ha comunicado (Bullet. de la fa- 
tulté et de la soc. de med. de Parts , t. 
G? p. 426) un procedimiento para con= 
servar los órganos de losanimales en es- 
tado seco y con la flexibilidad , que les 
es propia. La casualidad, autora de tan- 
tos descubrimientos útiles, ha hecho: co- 


nocer á este analómico que las piezas. 


mas dificiles de couservar podian serlo 
haciéndolas macerar para algun tiempo 
en una mezcla de dos partes de aceite de 
trementiua y uva de alcool de 30 a 36 
grados, y desecándolas en seguida. Por 
medio de este agente ha llegado '4 de- 
secar músculos sio que sus fibras carno- 
sas dejasen de ser aparentes , á conser 
var la forma y casi la blandura natu- 
rales de los pulinones , enccfalo é higa- 
do; en fin, á preparar esqueletos natu= 
rales sin alterar la flexibilidad de los 


“ligamentos. Por lo demas, la mezcla de 
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si no se tiene cuidado de. agitarla  fre- 
cuentemente y cambiar de posicion la: 
pirtes sumergidas en él, se ve que el al. 
cool y la esencia se separan al instante 
en dos capas distintas, y que la imbibi- 
cion vo puede verificarse de un mod« 
satisfactorio. ? 

Este procedimiento es sin duda algu- 
na de un uso ventajoso para las prepa- 
raciones analómicas , pero ignoramos se 
haya puesto nunca en práctica para un 
cadáver entero, y no sabemos si en” este 
último caso daría el mismo resultado que 
para las piezas aisladas. po 

11? Procedimiento de John Davy. 
El bermauo del célebre químico ingles 
ha propuesto ( Transac. of the society 


med. chirurg. ob Edimburgh,t. 3, part 


1*) la solucion acuosa del ácido solfúrosa 
para la conservacion de las piezas ana-= 
tómicas; en efecto este líquido conserva 
mejor los tejidos animales que la mayor 
parte de las sustancias aconsejadas con 
este objeto , 6 al menos no altera. tan 
proutameute la testura natural de las 
partes. Sin ensbargo esta alteración se 
verifica con el tiempo como resulta de 
los ensayos hechos por M. Taufflich. Es- 
te quimico que ha conservado diez meses 
un pedazo de carne muscular tenien= 
dole sumergido en agua acidulada 
por el ácido sulfuroso, ha visto, desde el 
quinto mes, que las partes tendinosas y 
el tejido celular intersticial empezabaná 
convertirse en una papilla gelatinosa y 
trasparente tomandoel aspecto de la clas 
ra de huevo. Segun el, el ácido sulfuroso 
parece convenir mas- particularmente en 
los casos en que nos propongamos dete= 
ver, por algun tiempo solamente , los 
progresos de la putrefacion , y bajo este 
punto de vista su uso puede ser infinitas 
mente precioso para los anatómicos, La» 
cilitando la diseccion: de las piezas de 
gabinete que exigen un largo o 
pero parece impropio para asegurar 

cunservacion indefinida de los órganos 
animales, á causa de una especie de ma- 
ceracion que es necesario hacer sufrir 4 
las partes con que está en contacto, y 


ambos líquidos es tan poco intima que presenta ademas un grave inconveniente 
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ecto a la facilidad con que se des- 
prende de los liquidos que le lienen en 
solucion, lo queexige una renovacion mas 
0 menos frecuente. 

122 Procedimiento de Braconnot. M. 
Bracónuot ha indicado el sulfato de hier- 
ro rojo 0 persulfato de hierro como que 
posee en el mas alto grado la propiedad 
astringente y antiséptica, y como que 
puede combinarse con la mayor facilidad 
con todos los humores y tejidos blandos 
de los animales, preservándolos de la 
putrefacción y de los insectos destructo- 
res. Segun él, esta sal puede servir con 
mucha ventaja. para los embalsama- 
mientos y conservacion de lus piezas ana- 
tómicas. Su disolucion mas Ó menos con— 
centrada no es menos preciosa en el ar- 
te de la taxidermia; pues aplicada con 
una brocha sobre la piel de los anuna- 
les destinados 4 ser rellenados de paja 
la preserva de toda especie de alteracion. 

"Al lado de estas ventajas existe un 
inconveniente que ha sido señalado por 
Taufflieb (loc. cit.), y es: el de cubrir 
con el tiempo de una costra amarilla de 
sub sulfato y de óxido de hierro los ob 
jetos que se quieren conservar, aun cuan- 
do se tenga la precaucion: de dejar por 
algunos años la solucion espuesta .al al- 
re antes de sumergir en ella los objetos. 
Este incouveniente, es verdad, no es bien 
manifiesto sino para las piezas anatómi- 
cas cuya estructura orgánica impide dis- 
tinguir; pero con un cadáver entero lo 
mas que podria temerse seria alguna al- 
teracion en el tinte natural de la piel, 
lo que no impediría que la conservacion 
estuviese completamente asegurada. 


152 Precedimiento de Tauffiicb. M.. 


Taufflicb, poco satisfecho de los resnlta- 
dos dados por las diverzas sustancias pro- 
puestas para la conservacion de los teji- 
dos auimales , ha aconsejado en 4852 
(Hoc. cit.) sustituirlos: con la solucion 


acuosa de deuto-cloruro de estaño , que' 


le parece reune todas las condiciones pa- 
ra preservar las sustancias animales de 
la putrefaccion. Un pedazo de carne mus- 
cular y de tejido celular lleno de grasa, 
que habia sumergido en una solucion 
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diluida de esta sal, habia conservado to= 
da su frescura despues de un año de 
inmersion: Las partes de color rojo ha- 
bian tomado, es verdad, un linle ligera 
mente oscuro, pero por lo demas no ha= 
bian sufrido la menor alteracion en su 
consistencia ni en su aspecto. Una pieza 
anatómica compuesta principalmente de 
partes musculares y que habia estado 
sumergida algun tiempo en una disolu= 
cion de sal de estaño , fué. abandonada 
en un barreño, despues de haberla echa- 
do en agua: al cabo de diez dias no ba-= 
bia sufrido la menor señal de alteracion 
aunque todavia estaba algo húmeda ; se 
la colgó al aire en seguida y se secó sin 
sufrir ninguna especie de descomposicion. 

La dosis que M. 'Vaufílieb aconseja 
para preparar la disolucion son uva par- 
te desal y veinte de agua acidulada 
con el ácido hidroelórico. Por lo demas, 
la sal de estaño empleada en las manu- 
facturas no puede dedicarse a este uso, 
porque su disolución se enturbia al aire 
y deja depositar el sub-deutocloruro que 
cubriria las partes ; es necesario emplear 
un deuto-cloruro que no contenga proto- 
cloruro, y es facil procurarsele tratando 
el estaño en granalla por el agua regia. 

B. CoxsErvACION DE LoS CUEBPOS CON 
INTERMEDIOS APLICADOS AL INTERIOR Y 
AL ESTERIOR. Este grupo comprende el 
procedimiento egipcio, el de los Guan- 
ches, el de Bils, de Cluuder, de Bon- 
det, de Chaussier, de Pelletan, de Ber- 
zelius y de Espérou. 

1. Procedimiento egipcio. Herodoto 
refiere del. modo siguiente los. medios 
usados entre los antiguos Egipeios para 
la momificacion de los cadáveres (Lib. 2, 
p. 85 y 86). 

« Primeramente sacan los embalsama- 
dores con un hierro oblicuo parte del 
cerebro por. las narices, y el resto por 
medio de drogas que introducen en la 


«cabeza. En seguida hacen una incisión 


en el costado con una piedra de Etiopia 
aguzada, y sacan por ella las visceras; las 
lavan y pasan por viuo de Palmera; des- 
pues las envuelven en aromas molidos, y 
en seguida - llenan el vientre de mirra 
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molida , de canela y otros perfumes, es- 
cepto incienso, y le cosen Hecho esto 
salan el cuerpo cubriéndole de natron 
por espacio de setenta dias (nose permi- 
te salarlos por mas tiempg). Cuando ha 
pasado este término lavan el cadáver; 
cubren todo el cuerpo con vendas de te- 
la de lino cubiertas de goma, de que co- 
munmente se sirven los egipcios en vez 
de cola, y tomando el cuerpo los parien- 
tes, le encierran con llave en un estuche 
de madera de figura humana, y le co- 
locan derecho contra: la pared de la 
pieza destinada á tener esta especie de 
cajas. 

Para los queno quieren un embalsama- 
miento tan suutuoso se procede del modo 
siguiente. Se introduce con geringas un li 
eor untuoso que se ha sacado del cedro 
(acido), y se lena con cl el vientre sin ha- 
cerle insision alguna y sin sacarlelas en- 
trañías. Despues de introducido este licor 
por el ano se cierra este orificio, y se sa= 
la el cuerpo por el tiempo prescrito. El 
último dia se saca del vientre el licor 
de cedro, que arrastra con sigo el es- 
tómago y las entrañas consumidas ó di- 
sueltas. De este modo se consumen las 
carnes y no queda mas que la piel 
y los huesos. Cuando se ha hecho todo 
esto se entrega el cuerpo sin hacer mas 
con él. 

Resta todavia un tercer método de 
embalsamar pero que no se usa sino 
para los pobres, que consiste en lo 
siguiente : despues de las inyecciones 
por el anocon el licorllamado sur mía, y 
se pone el cuerpo en natron por setenta 
dias, y se entrega despues 4 la familia. 

Esta relacion de los procedimientos 
usados en otro tiempo por los embalsa- 
madores de Egipto, aunqueconfirmado por 
otros dos autores antiguos Diodoro de Si- 
cilia y Porfirio, ha sido sin embargo muy 
criticado por algunos autores de los tiem- 
os modernos, entre ótros por el conde 
de Caylus (Hist. de l' Acad. des insert- 
pt. et de belles-lettres ), y por Rouelle 
(Mém. sur U Acad. des sciences, 1750) 
Pero uno de los miembros de la comision 
de cicueias y de artes de Egipto, P-C. 


«do con que se procedia en este pueblo 


haber vaciado el bajo vientre, cortand 


EMBALSAMAMIENTO. 


_Rouyer, al que somos deudores de una 


escelente memoria sobre dichas mo- 
mias que ha estudiado con el mayor euí- 
dado (Mém. sur les embaumemens des 
anciens Egyptiens), trata mas favorable- 
mente las relaciones de la antigúedad, y 
pieosa que cambiaudo el orden de los 
procedimientos espuestos por Herodoto, 
la narracion de este historiador contiene 
casi el verdadero método usado en aque: 
llos tiempos remotos. do 
Sea lo que quiera , y por ventajo= 
so que pueda parecer el procedimiente 
egipcio, cuando se ve el estado de per- 
feccion en que ha hecho llegar hasta no: 
solros el cuerpo de sus antiguos Farao- 
nes, es necesario no perder de vista qu 
ló que contribuye mas á la conservaci 
indefinida de estas momias, es el cliu 
del pais, y principalmente la falta de hu- 
medad y la temperatura elevada y siem- 
pre igual ( 20 grados) que reina en el 
interivr de las cámaras sepulerales, «Lo 
que prueba esto, dice M. Delens (loc. 
cit.), es que muchas especies de mómias 
que se conservan muy bien en las cata= 
cumbas, se alteran luego que se hallan 
espuestas al aire húmedo ó se trasladan 
a outros sitios: esto sucede-en nuestros 
museos á la mayor parte de las que se 
guardan en ellos como objeto de curio= 
sidad ó de estudio. - ¡5 
22 Procedimiento de los Guanches. 
Los Guanches, antiguos habitantes de 
las islas Canarias , son con los Egipcios 
los únicos pueblos en que la práctica de 
los embalsamamientos parece haber sido 
generalmente adoptada; tal es lo que 
resulta al parecer de las numerosas 


o 


«vastas catacumbas que existen en estas 


islas. | 0] 
Los datos que poseemos sobre el mo: 


para obtener la momificacion son inciet 
tos. Sin embargo parece que despues 


sus paredes ó practicando por el ano ¡ - 
yeeciones corrosivas, y de haber llenado 
de polvos aromáticos diversas cavidades, 
daban: unturas en todo el cuerpo com 
una pomada compuesta , y: despues se le 
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desecaba al sol ó en la estufa. Al de- 
cimo quinto dia se le ponia en picles de 
cabra y se le ceñacon correas sostenidas 
con nudos corredizos, y en fin se le con- 
ducia á las catacumbas. 

M. Bory de Saint-Vicent sospecha 
£ Essai sur les ¡les Fortuntes de P' anti- 
que Atlantide ) que los Guanches em- 
pleaban algunas veces el jugo del enfor- 
bio cn los embalsamamientos, y dice ha- 
ber reconocido pedazos enteros en el pe- 
cho de una momia en la que no habia sin 
embargo incision alguna; ¿pero este pre- 
tendido jugo de euforbio era otra cosa 
que la materia adipocirosa cuya presen- 
ia se ha comprobado tambien en el pe- 
«cho de algunas momias egipcias? (Deleas, 
“loco. ct£.) 

008.2 Procedimiento de Bils. Luis de 
Bils, gentilhombre holandes, cuyo nom- 
bre se conserva €n la historia de la ana- 
tomía para señalar su charlatanismo, fue 
muy nombrado desde el año 1660 has- 
ta el de 1668. Su procedimiento consistia 
en bacer una incision crucial en el abdo- 
«men, diafragma y occipucio, y en samer- 
“gir despues el cadáver en una mezcla de 
aguardiente saturado de alumbre , pi- 
mienta , corteza de encina y sal gema; 
“dejaba macerar el cadáver por treinta 
dias, y al cabo de este tiempo lo sacaba 
para hacerle macerar por otros treinta 
dias en otra preparada con las mismas 
"sustancias. 

- No diremos mas de las ventajas de un 
«procedimiento tan largo y dispendioso y 
por otra parte abandonado. 

4.2 Protedimiento de Clauder. Ga- 
briel Clauder conservaba los cuerpos por 
uh método que tiene alguna analogía 
«on el de los Egipcios. ( Methodus bal- 
samandi corpora humana.) Preparaba 
un líquido que impropiamente llamaba 
balsámico, disolviendo en agua cenizas 
graveladas ó potasa, añadiendo hidro- 
clorato de amoniaco á esta disolucion y 
filtrándola. Es evidente que esta mezcla 
producia una disolucion de cloruro de 
potasio y de amoniaco. Inyectaba este 
líquido en las cavidades y formaba con 
-él un baño en que sumergía el cadáver 
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entero. Para acelerar la preparacion que 
duraba seis á ocho semanas, mudaba 
á los quince dias el licor del Laño y lo 
ponia mas activo con el álcali volátil. 
Despues de esta larga mansión en el ba- 
ño alcalino, ponia por algunas horas el 
cadáver en un baño de alumbre, y lo 
secaba en seguida al aire ó en la estufa. 

Clauder ereia que el álcali volátil se 
combinaba ó fijaba con las partes pútri- 
das; pero Rouelle piensa por el contra= 
rio ( loc. cif.) que este álcali obraba á la 
manera del natron de los antiguos, di- 
solviendo todas las materias grasas y 
mucosas, y dejando solo las fibras aisla= 
das que se hacian por este medio muy 
fáciles de desecarse; añade que si Clau- 
der hubiese conocido el verdadero modo 
de obrar de su álcali, le hubiera reem- 
plazado por la sosa ó la potasa, cuya 
accion á la vez que mas eficaz es menos 
incómoda. 

52 Procedimiento de Boudet. Hu- 
bieramos habiado entre este procedi= 
miento y el precedente del de Penicher 
y Riqueur, pero teniendo tanta afini- 
dad con el que vamos á describir hemos 
creido inútil el referirlos. 


M. Boudet, encargado del: embalsa= 


«miento. de los' Senadores del “imperio, 


tuvoá bien comunicar á M. Pelletan (loc. 
cit.) los detalles de su métado operato- 
rio, que consiste en lo siguiente: 

Se prepara para esta operacion: 

a. Un polvo compuesto de corteza 
de roble ó encina (casca), sal decrépitada, 
quina, canela y otras sustancias aromá= 
ticas y astringentes, betun de Judea, 
benjui, £fc., mezclado todo y reducido a 
polvo fino que se rocia con aceites esencia- 
les; la casca forma la mitad de su peso, 
y la sal el cuarto. 


b. Alcool alcanforado bien satu- 
rado. 

c. Vinagre alcanforado con alcool de 
alcanfor. | 

d. Un barniz que se puede compa- 
rar con.el bálsamo del Perú y el de 
copaiba, el estoraque líquido, lus aceites 
de nuez moscada, de espliego y de to- 
millo, $e. . o 
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e... Alcool saturado de muriato sobre- 
oxigenado de mercurio. 

Estando todo. preparado se abren las 
cavidades por medio de grandes incisio- 
nes y se eslraen las visceras; se cortan 
en-cruz los tegumentos del cráneo, se 
sierra elrcularmente la bóveda y se saca 
el cerebro; se ubre el tubo intestinal en 
toda su longitud, y se practican en las 
visecras incisiones profundas y multipli- 
cadas; se lava el todo en mucha agua; 
se esprime; se lava despues con vinagre 
alcanforado y ulkimamente con alcool 
alcanforado; y preparadas asi tudas las 
partes internas y envueltas en el polvo 
«ompuesto' se hallan en disposicion de 
colocarse en su sitio. 

Se practican entonces ¡grandes incí- 
siones «en las superficies internas de las 
grandes cavidades siguiendo .en  direc- 
cion de todos los músculos; se lavan to- 
das las partes y se esprimen con cuida- 
do; 'se reemplazan las lociones simples 
con-las de yinagre, y alcool aleanforado; 
se aplica entonces con un piucel la diso- 
lucion alcoólica. del sublimado en todas 
las incisiones; se produce mucho calor, 
los músculos se blanquean, y la superli- 
cie 'se seca con mucha prontitud. 
Hecho esto, se aplica una capa de 
barniz.en ¿todas las incisiones internas y 
se las. llena. con el polvo; se barniza 
tambien toda la cara interna de las ca- 
vidades, y se aplica una capa de polvo 
que se: adhiere.al barniz; se coloca en- 
lónees cada víscera en su sitio, añedien- 
do todo el polvo que se necesite para 
llenar los luuwecos, y secosen los tegumen- 
tos teniendo cuidado de barnizar y es- 
polvorear la cara, interna de los que se 
vuelven á aplicar sobre los huesos. 

Estando cerradas ya todas las cavida- 
des, se baruizan las incisiones esteriores 
y se las llena de polvo; se barniza tam: 
bien toda la piel, y se aplica una capa 
de polvo que generalmente se adhiere. 

Embalsamado asi el cadaver se apli- 
can sobre cada parte, comprendiendo la 
cara, bendajes melódicos que compriman 
en general y en todos los puntos; se bar- 
niza cl primer vendaje, se aplica una ca- 
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se inyecta el mismo licor. Se repite. 
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pa de polvo, y én fin se coloca 'un sé= 
gundo vendaje que tambien se barniza; 
cuando se la depositado el cadaver en. 
una caja de plomo y están llenos todos 
los huecos de polvo compuesto, se suel- 
da la tapa y queda concluida la ope- 
ración. HS AN 
«Se vé, dice M. Pelletan, que en es» 
te método se opone tanto como. es posi= 
ble al acceso del aire; pero esta precau= 
cion es ifusoria, pues que lejos de haber. 
desecado el cuerpo se le ha llenado de 
polvos que son verdaderos hidiómetros, 
y no absorven la humedad sino cargán= 
dose de ella; falta pues esta condicion. 
que es indispensable para toda conservas 
cion perfecta; desecar completamente el 
cuerpo, sin perjuicio de preseryarle > 
seguida de toda humedod, del acceso 
del aire y de la accion de los insectos:s 
G? Procedimiento de Chaussier. Va= 
riando sus investigaciones y esperiencias 
en las preparaciones anatómicas, el sabio 
Chaussier habia reconocido que la solu- 
cion acuosa de dento-cloruro de mercu- 
rio tenia la propicdad de conservar las 
materias animales y preservarlas al mis- 
mo tiempo de la putrefaccion y de la 
accion destructiva de los insectos. Se 
aprovechó de este descubrimiento para 
conservar cuerpos enteros, y constituyó 
un método moderno de embalsamamien- 
to muy superior bajo muchos aspectos á 
los precedentes. Beclard y MM. Lar- 
rey, Ribes y Boudet lo han empleado, y 
el primero de estos sabios lo puso. en 
práctica del modo siguiente: 0 
Se sacan los intestinos por una peque- 
ña abertura en el abdomen, se abren y 
lavan con la disolucion mercurial.. Por 
medio de otra incision practicada deba 
de cada axila se penetra en el pecho ; 


misma operacion en el ccrebro - despu 
de haber perforado con precaucion 
cráneo; se inyecta la misma disoluci 
en la traquearteria ; seintroduce el deuta- 
cloruro de mercurio en. sustaucia en las 
diversas cavidades, y se sumerge el cuer- 
po en un baños saturado de la misma $ 


- Beclard ha observado que las partes 
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se sumerge el cuerpo por algunas sema” 


situadas debajo de las membranas sero- 
sas se escapan á la accion mercurial; 
causa por la que es necesario practicar 
algunas incisiones en el peritonto y plen- 
ras, cuando se observan algunas señaies 


de un principio de putrefacción, despues - 


de una inmersion bastante prolongada 
del cadáver en el baño del sublimado. 
La epidermis de las plantas de los ples, 
que protege tambien las partes subya- 
eentes, puede ser útil leyantarla. pasado 
cierto tiempo, Dos meses de lnmersion 
en la solucion mercarial pueden sersuli- 
cientes para la conservacion del cadaver; 
pero cenando se le saque es necesario 
colocarle en un sitio seco y caliente, y 
asi se consigue la desecación en pocos dias. 
Por este medio la piel toma un color 
gris aplomado, y se desfiguran las faccio - 
nes por el adelgazamiento de los labios 
y de las megillas. Pero si á ejemplo de 
MM. Larrey, Ribes y Boudel, se tiene 
cuidado de taponar con estopa las par- 
tes susceptibles de adelgazarse, de estraer 
preliminarmente los dos ojos, y de llenar 
la escavicion de* la órbita con estopa de 
modo que se puedan abrir los párpados, 
facilitando de esta manera la colocacion 
de los ojos de esmalte y mantener apro- 
xíimados los labios y los párpados con 
bendoletes de tafetan ingles, como lo hi- 
20 M. Boudet, se evitan en parte los 
inconvenientes de la desecación; si las 
facciones sc hubiesen alterado algo, se 
les puede volver su espresion vaciando 
en cera las partes de los labios ó de las 
alas de la nariz que hubiesen: sufrido 
un grado de acortamiento muy conside- 
rable, y se hace desaparecer por medio 
de un color de rosa y un poco de afeite 
el color gris y aplomado de la cara, 
(Esperou. loc. cit.) 

72 : Procedimiento de Pelletan. M. 


Pelletan, aproximando los datos suminis- 


trados por los procedimientos egipeios al - 


modo de embalsamar de Clauder, y 


aprovechándose de las observaciones he-- 


chas por Rouelle, ha propuesto un nue- 
vo método en el que se procede del mo- 
do' siguiente: Se suean todas las visceras, 
se recosen los tegumentos con cuidado, 
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nas en nna ligera disolucion de sub-car- 
bonato de sosa despues de haber llena- 
do del todo las. cavidades; se lava en se- 


guida el cadáver ca mucha agua, y se 


sumerge por algunos dias cu un baño 
ahuminoso, para quitarle todas las partes 
alcalinas; se espone en seguida al alre Ó 
en una estufa para verificar la deséca- 
cion, teniendo cuidado de llenar todas 
las cavidades de hilas y de materias re- 
sinosas y aromáticas de modo que se 
conserven las formas, y concluida la de- 
secacion se barniza cuidadusamente toda 
la superficie del cuerpo, y «se envuelve en 
un doble vendaje impregnado y cubier + 
to del mismo barniz, 

8 Procedimiento :de Berzelius. El 
vinagre de leños sin purificar posee una 
propiedad  antiséptica verdaderamente 
maravillosa, cuyo descubrimiento se: de- 
be a Monge. Habiendo tomado Seholz 
las visceras de un ganso que acababa de 
matar, y sumergidolas con una lengua 


de buey en este “líquido, las colgó en 


seguida en su laboratorio, donde se se= 
caron poco á poco sin podrirse. Segun 


Berres, en el anfiteatro de anatomia de 


Viena, se inyectaron 8 libras de vinagre 
de leños por la :arteria poplitea, en los 
vasos dél cadáver de ma hombre muy 
muscular, de modo que el ácido penetra» 
se en todas las partes en que se distri= 
buyen las arterias, Al cabo de: dos dias 
se levanto la piel, se vaciaron las cavi> 
dades, y se prepararon los músculos. El 
cadaver fue dispuesto como preparación 
muscular y secado á la sombra en esta 
situacion en ochenta dias, sin que se ma+ 
nifestase el menor indicio de putrefac- 
cion. “Se repitió el mismo esperimento 
con igual exito sobre: diversas ¿partes del 
cuerpo mas ó menos 'voluminosas, que 
ya se encontraban en estado de descom- 
posicion, y en todas se detuvo la putre- 
faceion, y la preparacion se secó en se- 
guida sin dañarse, Todas+las materias 
animales que se-han conservado por 
medio del vinagre de 'leños toman un 
color mas oscuro , y se vuelven casi ne- 
gras al secarse. . 
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Aprovechando simultaneamente la pro- 
piedad conservadora de este acido y la del 


biclorura de mercurio, escribe M. Berze-. 


lius (Traité de chimie t. 7, pág. 693) 
que el modo mas perfecto de embalsa= 
mar consiste en la inycecion del vinagre 
de leños por las arterias del gadáver, y 
en .la conservacion de la piel y de las 
visceras por medio de un baño prepara- 


do con una JZisolucion alcoólica de su- 


blimado corrosivo. 

92 Procedimiento de Esperou. M. 
Esperou ha propuesto (Zoco cit.) un pro- 
cedimiento que ofrece alguna apalogia, 
en cuanto á la naturaleza de las mate- 
rias empleadas, con el de Bogros, y por 
medio del que conserva perfectamente 
las piezas anatómicas ó un cadáver en- 
tero, practicando ademas en este inci- 
siones bien dirigidas á la manera que lo 


hizo Beclard en el embalsamamiento des- 


crito mas arriba, 4 fin de poder inyectar 
en las cavidades el licor eonservador. 

La mezcla empleada por -M. -Esperou 
se compone de ocho partes de aleool rec- 
tificado y una de esencia de trementina, 
que se tiene cuidado de agiter frecuen- 
temente para que esta última sustancia 
no llegue 4 sobrenadar en totalidad. Se 
sumergen las piezas en este liquido,y se 
dejan en maceracion de diez á veinte dias 
segun el yolumen y dimensiones de las 
partes que se quieran» conservar. Duran- 
te esta inmersion se añade Ó no esencia 
de trementina segun que se vea dismi- 
nuir ó no la cantidad de la que no está 
disuelta. Despues de los diez 6 veinte dias 
de inmersion se sacan las piezas y se es- 
ponen al aire por dos, tres, cuatro, ó 
cinoo dias, segun se las vca disminuir de 
volumen. Despues de este tiempo de es- 
posición al aire se vuelven á sumergir las 
partes en el liquido, añadiendo a este 
una cantidad de deuto-cloruro de mer- 
eurio proporcionada al volumen de la 
pieza; pero es necesario tener cuidado de 
no dejarla sumergida mas de vciate y 
cuatro horas, Se lla saca entonces, y se 
deja “espuesta al aire donde se seca sin 
alterarse. ] 

M. Esperou no ha hecho todavia bas- 
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tantes ensayos comparativos para judiz 
car las diferencias de lo que debe durar. 
la inmersicn, segun el grado de putre= 
faccion ya existente en las partes que se 
someten á este medio de conservacion. 
«Cuando se trata de un cadaver entero, 
dice, el tiempo de la inmersion varia, 
igualmente, segun el estado general del 
cuerpo ó de alguna de sus partes; la es= 


ñalar límites fijos y constantes á esta, 


| 
¡ 
| 


periencia demuestra que no se pueden se= 


operacion , durante la eual se tiene cui-, 
dado de levantar com estopa empapada 


en la mezcla las partes que se aplastan 
al secarse.» 5 .«f 
C. ConseErvAcIioN «DE LQ5 CUERPOS COM 


INTERMEDIOS APLICADOS AL INTERIOR. Es- 


te grupo solo comprende dos procedimien- 


tos , que son el de Tranchina y el de 


Gaunal, 

1. Procedimiento de Tranchina. El 
Dr. Tranchina, médico de Nápoles , dió 
á conocer en 1835 los medios que em- 
pleaba hacia mucho tiempo para conscr= 
var los cadáveres, y cuyos maravillosos 
resultados habian alabado á porfa los pe- 
riódicos Jtalianos. La operacion consiste 
en inyectar en la arteria carótida Jzquier- 
da por medio de una geringa una solu= 
cion de 2 libras de arsénico colorado con 
un poeo de minio .ó einabrio y 20 libras 
de agua comun ó mejor de espiritu de 
vino. Si hay signos de un principio de 
putrefaccion de los intestinos, es necesa= 
rio introducir por medio de un trocar el 
mismo liquido en la cavidad abdominal. 
Empleando el espíritu de vivo todas las 
partes del cadáver conservan” mejor su 
frescura y firmeza. 


Por medio de este procedimiento pue= 


de conservarse un cadáver por dos me- 
ses sin olor ni alteracion; conserva su 
frescura, su flexibilidad y color natura» 
les; despues seseca , se endurece , toma 
un color obscuro, y se conserva en este 
estado muchos años. M: Tranchina ba 
ensayado tambien combinar el arsénico 
con la preparacion ordinaria de las inyec= 
ciones, que como se sabe se solidifica al 
enfriarse. Ha inyectado asi el cadáver de 
un niño que se ha conservado perfecta- 
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mente (Gazette des hópit. t. 9. p. 321.) 

Hace mucho tiempo que fue señalada 
la propiedad conservadora del arsénico 
para las preparaciones analómicas; sin 
embargo el procedimiento de M. Tran- 
china está lejos de presentar las ventajas 
que se ha prometido. Eu primer lugar 
el ácido arsenioso, como ha hecho ob- 
servar M. Ganual (ob. cit.), es tan poco 
soluble, aun al calor, en el agua y sobre 
todo en alcool , que es necesario, 
para practicar las inyecciones con las 
proporciones indicadas por el médico na- 
polilano, introducir el liquido saturado 
que tiene en suspension mas de la mitad 
del polvo. que no puede estar disuelto; 
despues este producto favorece en un 
graGo mucho mas mircado la rápida de- 
secacion de los cuerpos; en fin, su uso 
presenta peligros verdaderos para las per- 
sonas encargadas de la operacion, pues 
el Dr. Poirson ha declarado á la Acade- 
mia de medicina que ha estado muy in- 
cómodo, asi como dos de sus cólegas, por 
haber embalsamado dos generales con es- 
ta suslaneia, y alribuye dicha incomodi- 
dad al arsénico absorvido durante la ope- 
ración, 

Un hecho que viene á confirmar la 
realidad de los peligros que puede pro- 
ducir el uso del arsénico en los embalsa= 
mamientos, es la observacion hecha por 
M. Gamnal, ensayando el procedimiento 
de M. Tranchina, que las ventanas del 
cuarto en que operaba y el cadáver mis- 
mo estaban Jleuos de moscas muertas, 
enyo efecto alribuye dicho químico 4 un 
desprendimieuto de hidrógeno: arsenical. 

2? Procedimiento de Gannal. Hace 
solo algunos años que M. Gannal ha ob- 


tenido un privilegio de inveicion para” 


un nuevo método de embalsamar. La 
sustancia que emplea este químico es el 
sulfato simple de alumina que disuelve 
en agua en la proporcion de 2 libras de 
sal por libra de agua. Pone á descubier- 
to la carotida ; despues con la punta del 
escalpelo hace una. ligera incision en es- 
ta arteria, por la que inyecta suficiente 
cantidad de solucion alurrinosa , y ter- 
minada la inyeccion cierra la heridá con 
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un punto de sutura. Preparado asi el. 
cadáver no es susceptible de esperimen- 
tar la fermentación púttida al contacto 
del aire; antes por el contrario se seca 
mas ó menos pronto segun la intensidad 
de la corriente de aire en quese coloca; y 
asi es que M. Gannal, para asegurar 
la conservacion nidefinida del cuerpo que 
embalsama , tiene cuidado de encerrarle 
en cajas convenientes con. ciertas prepa- 
raciones subre cuya naturaleza no ha 
publicado nada, pero gracias á ellas los 
cadáveres se conservan siempre frescos 
y flexibles, eon la apariencia de sue= 
| ño, y tales en una palabra como se ha= 
llan en el momento de la inyeccion, 
Sentimos que M. Gannal no haya 
crecido conveniente dar al público su, 
procedimiento bien detallado , persuadi- 
dos como estamos de que esto no hubie- 
ra comprometido en nada sus intereses, 
pues que el privilegio que tiene le ase- 
gura su esplotacion. Sea lo que quiera, 
la: justicia exige que declaremos que con- 
sideramos su método como. el mejor de 
los que se han mencionado en este artí- 
culo, y esto bajo todos los puntos de 
vista posibles. Asi: 12 se sirve de una 
sustancia facil de manejar y sin peligro 
para el operador; 22 puede terminarse 
la operacion en media hora; 32 las un- 
merosas incisiones , las mutilaciones, la 
sustracción de las vísceras, Se, y la 
maceracion prolongada , son reemplaza= 
das por una práctica de la mayor sim= 
plicidad una inyeccion al través de al. 
gunas lineas; 4% en lugar de una sustan= 
cra gris coriacea y seca que guarda cuan- 
do mas la figura humana, el nuevo 
procedimiento conserva al sugeto tal co- 
mo estaba en el acto de morir con el co- 
lor y flexibilidad propias de cada tejido; 
57 en fin los gastos que por los métodos 
' generalmente usados subian de 8 ¿440 
mil reales, pueden al presente no pasar 
de 1200 reales; luego por el método de 
M. Gannal un cuerpo puedeser conser= 
vado indefinidamente por ura suma me 
nor que el precio del atuud de plomo 
que se usa en las pompas fúnebres, 
Una cuestion muy importante se pre» 


o 
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senta, por otra parte, en la apreciacion 
de los resultados de este nuevo proceder 
y €3 la siguiente: ¿cuál podrá ser la du= 
racion de los cuerpos embalsamados de 
este modo? Es claro que solo el tiempo 
puede daruos una respuesta satisfactoria; 
sin embargo cierto número de exhuma- 
ciones practicadas desde que ha empeza- 
do á usarse hau probado hasta la evi- 
dencia su eficacia conservadora, y todo 
vos parece reunirse para prometer, bajo 
este punto de vista como bajo tolos los 
demas, un éxito que ningun otro método 
ha ofrecido hasta el dia eu los climas 


frescos y húmedos de Europa, y' como 


lo hace observar el autor con razon, los 
resultados de este género pueden ofre- 
cer alguna consuelo á las familias que llo- 
ran una pérdida dolorosa. 

Despues de haber indicado todos los 
procederes conocidos de embalsamar, 
nuestro trabajo: quedaría ¡ucompleto y 
nuestro cuadro sin concluir, sino dige-= 
semos algo de ciertos métodos de con- 
servacion de los cuerpos animales sobre 
los que nos ha sido imposible procurar 
nos detalles satisfactorios; queremos ha- 
blar del proceder de MM. Boniface y 
Capron y del que usan los indigenas de 
la Nueva Zelandia, | 

1? Proceder de Boniface y. Capron. 
En 1854, MM. Boniface y Caprou han 
presentado ála Academia de ciencias, pie- 
zas aualómicas y un cadáver entero que 
estaban perfectamente conservados. Se- 
gun los resultados obtenidos, este méto» 
do seria. incomparablemente mejor . que 
todos los que se han propuesto y. usado 
hasta el dia; todos los órganos estáu con- 
servados, y el cuerpo queda enteramen- 
te descubierto, sin aplicarse ninguna yen- 
daje á su superficie. MM. Bonilace y 
Capron se; han limitado á¿ asegurar que 
su método, muy sencillo por otra parte, 
consistesolo en la accion de un principio 
inmediato vegetal, cuya propiedad absor- 
vente es tal que un cadaver que pesa de 120 
¿140 libras queda privado en el espacio 
deseis úocho dias de toos los liquidos que 
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carlos como un carton. En esta operacion 
esperimentan una mutacion tal en su na= 
turaleza los diferentes tejidos, que una 
vez desecados de este modo no pueden 
esperimentar el menor reblandecimiento 
y pierden toda propiedad higrométrica,' 
Despues de haber sometido a este nues 
vo medio de conservacion porciones de' 
cadáver, han podido permanecer bajo el: 
agua mas de seis meses sin esperimentar” 
el menor cambio, ni la menor alteracion:' 
Su peso no varió; por consigniente no bas, 
bian absorvido líquido alguno. Si es psi, 
es cierto que los autores han resuelto! 
completamente el problema del embalsa = 
mamiento en la acepcion mas estensa de' 
esta palabra, 4 saber: poner todos los ór= 
ganos de un cadáver” en un estado tal que 
hayan perdido toda especie de afinidad: 
para el agua. Esta preciosa ventaja no 
se encuentra todavia es un grado suli= 
ciente en los productos del proceder de 
Gamnal, pues este químico seve obliga-= 
do:ó% colocar los cuerpos inyectados por: 
él en una atmósfera particular, 4 fin de 
preservarlos de la accion descomponen- 
te que con el tiempo ejerce la hume= 
dad sobre las maderas enterradas en el 
suelo. pod AR 
Añadiremos que el proceder de MM: 
Boniface y Capron reuneá la perfecta con= 
servacion del cadaver la preciosa ventaja 
de dejar á la piel su color natural; no 
se vuelve mi parda ni curtida, de modo 
que los diferentes relieves «de la cara; 
que se pueden conservar en parte y 
dan un aspecto que recuérda enteramen» 
te la espresion de la fisonomía durante 
la vida. La desecación altera tan poco. 
esta espresion, que cuando se ponen ojos 
“de esmalte en Ingar de los del cadáve 
que se ha tenido cuidado de-sacar,'S€ 
halla una figura tan semejante á la que 
animaba la vida que la ¡lusion es complela 
(Esperou.' loc. cit.) e 
22 Proceder delos Neo-Zelandes 
«Se han manifestado frecuentemente, di- 
ce M. Richard ( Dict. des drogues., l. 
2? p. 382), como objetos de curiosidad, 


entraban en su composicion, Los. tejidos | cabezas de salvages dela nueva Zelan- 


se secan de tal modo que suenan al to- 


día, adornadas du su espesa cabellera y 


habian conservado toda su espresion. M. 
Lesson, farmacéutico naturalista de la cor- 
beta la Coquille, nos ba becho ver algunas 
enun bello estado de conservacion, y que 
parecen haberse preparado con una Sus- 
tancia vegetal escesivamente astringente 
que no conocemos, perosobrela cual debe 
dar noticias el mismo M. Lessov. Estas 
cabezas están casi negras; los ojos y el 
cerebro han sido sacados, no solo porque 
estos órganos no son susceptibles de con- 
servacion , sino porque los sacerdotes de 
estos antropótagos se los habian reserva- 
do como la parte mas esquisita del cuer- 
po humano. El embalsamamiento de es- 
las cabezas consiste pues en un curtido 
practicado con mueha mas destreza que 
en las momias de los antiguos pueblos 
del Egipto. » 

EMBRIAGUEZ. Esta palabra, res- 
tringida en su significacion por el uso, 
designa los varios fenómenos que determi- 
va la ingestion de las bebidas narcóti- 
ens, de algunos venenos y de los licores 
alcoólicos. 

Para lo concerniente 4 la accion de 
las sustancias comprendidas en las dos 
primeras clases , remitimos á los lectores 
al capitálo de los envenenamientos (Y, 
VesewOS) , y para las de la tercera á 
las palabras ALcoo y - Vixo, ¡donde se 
esponen las diferentes particularidades 
que les corresponden. 

«En general le es facil á cualquiera 
conocer la embriaguez. Sinembargo, cuan- 
do llega a ser en esceso y se carece de 
otros'datos conmemorativos, puede creer- 
se atacado de una afección comatosa 
grave el sugeto que con algunas horas 
de reposo recobra la salud. Tal vez no 
habrá una grande epidemia sin que de- 
jen de llevarse al hospital hombres em- 
briagados, y sobre cuyo estado no se equi- 
voquen algunas veces los mismos médicos, 
En estos casoz no dejan de administrar- 
les remedios activos, casi siempre mas 
5 menos capaces de perjudicar, que es 
lo que precisamente se debe evitar en 
os embriagados, que generalmente sol 


scesilan que se les deje tranquilos , con- 
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enyas facciones surcadas por la pintura y 
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venientemente acostados, y cuando mas 
que se les administre bebidas acuosas 
en abundancia con el fin de producir vó- 
mitos útiles, si el estómago contiene to- 
davia alguna cantidad de materia capaz 
de. mantener la embriaguez, y de la cual 
pueda desembarazársele antes que la de- 
yeccion tenga lugar. Casi nunca hay ne- 
cesidad de echar mano de reenrsos pro- 
pla mente medicivales, como la sangria, las 
sanguijuelas , ventosas, Le. Sin embargo 
estau intperlosamente indicados siempre 
que se tema una congestion sanguínea en 
un órgano importante. (Rochonx, Dict. 
de med., 2% edic. t. 18, p. 225.) : 
No hay necesidad de admivistrar el 
opio como algunos aconsejan ; observa 
cion que hace mucho tiempo habia be- 
cho Alejandro de Tralles. bs ¿ 
w M. Girard, de Lyon, ba aconsejado 
el amoniaco líquido a la dosis de 6 4,8 
gotas en un vaso de agua azucarada , que 
puede aumentarse hasta 16 gotas poco 
mas ó menos, medio que ba sido adop- 
tado generalmente y ha servido de ob- 
jeto á algunos trabajos interesantes, (/, 
Masuyer, Nouy,  bibliot. med. 1827, 
febrero, p. 215, y Rigal, Arch. gener. 
de med. , 1823, agosto, p. 601.) + 
Raras veces suceden graves accidentes 
á la desaparicion de un acceso de em- 
briaguez. La dieta , el reposo , y las be- 
bidas acuosas en altas dosis disipan or- 
dinariamente en dos ó tres dias la cefa= 
lalgia, la ¡inapetencia, las nánseas, la 
pesadez del epigástrio , los eructos fétidos 
y el temblor muscular que algunos es- 
perimentan. 
EMBRIOTOMIA. Se: ha dado este 
nombre á una operacion en quese divi- 
den las partes del feto para estraerlas 
unas despues de otras cuando es imposi- 
ble hacerlo de otro modo. Consiste unas 
vecez en simples punciones ó incisiones 
practicadas en la cabeza, pecho ó vien- 
tre para disminuir su volumen, y otras 
tiene por objeto dividir en pequeñas partes 


el cuerpo del feto. Ya hemos descrito la 


sección principal de los procedimientos 


-Operatorios queson necesarios, en losar- 


lículos CEraLoTOMO , CErALOTOMIA,: CE = 
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FALOTRIVO ) CEFALOTRIPSIA . ( Y. estas” 


palabras.) , 

No siempre puede verificarse la ver- 
sion en los casos de presentacion del tron- 
co, Puede suceder que se rompan las 
membranas despues de mucho tiempo 
'vaciáudose completamente las aguas, que 
esté perfectamente enclavada la espalda 
en la escavacion de la pequeña pelvis, 
“y que la compresion violenta verificada 
“por el' útero haga enteramente imposible 
“la introduccion de la mano ó la evolucion 
“del feto. Sin embargo, en estas circuns- 
tancias todavia es prudente ganar tiem- 
po y recurrir á los preceptos que se han 
indicado en otra parte de esta obra. (V. 
Disrocra.) 

+ Pero puede suceder que el feto haga 
mucho tiempo que ha dejado de vivir, y 
en este caso la unica práctica razonaMle 
as sustraer lo mas rápidamente posible á 
la muger de las malas consecuencias que 
“pueden sobrevenir, y con mas razon aun 
“cuando existan los accidentes que hemos 
“mencionado entre las complicaciones de 
un parto laborioso y hagan temer por la 
vida de la madre. Se aconseja en estas 
circunstancias cortar el brazo del feto 
cuando se está seguro de que ha de- 
jado de vivir; pero ésta práctica que se 
ha puesto en ejecucion muchas veces, de 
“bemos en general reprobarla. Uno de sus 
inconvenientes principales es privar al 
comadron de un miembro muy útil para 
“dirigir su maniobra y que le sirve de 
“punto de apoyo en las tracciones que de- 
be hacer. Es necesario obrar directamente 
sobre el tronco del feto, | 
"Se han indicado muchos procedimien- 
tos para verificar el parto; uno de los 
“mas antiguos , cuya invencion data del 
tiempo de Celso, es la decolacion del fe- 
“to. Desormeanx la há «usado con frecuen- 
“cia, y M. Dubois la ha practicado mu- 
“chas veces. M. Cazeaux, su ex-gefe de 
“clínica , describe este procedimiento del 
“modo siguiente : « M. Dubois se asegura 
“del sitio que ocupa el cuello del niño, 
“ despues introduce enteramente una ma- 
no (la izquierda cuando la cabeza se ha- 
Ya a la derecha y la derecha cuando es- 
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tá á la izquierda) en el útero, y apoyan: 
do el indice en forma de gancho sobre 
la region cervical, tira hácia abajo para 
hacerle mas accesible; coge con la otra 
mano unas tijeras muy largas, moderada- 
mente corvas en su plano, de cuchillas 
fuertes y cortantes, y las hace deslizar 
sobre la cara palmar de la mano intro- 


"ducida hasta el cuello del feto; en lHe- 


gando á este punto abre ligeramente las 
cuchillas procurando coger una pequeña 
porcion del cuello con ellas, y divide su- 
cesivamente todo el espesor del cuello 
por cortes pequeños y repetidos, Cuan- 
dose ha acabado la decolacion, se tira del 
brazo que cuelga ordinariamente fuera 
de la vagina, estrayendo el tronco con 


“bastante facilidad, y despues se busca la 


cabeza como se ha dicho en los casos de 
cefalotomia (Y. esta palabra.) No siem- 
pre es practicable este procedimiento.» 
(Cazeaux, Traté prat. d'acc., p. 775.) 
Cuando es imposible terminar el par- 
to de esta manera , se puede dividir el 
tronco de diversos modos y sacar, por 
decirlo asi, el feto en porciones. Esta di- 
seccion se hace con un cuchillo largo lí- 
geramente concavo, puesto en un mán- 
go y guarnecido de lienzo hasta una ó 
dos pulgadas de su punta: unas pinzas 
largas sirven para estraer' las porciones 
adonde los dedos no pueden llegar. M. 
Leé tiene la costumbre de separar el bra= 
zo del cuerpo, perfora el torax y elab- 
domen, estrae las vísceras que contienen, 
y despues , segun la indicacion , estraé: 
el resto del cuerpo en porciones, 1 
bien, aplicando un gancho á la pelvis 4 
á la columna vertebral , trae el cuerpo 
doblado hacia si. 3 
M. Davis aconseja se prefiera el pri= 
mer medio , es decir la division del tron= 
co y su estraceion en porciones separadas 
El uso de todos estos medios está lej , 
de ser inocente; no solo espone á que se 
hiera la matriz por los instrumentos 6 
fragmentos óseos, sino que puede producir 
ademas todas las consecuencias de las 
irritaciones prolongadas. En fin no debe 
currirse á ella sino en los vasos de ver- 


dadera necesidad. /V. Disrocia-) 


EMPIEMA. | 


- EMENAGOGOS. (V. MenicaMENTOS) 
*« EMETICO. (V. Tártaro EMÉTICO.) 
- EMPEINE. /V. Hrrres.) 
"EMPIEMA .s. m., detv, y de 7vov. Se 
ha dado por mucho tiempo el nombre 
de empiema á las colecciones purulen- 
tas de la pleura; pero en el dia esta 

labra «está esclusivamente consagrada 
á designar la operacion, que tiene por 
objeto el practicar una abertura en las 
paredes torácicas para evacuar las ma- 
terias contenidas en ella, 

La historia del procedimiento opera- 
torio es la única que debe tratarse 
aquí, pues las diversas alteraciones que 
puede exigir esta operacion se describi- 
rán en las palabras Her1nas, Pecuo (he- 
tidas penetrantes de, y derrames en dl), 
PuEURESIA CRÓNICA, Lc., PLEURAS (enfer- 
medades de las), artículos en donde se 
pondrán tambien las indicaciones y contra- 
indicaciones de la operacion, asi como los 
resultados que se deben esperar de ella, 
resultados que varian en efecto segun 
las diferentes condiciones que han nece- 
sitado el empiema. 

+ Operacion. A. Datos prácticos. 41.2 
Existencia de una abertura accidental 
en el pecho. «Si la herida mo se ha ci- 
catrizado aun ó vuelve á abrirse dando 
salida en parte á la sangre derramada, 
eonvendrá favorecer esta evacuación 
acostando al herido de un modo con- 
veniente ; pero si fuesen necesarias 
las inyecciones, si se pensase sacar el 
liquido al esterior por medio de son- 
das introducidas en la cavidad torá- 
eica, seria casi constantemente preferible 
una contra abertura á todos estos pro- 
cedimientos siempre inciertos, y cuyo 
uso no puede dener lugar sin irritar las 
partes con mas violencia que lo haria 
la incision practicada en el punto mas 
declive del saco.» (Begin, Nouveaux 
elem. de chir. t. 2, p. 35.) Estas obser- 
vaciones son aplicables tambien al em- 


piema que se abre espontáneamente al 


esterior. M. Roux acostumbra estraer la 
materia con una geringa si la abertura 
se encuentra colocada desfavorablemente. 


22 Sitio de la operación. La operacion 
Tom. 11. 
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del empiema debe hacerse, dice Boyer, 
en el mismo sitio y del mismo modo, 
ya se practique para dar salida á la 
sangre, á la scrosidad ó al pus derrama- 
do sobre el diafrawa entre la pleura y 
el pulmon.» (OEus. chir. p. 367.) Este 
es el precepto que se sigue simpre que 
el liquido parece estenderse igual y li- 
bremente en la cavidad de la pleura. 
Entonces se elige naturalmente el sitio 
mas declive de esta cavidad, al que te 
le da el nombre de sitio de eleccion; pero 
cuando el mal está cireunserilo Ó se 
presenta al esterior bajo la forma de un 
tumor fluctuante, debe sumergirse 
allí el instrumento; este punto se llama 
sitio de necesidad. 

EL sitio" de eleccion mo es el mismo 
para todos los cirujanos ni para ambas 
cavidades. «En nuestros dias se prefie- 
re generalmente, á lo menos en Francia, 
el tercer espacio intercóstal á la izquier- 
da y el cuarto á la derecha. Mas abajo 
podrán ser heridos el diafragma y el hi- 
gado, y nos espondriamos á levar el ins- 
trumento hasta el peritonéo introducién= 
dole mas abajo de la coleccion; mas 
arriba dejariamos el punto mas declive, 
y el líquido no saldria con la facilidad 


que era de desear. Se nos podia objetar, 


es verdad , á estas razones: 1. que en 
las colecciones abundantes el diafragma, 
y el hígado con cl, están fuertemen- 
te empujados hacia abajo para ser heri- 
dos, aun cuando se penetre entre la se- 
gunda y la tercera costilla ; 2? que se 
varia á voluntad el punto mas de- 
clive del pecho dando al enfermo tal 
ó cual posicion , y que, bajo este punto 
de vista , el sesto y nuveno espacio in- 
tercostal son casi tan ventajosos como el 
tercero ; pero como por otra parte no 
hay ningun inconveniente en seguir el 
precepto establecido entre nosotros, es 
mejor conforinarse con él que buscar otro 
nueyo; tanto mas cuanto que la sensacion 
de sufocacion que atormenta habitual- 
mente á los enfermos atacados de der- 
rames en el pecho, les hace dificil 
cualquiera otra posicion que la que se 
acerque mas úá la ie pero 
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no yeo que sea necesario ceñirse riguro- , modo que la mano venga á parar á la 


samente á caer mas bien eucima de la 
tercera costilla que de la cuarta, cuando 
se esperimenta alguna dificuliad en dis- 
tinguirlas.» (Velpeau, locociz. p. 720.) El 
mismo precepto han dado “Lassus , Sa- 
batier, Pelletan , Boyer, Richerand, Se. 


boca del estómago. Se busca en seguida 
el ángulo inferior del omóplato, y cono- 
cida la posicion de este ángulo debe 
hacerse la operacion cuatro dedos mas 
abajo, acercándose al medio 4 mejor al 
tercio posterior del espacio compreudido 


En cuanto al punto de la lovgitud de | entre el esternon y la columna verte -= 


las costillas á que debe correspunder la 
ineision, se ha convenido elegir la union 
de los dos tercios anteriores con el pos- 
terior del espacio comprendido entre las 
apófisis de las vertebras y el medio del 
esternon, pues asi la abertura cae por 
delante del gran músculo dorsal en- 
tre los haces ó digitaciones del gran ser- 
rato y grande obliquo abdominal; no ha- 
biendo que dividir sino los tegumentos, los 
músculos iutercostales y la pleura. La 
arteria que se aloja en la ranura sub- 
costal no está aun bifurcada, y el espa- 
cio es bastante ancho para admitir la 
estremidad del dedo. Sin embargo, si 
este sitio no ofreciese ademas la gran 
ventaja de ser el punto mas declive, 
cuando el enferno está ligeramente in- 
clinado hácia un lado, sentado Ú echa- 
do, habria poco inconveniente en hacer- 
la un poco mas adelante Óó hácia atras 
como han aconsejado David- y otros 
practicos. (1bid). : 

La determinacion del 'sitto en cnestion 
merece tambien algunas consideraciones. 
«En los sugetos delgados se pueden, dice 
Murat, contar facilmente las costillas y 
determinar por cousiguiente con precl- 
sion el sitio cenveniente para practicar 
la operacion, lo que no sucede cuando 
la gordura, el edema ó el enfisema son 
considerables. En los casos en que no 
se pueden distinguirlas costillas, se reco- 
mienda practicar la operacion á cuatro 
dedos por encima del borde cartilagino= 
so que termina inferiormente el pecho 
por el lado izquierdo y cinco en el de- 
recho. Suponemos qne el enfermo está 
bien conformado y que no hay enfer- 
medad en el bajo vientre. Cuando no se 
puede reconocer el borde inferior del 
pecho, se aconseja arrimar el brazo á las 
costillas y hacer doblar el antebrazo de 


bral. Este último modo de determinar. 
el sitio en que se debe operar ofrece 
menos esactitud y precision que los an= 
tecedentes; en efecto el omóplato es al=, 
gunas veces mas 0 menos largo y el 
hombro mas ó menos eleyado; de modo 
que la primera de estas partes pueda, 
corresponder á puntos diferentes de la: 
altura del pecho.» (Dict. de med. t. 11 
p. 431, 2.2 edic. ) á 
M. Velpeau aconseja operar a seis de 
dos mas abajo del ángulo inferior de la, 
esca pula. 
3. Aparato. Un bisturí recto, otro 
de hoton, un trocar de paracentesis, una 
compresa agujereada , una mecha de 
lienzo deshilachado, hilas, compresas, 
un vendaje de cuerpo, espadrapo de. 
diaquilon, palanganas , agua y esponjas, 
¿componen el aparato que conviene pre=, 
parar. El enfermo acostado sobre el bor=, 
de de la cama correspondiente á la en, 
fermedad, debe tener el pecho elevado,: 
la cabeza sostenida por almohadas, y el, 
cuerpo inclinado hacia el lado opuesto.. 
(Begin.) Puede tambien estar sentado en: 
su cama ó en una silla , mas ó menos: 
doblado, de modo que haga sobresalir. 
el lado en que se va á operar, mante=: 
niéndole muchos ayudantes en esta posi=; 
cion. Ántes se empleaban cánulas que ses 
dejaban permanentes para facilitar. la, 
evacuación de la materia , y permitir has. 
cer inyecciones en el saco. El mismo Sa=- 
batier recomienda su uso (ob. cit., t. 
p. 438.); pero en nuestros dias se 
renunciado á él cun razon. La presenci 
de la cánula, ademas de no ser necesds 
ria, es un foco de irritacion grave que mo: 
deja de presentar inconvenientes; en efecto. 
la herida queda abierta mientras existe. 
líquido en el saco con quien comunica,» 
la posicion sola basta para favorecer la 
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| que rodean el pecho. Se llega en fin á 
llos músculos intercostales que se cortan 
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eyacuacion, y por otra parte un vendo- 


¡ete de lienzo deshilachado es suficiente 
| para mantenerla abierta. ¿ 


- B. Manual operatorio. 12 Por inct- 
sion. El cirujano estira la piel. con la 


| mano izquierda, y hace que un ayudan- 


te tire de ella hacia arriba , antes de cor- 


¡tarla paralelamente al espacio intercos- 
tal, en la estension de cerca de dos pul- 
'gadas, y divide de un segundo corte el 
tejido celular y los músculos esteriores 


, 


eon precaución acercándose al borde su- 
perior de la costilla 10fevior. Cuando la 
pleura está casi descubierta , el dedo ín- 
dice de la mano izquierda introducido 
en la herida , reconoce la fluetuacion del 
líquido y sirve de guia al bisturí, con 
el que se hace una abertura en la sero- 
sa que se agranda con el de boton. La 
materia derramada sale al momento; pe- 
ro sino saliese podria depender ó de que 
nos hubiesemos engañado sobre la exis- 
tencia del empiema, ú de que el pulmon 
esté adherido al punto cortado de la 
pleura costal. En el primer caso, que se 
reconoce por la facilidad con que el de- 
do introducido en el pecho encuentra un 
espacio vacio y recorre la superficie del 
pulmon , es necesario reunir 1omedia- 
tamente los bordes como sino existiese 
mas que una herida penetrante simple 
de pecho. En el segundo es necesario 
procurar desgarrar las adherencias ó 
agrandar la solucion de continuidad, ó 
mejor todavia cerrar la herida y abrirla 
en otra parte.» (Begin. ) 

22 Por puncion. Dupuytren aconse- 
jaba sustituir. 4 la operacion ordinaria 
del empiema las punciones sucesivas del 
pecho, á fin de vaciar esta cavidad en 
muchas veces y solo á medida que las 
paredes se rehacen sobre si mismas, ó que 
dilatándose el pulmon por grados llena 
elespacio ocupado por el líquido. Estando 
convenientemente colocado el enfermo, 
corta el cirujano entre dos costillas la 
piel en la estension de algunas lineas 
despues de haber tirado de ella hacia 
las partes superiores. Hecho esto, coge 


635 


el trocar, le insinua en la herida hacia 
el medio del espacio intercostal, y le su- 
merge hasta un grado fijado de antema- 
no segun- el espesor presumible de las 
partes. La sensacion de una resistencia 
vencida anuncia que el instrumento ha 
penetrado en el pecho. El cirujano deja 
en seguida correr el líquido hasta que 
el chorro que forma pierda su fuerza. 
Entontes, y sin esperar que se introduz= 
ca aire en el pecho, saca la cánula, 
abandona la piel asi misma, y reune 
esactamente la berida. Cinco, seis, ú ocho 
dias despues se practica del mismo mo- 
do una segunda puncion, y se continua 
asi hasta la completa curacion del sugeto. 
Conviene entonces hacer las punciones en 
sitios sucesivamente mas inferiores, á fin 
de estraer hasta los últimos restos del der- 
rame. Los medios de tratamiento usados 
antes de la operacion deben continuarse 
con perseverancia despues de hecha y en 
el intérvalo de las punciones (/£id.). Aca- 
bamos de ver sin embargo, que si la in- 
troduccion del aire tuviese lugar , no se- 
ria peligrosa mientras que todo el liqui- 
do no hubiese sido evacuado, y que seria 
ventajoso en todos los casos vaciar de 
una vez la materia del empiema. En con- 
secuencia , el procedimiento de las pun- 
ciones sucesivas debe tener en el dia otro 
aplicacion, es decir, que cada puncion de- 
be vaciar completaménte el líquido, y no 
repetirse sino cuando este 'se reproduzca. 

M. Velpeau aconseja penetrar de un 
solo corte todos los tejidos torácicos con 
el bisturí sin seguir los métodos ordina- 
rios. «Los motivos, dice, en quese fundan 
para atravesar las paredes torácicas con 
tantos aparatos, me parecen poco diguos 
de la sancion que han recibido. ¿Que se 
puede temer al penetrar de un solo corte 
en la pleura? ¿interesar el pulmon? Pe- 
ro este accidente no es posible sino cuan- 
do el instrumento no haya sido dirigido 
hacia el saco. Por otra parte el pulmon 
está libre y sano detras de la herida, y 
no bien ha sido atravesada la pleura cuan- 
do la presion de la atmósfera le empu- 
ja hácia el raquis ; ó bien le unen ad- 
herencias íntimas á las paredes torácicas, 
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y en este caso ¿qué peligro podria oca- 
sionar una debil picadura en su paren- 
quima? Juzgo pues que la operacion del 
empiema seria infinitamente mas simple 
y tambien mas segura, si para ejecutar- 
la se atravesase de repente y sin vacilar 
el espacio intercostal por puneion con el 
bisturi cogido en segunda ó tercera po- 
sicion, es decir, como en los abscesos es- 
ternos que se abren de dentro á fuera. Asi 
se reunirian en algun modo. las ventajas 
de la paracentesis con las de la incision, 


y la abertura del pecho,, que parece tan. 


temible. á primera vista, apenas. mere- 


ceria con razon el título de operacion. He 


practicado. cinco. veces la operacion por 
este. procedimiento, y no comprendo que 
pueda ser útil emplear otros. M. Caffort 
me-ba eserito que lo.ha empleado muchas 
veces con buew éxito,» (Loc. cit.,p.. 726.) 

C. Curas. Las curas deben ser estre- 
madamente simples. Un lienzo agujerea- 
do. , unas pocas hilas blandas. , Algunas 


compresas. y. un vendaje de cuerpo, es. 


la cura. mas admitida. El enfermo débe 
permanecer echado, sobre el lado ope-. 
rado. Hemos dicho ya. que el uso de las. 


cánulas. estaba abandonado en. nuestros. 


dias. Sin embargo si se juzgase apropósito. 
hacer: inyecciones, nos. podriamos servir 
cada. vez, en el momento de la cura, de 
una canulita de doble: corriente. Se: han 


usado otros procedimientos entre las que 


haremos. mencion de los siguientes. 
Cauterizacion. Este medio: usado por 


Galeno,. los. Arabes: y A.-Paré, ha sido 


casienteramente abandonado en nuestros 


dias. Sin embargo M. Gouraud: dice ha- 


berle usado: muchas veces para vaciar los. 


derrames de pus. Se puede practicar es- 
te procedimiento de dos modos: ó perfo- 
rando de una vez las paredes torácicas,. y 
entonces no lleya ventaja á la perforacion 
con el trocar; ó bien produciendo una 
escara que comprenderá poco á poco el 
espesor de las paredes, 

Trepanacion de una costilla. Este pro- 
cedimiento ha sido inventado por M. Rei- 
bard ; perfora el medio de una costilla 
eon un punzon ó un trocar, y coloca una 
cánula permanente, poniendo en la estre- 
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midad de este tubo en pedazo de intes= 
tino mojado de gato. Deeste modo, cuan= 
do el enfermo hace un esfuerzo, el liqui= 
do se escapa sin que el aire pueda pe- 
netrar , porque el tubo flexible cierra el 
tubo sólido, se 
YVentosas de Stanski. Este médico pre» 
sentó en 1837 á la sociedad anatómica: 
un aparato que ha propuesto para eje= 
cutar esta operacion y remediar los ac= 
cidentes tan comunes despues deella. 
Este- aparato se compone; 1. de un: 
trocar de gran cánula á fin de que aun 
los líquidos.algo espesos puedan atrave= 
sarla facilmente. Su estremidad interna: 
tiene un agujero lateral para que el lí= 
quido. pueda evacuarse aun en los casos 
en que la cánula apoyase sobre el pulmon; 
2? la estremidad esterna. tiene una llave. 
Sobre la cánula: desliza una lámina encor= 
vada hacia dentro para apoyar sobre el 
pecho; 3. á la cánula se adapta una ven= 
tosa que reciba. el liquido. Ademas tiene 
dos llaves por. medio de- las cuales se 
puede cerrar y hacer el vacio; 4.2 un tu- 
bo de goma elastica sirve: para: amorti= 
guar los sacudimientos: que: se: imprimi» 
rian al enfermo con la bomba: compri= 
mente. Provisto de este aparato se hace: 
la puncion con el trocar , se-deja correr 
el líquido, se adapta la ventosa, se ha= 
ce el vacio, y llegando el aire á los bron= 
quios dilata. los pulmones que se acercan: 
as. á las costillas , y sirven. para hacer 


mas facil la obliteracion del'saco.. 


Para todo. lo: que concierne á las in= 
dicaciones , contra-indicaciones y con= 
secuencias. de: la operacion , veanse las: 
palabras Pecuo: (derrames en el) Pueu= 
RESIA CRONICA, £(0; E 

EMPLASTOS.. Los: emplastos son: 
medicamentos oficinales: destinados al usa 
esterno y caracterizados particularmente 
por su consistencia. "Tienen un grado de 
solidez tal que pueden acomodarse á'di= 
ferentes formas y conservarlas despues de 
haberlas tomado. Cuando seaplican so= 
bre una parte del- cuerpo deben acomo= 
darse á su forma y adherirse fuertemen- 
te. Considerados bajo el punto de vista 
de su composicion se. distinguen dos es- 


o 


pecies de emplastos. Los unos contienen 
las mismas sustancias que entran en la 
composicion de los ungienlos, es decir 
cuerpos grasos y resinosos , solo que las 
materias sólidas están en ellos en mayor 
¡proporcion ; se les denomina mas partl: 
cularmente  ungiientos sólidos ó un- 
|¡gientos-emplastos. Los otros tienen por 
¡base un jabon de plomo, y son los que 
se deben considerar como verdaderos en- 
plastos. Entre ellos los hay que se pre- 
paran sin el intermedio del agua y a una 
temperatura que esvede mucho á la del 
| grado de ebullicion de este liquido; de 
lo que resultan alteraciones en los cuer- 
pos grasos, las cuales han contribuido á 
que se dé á estos productos el nombre de 
emplastos quemados. 

o cuanto á las propiedades medici- 
nales de todos estos compuestos, dice M. 
Guersant, se emplean solamente al este. 
| rior. Para este efecto se reblandecen en 
- agua caliente, y se les estiende con los de- 
dos mojados en aceite sobre lienzo ó bal- 
des; otras veces se licuan al fuego y se 
estienden despues de licuados sobre estu= 
pas ó pedazos de lienzo, de modoque que- 
den cubiertos de una capa muy delgada; 
esta última preparacion de los emplastos 
ha recibido el nombre de espadrapo. 

a Todas estas composiciones emplásti- 
cas tienen desde luego propiedades gene- 
rales comunes, que hasta cierto punto 
son independientes de las diferentes sus- 
tancias activas que pueden tener incor 
poradas. Todos estos tópicos impermeables 
al aire, y que se adhieren fuertemente á 
la piel por medio de la resina y de la 
cera, se oponen á la traspiracion insen- 
sible de las partes sobre que se aplican. 
El humor de la traspiracion obra en- 
tonces con fuerza y se acumula á veces 
en forma de gotitas, causa por la que 
se ven los emplastos de pez blanca per- 
forados de alveolos llenos de serosidad, 
resultando de este primer efecto una es- 
pecie de baño de vapor local, que abre 
solamente. los poros euando la piel «está 
sana , Ó favorece las secreciones serosas 
6 purulentas cuando las partes están pri- 
mitivamente escoriadas Ó ulceradas. 1n- 
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dependientemente de estos efectos, la 
aplicacion de los emplastos escita calor, 
rubienndez y prurito, y en ciertos indi- 
víduos una verdadera erisipela Ó ura 
erupción de botoncitos que causan mucha 
comezon. Por lo demas, las escitacicnes 
diferentes de la piel varian segun la na= 
turaleza de las diversas sustancias que 
entran en la composicion del emplasto. 
Ciertos emplastos producen tambien elec- 
tos generales 4 consecuencia de la absor- 
cion del merenrio, de la cienta, ó del opio 
que contienen.» (Diet. de med.t.11,p.164. ) 

M. Guersant divide en seguida los em- 
plastos con relacion á las propiedades ¡in- 
mediatas de eada uno de ellos en parti- 
cular, en cinco secciones principales: 12 
emplastos emolientes; 2.2 astringentes; 9.1 
escitantes; 4% irritantes; 5% narcóticos. 
No le seguiremos en el examen de estas 
diversas : secciones, contentándonos ton 
dar á conocer ahora las preparaciones 
emplásticas consignadas en el nuevo Co- 
dex, haciendo observar sin embargo que 
en nuestros dias estos agentes tópicos se 
hallan muy desacreditados. En efecto, 
como dice con razon M. Barbier (Dict. 
des sc. med. t. 12, p. 46.), «no se cree 
ya en cirugía en las virtudes ocu! tas;. no 
se piensa ya que pueda residir en un 
emplasto una virtud especial que modi- 
ficase ó detergiese una úlcera; que de- 
terminase de un modo cierto la supura= 
cion de un tumor ó su resolucion; que 
cicatrizase una herida; que favoreciese, 
en fin, la curacion de una fractura ó de 
una lujacion. Los emplastos - no sirven, 
las mas de las veces en las curas simo 
para preservar del contacto inmediato 
del aire atmosférico las superficies enfer- 
mas, y para sostener las hilas y demas 
materias que se aplican encima. Ási es 
que el número de recetas de emplastos, 
tau multiplicado en las farmacopeas an- 
tiguas , se halla muy disminuido en las 
obras modernas de farmacia.» 

1. EmpLasToS SIN OXIDO DE PLOMO O Un- 
GuENTOS soLIDOS. 12 Emplasto agluti- 
nante d de Andres de la Cruz. Este em- 
plasto, que está formado segun el Codex 


(p. 330 ) de pez blanca, resina - ele 
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mu 


en el estado de espadrapo. (1) 


2?  Emplasto de cera. Está compues- 
to de cera amarilla, de sebo de carnero 


y de pez blanca (Codex, p. 331), y se usa 


como emoliente y resolutivo. 


3.  Emplasto de pez. Formado de ce- 
ra amarilla y de pez blanca (Codex, 
p. 331), no se usa casi sino como deriva- 
tivo en los casos de afecciones reúmaticas. 
Emplasto de acetato de cobre ó 
cera verde. Esta preparacion, compuesta 
de cera amarilla , de pez blenca , de tre- 
mentina: y de cardenillo porfirizado (Co- 
dex, 1. 391), se aplica en los callos. Este 


4? 


es el remedio ordinario de los vendedo- 


res de secretos cuntra esta lesion, tan do- 


lorosa como ligera del tejido epidérmoideo. 
La propiedad escitante que le da el car- 
denillo no puede menos de perjudicar á 
los efectos de la cera ó del emplasto, que es 
provocar la caida del callo reblandecido 
por la traspiracion retenida y acumulada 
al rededor de él. La estraccion en seco es 
un medio mucho mas seguro , mas espé- 
dito y al mismo tiempo” poco doloroso. 

Este medicamento sirve tambien para 
consumir los bordes fungosos de algunas 
lMagas, pero M. Chevalier hace con este 
motivo (Dict. des drogues, t. 22 pagi- 
na 405.) una observacion que merece 
la atencion de los prácticos. «Es peli- 
groso, dice, aplicarlo sore una úlcera 
de cierta estension; pues hemos visto un 
accidente causado por la absorcion de la 
sal metálica que hacia parte de un em- 


plasto que se aplicó sobre una llaga 
ES IAS IT 

(1) Habiéndose traducido esta obra por 
unode nosotros en 1840 bajo el nombre de 
Código de medicamentos ó farmacopea fran- 
cesa, y tertiéndola la mayor parte de los 


profesores, si ha de juzgarse por el núme--* 


ro de ejemplares espendidos, mos ha pa- 
recido conveniente citar las páginas de ella 
en que se hallan los emplastos, en lugar 
de hacerlo, como con razon se hace en el 
original, al Codex sin traducir (L. trad.) 
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mi, trementina y aceite de laurel; es 
aglutinante; sirve para reunir los 
labios de las heridas, para mantener en 
relacion las partes fracturadas, y para su- 
jetar sobre la piel la piedra de cauterio 
y las demas aplicaciones. Se usa siempre 


producida por un gran vejigatorio. -- 

5? Emplasto de cicuta. Este em- 
plasto se eompoue segun el (Codex, pa= 
gina 352), de resina de pino, pez blan= 
ca, cera amarilla, aceite de cicnta, ho= 
co. Bien preparado es de un hermoso. 
color verde, pero con el tiempo se enne= 
grece en su superficie. Es á la vez emo- 
liente,  escitante y resolutivo; se aplica 
sobre los tumores glandulosos, los nodos, 
las ingurgitaciones escirrosas, £e., solo ó 


jas verdes de la misma y goma amonia= ' 


| 


: 
| 


mezclado con cierta porcion de yoduro 
de plomo. Cuando el sitio de la aplica= 
cion es asiento de vivos dolores, se le — 
puede añadir estracto acuoso de opio en 


dosis mas ó menos fuerte. HR 
6? Emplasto de cantaridas ó veji= 


g Atorio. Este medicamento está compues= 


to (Codex, pag. 333) de partes ¡iguales 
en peso de resina de: pino, manteca, ce- 
ra amarilla y cantaridas en polvo fino. 
Se usa únicamente para producir la vexi- 
cacion, para lo cual se estiende- sobre 
baldes, se cubre su superficie de polvo 
de cautaridas, y se aplica despues en el 
sitio de eleccion. Algunas veces para pre- 
venir la accion que ejercen las cantari= 
das sobre las vias urinarias, se añade al 
polvo de estos insectos una pequeña can- 
tidad de alcanfor pulverizado por medio 


del alcool ó del éter sulfúrico. A 
7%  Emplasto vejigatorio ingles. Es=- 


ta formado (Codex, pag. 353) de partes 


iguales en peso de emplasto de cera, de - 
manteca de puerco y de cantárida3 en 
polvo muy fino. Estendido sobre baldes 
y aplicado al tejido cutáneo, produce la 


vexicacion sin necésidad ue espolvorearle 
con cantaridas. | 

8? Emplasto ceroneo. Se compone 
(Codex, pág. 334) de pez de Borgoña, 
de pez negra, de cera amarilla, de sebo, 
de bol: Arménico preparado, de mirra 
en polvo, de incienso pulverizado y de 
mivio porfirizado. Se prescribe como de= 
rivativo en los casos de reumatismos , y 
para usarlo se estiende sobre un lienzo 
bastante ancho para cubrir la parte afec- 
ta. Se aplica tambien sobre la piel para 
fortificar los músculos, los tendones y las 
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aponeurosis. (Virey, Traté de pharm. 
ái edic. t. 2, pag 151.) 

1. EmpLasros CON OXIDO DE PLOMO. 
42% Emplasto simple. Es el resul- 
tado de la saponificacion, con interme- 
dio del agua, de la manteca de puerco y 
aceite comun por el litargirio en pol- 
yo muy fino. Muy usado en la práctica 
quirúrgica, sirve principalmente para l1- 
brar de la accion del aire las heridas y 
las úlceras cuya superficie no sea el 
asiento de una irritacion muy viva. En- 
tra tambien en la composicion de un 
gran número de otros emplastos. 

22 Emplasto de albayalde. Este em- 
plasto se prepara en caliente y con in- 
termedio del agua, con albayalde puro 
en polvo, aceile comun y cera blauca 
(Codex, p. 335); se usa como desecante 
en las curas de ciertas ulceraciones, y se 
prescribe tambien como sedante en el 
tratamiento de los dolores neuralgicos. 

3." Emplasto de minto alcanforado d¿ 
de Nuremberg. Este emplasto , com pues- 
to de emplasto simple, cera atmarilla, 
aceite comun, mínio y alcanfor (Codex, 
p-335), está considerado como emolien- 
te, resolutivo y defensivo. Se usa princi- 
AE para acelerar la cicatrizacion de 
as úlceras de poca estension , y para pro- 
teger las partes irritadas por una presion 
prolongada de la cama. 

4? Emplasto de diaquilon gomado. Es- 
tá formado segun el Codex (p. 336) de 
emplasto simple, cera amarilla, pez blan- 
ca, trementina, goma amoniaco, bede- 
lio, gálbano y sagapeno. Se aplica sobre 
los tumores para ablandarlos y resolver- 
los, ó para llevarlos á la supuracion. Se 
emplea tambieo para apresurar la cica- 
trizacion de las heridas y de ciertas úl- 
ceras atónicas. í | 

57 Emplasto de Canet o ungiiento de 
Canet. Este medicamento, que está com- 
puesto de emplasto simple, emplasto dia- 
quilon gomado, cera amarilla, aceite y 
colcotar porfirizado (Codex, p. 336 ), se 
ha empleado como tónico, astringente y 
desecante en los casos de debilidades mus- 


culares y en las curas de las úlceras 
1udolentes, 
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6. Emplasto mercurial d de Vigo con 
mercurio. Este emplasto está formado: 
(Codex, p. 357) de emplasto simple, ce- 
ra amarilla , resina purificada, goma amo- 
niaco , bedelio, incienso, mirra, azafran 
pulverizado, mercurio metálico, tremen= 
tina, estoraque líquido purificado y acel- 
te volátil de espliego. Es escitante y pasa 
por resolutivo y fundente. Se aplica so=- 
bre los tumores indolentes producidos por: 


la ingurgitacion de las glándulas linfáti= 


cas, especialmente en los casos de siíilis. 
Se usa tambien como medio abortivo-de 
los botones de viruela. 

7. Emplasto diapalma. Está compues- 
to de emplasto simple, cera blanca y sul- 
fato dezinc (Codex, p.357).Se prescribe 
como desecante en el tratamiento de cler- 
tas heridas y de úlceras antiguas atónicas. 

8.2 Emplasto de jabon. Está compues- 
to de emplasto simple, cera blanca y ja- 
bon blanco (Codex., p. 358). Se usa co- 
mo resolutivo en los casos de Ingurgita= 
ciones glandulosas. 

9.2 Emplasto resolutivo 0 de los cua- 
tro fundentes. Resulta de la mezcla de 
partes iguales de los emplastos de jabon, 
cicuta, diaquilon gomado y mercurial. 
(Codex, p. 338). Se usa como [undente, es- 
citante y madurativo en los casos de tumo- 
res indolentes éingurgitacionestelandulares. 

10.2 Emplasto fusco 4 ungiiento de la 
madre Tecla. Este emplasto se prepara 
al calor y sin intermedio de agua con el 
acelte de olivas, la manteca de puerco, 
la de vacas, el sebo de carnero, la cera, 
el litargirio en polvo fino y la: pez: ne- 
gra purificada. Se usa mucho comó ma- 
durativo en los abscesos y bubones que 
se quieren hacer supurar; tambien -se- 
emplea para favorecer la supuracion des- 
puesde la abertara de los focos purulen-=- 
los. Se aplica incorporado en una Ccata= 
plasma emoliente 6 estendido en la super 
ficie de una compresa ó de una planchuela, 

Ademas de las preparaciones de que 
acabamos de hablar, bay otras á las que- 
por un abuso de la palabra, se da toda- 
via la denominacion de emplastos; tales 
son entre otros los citados de triaca y de 
diascordio, con.Jáudano ó sin el, que se 
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aplican sobre el epigastrio ó sobre el ab- 
domen; pero estos últimos son verdade= 
ros epitemas, y por lo mismo nos remiti- 
mos 4 esta palabra para hablar de ellos. 
(V. Ebrremas). 

EMULSIONES, «Las emulsiones, 
segun M. Cottereau, son medicamentos 
liquidos , lechosos, ordinariamente de co- 
lor. blanco ó blaneo amarillento, forma- 
dos de agna y de aceite Ó resina; estas 
dos últimas sustancias se encuentran en 
un estado de division estrema, y quedan 
en suspension en el escipiente ¿4 benef- 
cio de un intermedio. 

E! intermedio, que no siempre es el 
mismo, está 4 veces naturalmente aso- 
ciado á la sustancia oleosa Ó resinosa, y 
otras se añade. En el primer. caso la 
emulsion se llama verdadera, como la 
de almendras dulces, la de una gomo- 
yesina; y en el segundo se llama 
falsa, por ejemplo la emulsion hecha 
con un aceite ó resina» (Trail. elem. de 
pharm. p. 661.) 

Todas las emulsiones en general, pe- 
ro particularmente las preparadas con 
las almendras ó con un aceite fijo, se al- 
terau rápidameote; por lo que se deben 
tener constantemente .en un lugar fres- 
co, y renovarlas todoslos dias, yaun por 
mañana y tarde en la estacion caliente. 
Nos debemos abstener tambien de aso- 
ciarles liquidos ácidos 0 alcoolicos, por- 
que se oponen á la formacion de la 
emulsion y la descomponen si se aña- 
den cuando ya esta preparada. Por 
bien conservada que esté una emulsion, 
es necesario agitarla fuertemente antes 
de hacer uso de ella, porque se separa 
con rapidez en dos capas, una superior 
opaca, y Otra Inferior puramente acuosa 
ó al menos muy poco cargada de mate- 
rias emulsivas; sin embargo cuando el 
medicamento contiene una cantidad tan 
grande de azucar que se halla en el es- 
tado de jarabe, como se encuentra el de 
almendras (jarabe de horchata), lasepara- 
eion no es nunca tan completa y nece- 
sita bastante mas tiempo para verificarse, 
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«Las emulsiones, dice M, Guersant, 
(Dict. de med. 2,2 edic, t. 11, p. 439 ) 
se preparan con una onza de almendras 
mondadas y dos de azucar por libra de 
agua, ó bien 2 ó 4 partes de accite de 
olivas ó de almendras dulces y 24 4 partes 
de goma arábiga ó tragacauto trituradas 
exáctamente, suspendiendo en seguida 
esta mezcla en mayor contidad de agua. 
Aumentando suficientemente la propor- 
cion de goma para espesar el líquido se 
obtiene lo que se llama loóx,, y si se 
une la emulsion á la gelatina se forma una 
jalea almendrada, llamada manjar blanco. 

«Todas las emulsiones preparadas con 
almendras dulces, solas ó mezcladas con 
una pequeña porcion dealmendras amar- 
gas, son eminentemente atemperantes; cal= 
man la sed, «el calor interior y la fiebre, y. 
facilitan las secreciones intestinales, rena=" 
les y cutáneas. Sin embargo el estómago 
de muchos individuos no puede soportar 
esta mezcla del aceite y del mucilago ó 
goma, y esperimentan despues de haberla 
tomado una sensacion de pesadez y frio 
en la region epigástrica, cuya primera 


impresion frecuentemente es seguida de 
cólico y diarrea. Se observa tambien que ' 


en otros individuos las emulsiones deter= 
minan tos, ronquera, y suspenden la es- 
pectoracion. Es necesario pues para usar 


de las emulsiones consultar la  idiosin=- 


crasia y abstenerse de darlas á muchas 
personas. La adicion de algunas dosis de 


agua destilada de flor de naranjo basta: 


las mas veces para evitar estos inconve=- 
nientes. Las emulsiones simples convienen 
en todas las enfermedades inflamatorias y 
particularmente en las flagmaslas gastro=' 
intestinales, enlas de los riñones y vias uri. 
narias, y en fin en todos los casos en que 
son útiles los atemperañtes y refrigerantes. + 
Pertenece á la elase de las emulsiones 
la preparacion dulcificante conocida con* 
el nombre de candiel (yema de huevo: 
batida con agua y harina) Tambien se co- 
locan entre ellas las pociones purgantes 
que se preparan con el aceite de ricino, con 
la resina de jalapa ócon la de escamonea. 
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ENAGENACION MENTAL. Estas 
palabras consideradas por Pinel como 
propias para espresar en toda su latitud 
las. diversas lesiones del entendimiento, 
han sido generalmente adoptadas des- 
pues, habiendo recibido una nueva con- 
firmacion en la última ley sobre los ena- 
genados por haberse sustituido á la pala- 
bra demencia. 

Historia. La existencia de la enage- 
nacion se pierde en el origen de los si- 
glos, pues antes de Hipócrates un empi- 
rismo limitado exageraba las virtudes de 
ciertos especificos , multiplicaba sus apli- 
caciones , y para darle importancia los 
llenaba de dificultades y precauciones; 
asi es que en la antigua Grecia , en don- 
de el eléboro gozaba de una repntacion 
poco merecida , el recogerle en el lugar 
conveniente, á cierta hora, saberle esco- 
gor, variar al infinito su preparacion, y 

irigir su administracion eran los encan- 
tos á que se habia recurrido. Sin embar- 
go los sacerdotes egipcios parece que em- 
plearon para la «curacion de los enagena- 
dos medios mas racionales y mas efica- 
ces, que dieron á su práctica gran eele- 
bridad, En los ¿dos ángulos del Egipto 
existian templos dedicados á Saturno á 
donde los enagenados se dirigian en tro= 
pel. «Jamas acaso, dice Pinel, se han 
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ostentado para un objeto mas loable to- 
dos los recursos de las artes , los obje- 
tos de lujo, los placeres de los senti- 
dos, el ascendiente poderoso y los presti- 
gios del culto. » (Wosog. phil. t. 3, p. 
94, 3% edic.) Platon admitió una locu= 
ra venida de los dioses, y recibió de los 
sacerdotes egipcios esta creencia, hecha 
popular en Grecia, y en la que tomaron 
parte los médicos , escepto Hipócrates, 
que se opuso a ella, y combatió las práe- 
ticas supersticiosas de sus contemporáneos. 
Sin embargo el ¡lustre anciano de Cos, 
ocupado en sus inmensos trabajos, no lle- 
vó: de un modo especial su observacion 
sobre las enfermedades mentales, y tra= 
tó brevemente y de un modo vago la 
mania y sus causas. En su libro De 
Flactibus, se manifestó partidario de la 
teoria neumálica , pero las mas veces se 
colocó ablado de los humoristas, y ad- 
mitió la efervescencia de los humores, la 
superabandancia de la pituita y la hume- 
dad fria del cerebro. Aselépiades, médico 
griego, y su discipulo “hémison, se hi- 
cieron los mas célebres partidarios de la 
doctrina de Hipócrates, á quienes conoce= 
mos principalmente por las amargas eri- 
ticas con que lez persiguió Celio Aure- 
liano. Celso se manifestó partidario del 
tratamiento moral de los enagenados, y 
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trazó como observador consumado las re- 
glas de terapéutica y de higiene que les 
son aplicables, Areteo que: conservó á la 
bilis negra el privilegio de causar la ma- 
nia, ha recogido con una sagacidad jui- 
ciosa los detalles sobre los hechos carac- 
teristicos de esta afeccion. Galeno colocó 
el sitio del alma en el cerebro, que divi- 
dió en diferentes compartimentos, á'cada 
uno de los: cuales atribuyó una facultad, 
cuya opresion por uno de los cuatro hu- 
mores y especialmente por la atrabilis de- 
termiva la locura. No se puede pensar 
en el talento observador del célebre mé- 
dico de Pergamo sin sentir que haya des- 
cuidado el estudio de la enagenacion. 
Celio Aureliano se manifestó adversario 
de la teoria de los cuatro humores, y 
colocó la locura entre las enfermedades 
por astriccion. Se le debe un escelente 
artículo sobre la mania, y nadie despues 
de él hasta Willis y Pinel ha insistido tan- 
to sobre las condiciones higiénicas y mo= 
rales del tratamiento. de los enagenados. 

Desde esta época hasta fin del último 
siglo, la enagenacion no dió lugar sino 4 
debiles compilaciones perdidas, por de-: 
cirlo asi, en los sistemas generales de me- 
dicina sobrecargados de farrago por. el 
lenguage vacio y estéril de las escuelas. 
La curacion de los enagenados parecia fa- 
cil; se atribuia su estado: 4. una indispo- 
sición ignea, y maligna de los espiritus, 
ó á un humor pecante que era, necesario 
derribar del cerebro y del. corazon, y 
eliminar como supér(luo y-dañoso; de'aqui 
muchas sustancias humectantes para di- 
luir la atrabilis, y otras evacuantes para 
espulsarla; los epitemas sobre la cabezz, 
el corazon ó el higado para: volver d cu= 
rar esta viscera, como dice Heurnius. Pa- 
sando asi. por esta larga serie de siglos se 
llegó á la edad media; entonces se atri- 
buyó la locura 4 la intervencion. de los 
espiritus tutelares «y maléficos , y segun 
la naturaleza de la: esplicacion , los locos 
fueron el objeto-de una estúpida venera- 
cion, ó bien fueron entregados al horror 
y á la execracion cuando se adopto la 
Opinion, esparcida en otro «tiempo entre 
los Judios, de que los enagenados estaban 
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poseidos del demonio. Fue inútil que 


Wyer ó Weyer en su famoso tratado 
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de Prestigiis demonum se atreviese el - 
primero á combatir con peligro de su mis= 
ma vida el error general y una rutina 
elega y barbara; los golpes y las cade- 
nas presidieron a su tratamiento, y con 
frecuencia se encendian las hogueras para 
ellos. El número de enagenados era en= 
tonces tanto mias considerable cuanto que 
la filosofía neoplatónica mística de Alejan=- 
dría había dado origen á las prácticas de 
la teurgia, de la taumaturgia , de la adi-- 
vinización y de la magia.-Esta fué tam- 
bien la época de las esplicaciones cabalís- 
ticas de Paracelso y de Vanbelmont que ; 
contribuyeron poco á mejorar la suerle 
de los enagenados, aunque el primero 
los habia observado con sagacidad , y el 
segundo habia dado una buena descrip- 
cion de la melancolía religiosa. | 
Posteriormente, cuando en el siglo XVII 
se abrió por todas partes una nueva 
era para el entendimiento humano, la 
importante cuestion de la locura fué es- 
tudiada por los médicos y filosofos mas 
ilustres; pero estos trabajos fueron con= 
sagrados mas bien á los conocimientos 
preliminares de la enagenacion que  pro= 
pios para profundizar la historia y el 
tratamiento de esta enfermedad. 0 
Durante el siglo XVll aparecieron nus ' 
merosos trabajos sobre. la enagenaciony 
de los que muchos no tuvieron casi otra 
ventaja que la de reunir los materiales 
esparcidos; pero hacia fines de este siglo 
Willis en Inglaterra y Pinel en Francia 
empezaron la saludable reforma del ess 
tado de los enagenados.. «Pinel, dice M, 
Ferrus (Gazette. med., año de 1836), dió 
en Francia impulso á todas las mejora E 
que reclamaba la suerte de estos desgras 
ciados ; fue quien hizo súceder la pies 
dad al espanto, el interes á la curiosida 
proseribió todo medio. bárbaro - de tra 
miento, hizo romper sus cadenas y pr 
clamó la necesidad de crear para ellos 
habitacionés khumavas en lugar de las 
construidas hasta entúnces tomando por 
modélo las jaulas de las fieras. Al mis= 
mo tiempo fundó las. juiciosas bases 
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sobre que debia basarse el tratamien- 
to de la enagenacion, y trazó con saga- 
cidad y vigor los principios de orden, y de 
feliz combinacion médica y administráti- 
va indispensables en una casa de ena- 
genados.» En la escuela ó bajo la ins- 
piracion de M. Pinel se formaron hom- 
bres que heredaron sus admirables doc= 
trinas, y les imprimieron nna marcha pro- 
gresiva. M. Esquirol su discípulo; Geor- 
get, arrebatado tan prouto á la ciencia; 
M. Falret, á quien se debe una buena 
monografía sobre la hipocondria y el 
suicidio, y M. Ferrus, que ha solicitado 
y dirigido las mejoras mas importantes 
de la division de enagenados de Bicetre, 
generalizado el trabajo como medio de 
curacion, y colocado definitivamente en- 
tre los estudios clínicos el de las enfer 
medades mentales. MM. Belhomme, Blan- 
che , Bottex, Briere de Boismond, Cal 
meil, Delave , Foville, Mitivié, Lelut, 
Leuret, Chambeyron, Parehappe, S. Pi- 
nel, Pínel-Grandehamp, Voisin, $e. han 


“continuado despues con ardor la obra de 


Pinel. Ademas de estos observadores es- 
peciales, se encuentran otros autores que 
han contribuido directa ó indirectamen- 
te á los progresos del estudio de la ena- 
genacion; en Francia, Cabanis, Prost, Fo- 
deré, Gall, Spurzheim y Broussais ; en 
Alemania, Reil , Hoffbauer, J. Frank, 
Se. en Inglaterra, Sawrey, Combe), Da- 
vidson, Prichard, Se.; en fin cada día saza 
le en Europa un nombre recomendable 
que promete abrir aucho campo a:la 
ciencia de las enfermedades mentales. 
En el estudio de la enagenacion se pre- 
senta una cuestion que domina á las de- 
mas, y reune al interes práctico el atrac- 
tivo de los datos especulativos , quiero 
hablar del sitio de las enfermedades 
mentales discutido con acierto por M. 
Artaud de Lyon en su tesis inaugaral, 
y por M. Bottex en una memoria nota- 
ble. Para tratar esta cuestion de un mo- 
do completo, seria necesario pasar revis- 
ta á las doctrinas médicas y sistemas fi- 
losóficos que han dominado sobre lá 
teoria de la enagenacion en los tiempos 
antiguos y modernos , lo que no perte- 
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nece 4 la estension de este artículo. To- 
das- estas brillantes esplicaciones se agru- 
pan por otra parte al rededor de las 
tres opiniones siguientes. 

12 El sitio de las enfermedades men- 
tales está en un punto del cuerpo, en el 
cerebro esclusivamente, ó bien en algu- 
na olra region dela economia; enel cuer- 
po es donde toman origen y se desarro- 
Han; por consiguiente no difieren en nada 
de las demas enfermedades del cuerpo hu- 
mano;opinion que ha contado y cuenta to- 
davia en Francia muchos partidarios, pria= 
cipalmenie entre los sensualistas puros. 

92 Estas enfermedades residen sola- 
mente en el alma, y todas las turbacio- 
nes orgánicas son electo de sus desórde- 
nes; doctrina que todavia tiene gan eré- 
dito en Alemania. 

5% La enagenacion tiene su asiento 
primitivo unas veces en el cuerpo y 
otras en el alma, opinion que parece ser 
la traduccion fiel de los fenówenoz sicolós 
gicos y patológicos. 

No nos detendremos mas sobre es- 
tas proposiciones y las generalidades his- 
tóricas que les han precedido, porque nos 
hemos impuesto la obligacion de despre- 
ciar las esplicaciones especulativas é hi- 
poléticas, por seductora que sean, para 
insistir en los hechos y datos útiles; en una 
palabra sobre los resultados prácticos que 
vamos á emprender al presente de una 
manera mas especial. 

Clasificacion. Las palabras 40 Y XoA%, 
pávia , Onjogts y poposi5, apunte, 
a ves Qnsiat, vor, esparcidas enlos autores 
griegos, las de melancholia, manta, alte- 
natio mentis, furor, delirium, delirium 

erínum, Se., prueban que los antiguos 
conocieron y distinguieron en la enage- 
nacion formas variadas, que han servido 
de base á las clasificaciones modernas; 
Pinel ha contribuido mucho á simplificar 
estas últimas, y con razon ha dicho, al 
bablar de la clasificacion de los enage= 
nados, que las distribuciones arbitrarias 
é incompletas de Sauvages y de Cullen 
son mas propias para estraviar que pa- 
ra simplificar el tra bajo. : 
En efecto, Cullenen sus Elementos de 
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medicina práctica-admite la .palabra.ge- 4 sensaciones que pueden existir con deli= 


nérica de vesanías para designar todas 
las especies de desarreglos de las luncio- 
nos intelectuales. Las vesanias, segun él, 
comprenden dos formas principales, ma- 
nia y melancolia, que, subdivide al infi- 
pito. Piuel adopta da palabra enagena— 
cion como espresion genérica de los de- 
sórdenes de la inteligencia, y la .hace 
comprender cinco especies: 1.2 la melan- 
colía ó delirio esclusivo sobre un objeto; 
2? la manta sin delirio; 32 la manía con 
delirio; 4.2 la demencia 6 abolicion del 
pensamiento; 5.2 el ¿diotísmo :«ú oblite- 
racion de das facultades, intelectuales $ 
afectivas. (Tratado médico-filósofico sobre 
la enaygenacion mental .) 


Fodéré escogió la palabra «delirio co-. 


mo gencrica, la dividió en agudo y cró- 
nico, y subdividió el agudo en rerético 
y febril. Se atiene en lo demas á la di- 
vision comun en cuatro «clases, 4 saber: 
melancolía con muchas subdivisiones 
fundadas sobre las causas; manta, con 
sus dos principales subdivisiones, con.de- 
lirio ó sin él; demencia, subdividida en 
parcial y completa; ¿diotismo adquirido, 
subdividido en completo é ¡ ucompleto. Se- 
para del delirio las alucinaciones, la pe- 
sadilla y la hipocondria. (Tratado del 
delirio.) , 

M. Esquirol ha empleado indistinta= 
mente las palabras locura, enfermeda- 
des mentales y enagenacion, y sobre to- 
do las dos primeras como espresiones g 
nerales, y ha hecho cinco. géneros, 4.2. L¿- 
pemanta (melancolía de Los antiguos) ó 
delirio sobre un objeto 4 un pequeño 
número-de ellos econ predominio de una 
pasion «triste y depresiva; 22 monomanta, 
en la que el delivio está limitado á un 
solo objeto ó ¿sun pequeño número de 
ellos con alegría ó espansion; 3.2 manta 
ó delirio general con escitacion; 4.2 de- 
mencia 6 debilidad de los órganos de Ja 
inteligencia; 52 ¿diocia d umbecilidad, en 
la que los órganos mo han estado nunca 
bastante bien conformados para poder ra- 
ciocipar bien. Ademas, adopta y describe 
las palabras aluciracion ¿ilusion para ca- 
racierizar las turbaciones relativas. 


Sl= 


rio ó sin él. (Des malad, ment, 1838.) 

Kush, profesor de la universidad de 
Pensilvania, ensu tratado de las enfer= 
medades de la inteligencia, las divide! 
en parciales y generales. Las primeras 
estan subdivididas en tristumania ó deli. 
rio triste y amenomania ó áelirio alegre, 
Las segundas son: 1? mania $ delirio 
general con tendencia al furor; 22 mani 
cula, el estado precedente menor y cró- 
vico; 3? manalgia, -entorpecimiento Sene- 
ral del cuerpo y del espiritu. Llama di- 
soctacion al estado Mamado demencia por 
Pinel, y fatuidad lo que muestro ¡lus= 
tre nosógrafo ha denominado ¿diotismo. 


Segun M. Foville, la enagenacion 


prende .muchos-estados particulares, cu= 
yos sintomas principales son desarreglos 
en el ejercicio «de Jas facultades intelee- 


mental es un término genérico que com-= 


tuales, morales y afectivas, con .altera= 


cion ó sin ella de sensaciones, de percep- 
ciones y de movimientos voluntarios. En 


la accion del sistema neryioso se suceden 


tres órdenes de fenómenos: sensaciones, 
combinaciones intelectuales y movimien= 
to; tres órdenes de sintomas correspon- 
dientes se manifiestan aislados ó .reuni= 
dos en las enfermedades mentales, Como 
los desórdenes «¿ntelectuales son los mas 
constantes, los casos particulares en que 
se presentan aisladamente componen una 
primera division -que comprende la ¡dio- 
cia, la demencia, la: mania y la mano- 
mania sin«complicaciones. La segunda di- 
vision encierra en esta cuadruple forma 
las turbaciones intelectuales -complicadas 
con estas-sensaciones. Á la tercera perte- 
necen todas las que ofrecen la lesion del. 
movimiento conocida con el nombre de 
paralisis general. (Dict. de med. et chir. 
prac. art. ENAGENACION.) 

M. Guislain,. médico en gefe «de los 
enagenados de Ganle, ha encontrado en 
ellos, como fénomeno fundamental, una 
exaltacion de «la sensibilidad moral , lo 
que le ha hecho decir que todas las im- 
presiones son-en su origen doloresas en 
el enagenado; asi este distinguido obser- 


á las j vador ha sustituido 4 la ¿palabra cna- 


€ 


2 CA 
genacion de los médicos franceses, la de 
frenopatia. (Des phrénoputhes.) 


nacion á la de locura aplicada vulgar- 
mente á todos los actos que llevan el se- 
Ho de incoherencia, de estravagancia y de 
originalidades chocantes, y hace de ella 
dos divisiones principales; en la primera 
se colocan los diversos modos de oblitera- 
cion ó debilidad de las facultades inte- 
lectnales, morales é instintivas, modos 
representados por las tres formas siguien- 
tes' idiotismo, demencia y estupidez, la 
segunda comprende con el nombre de 
delirio-maniático , todas las depravaciones 
ó aberraciones de la inteligencia, gene- 
rales ó parciales , alegres Ó tristes , que 
sobrevienen sin coincidencia necesaria de 
turbación en las funciones animales ó 
nutritivas, e. (Lecciones orales de M. 
Ferrus recogidas por el doctor,Dugast, 
Gaz. médic., 1856, y Gaz. des hóptt. 
1838 y 1839.) 


El doctor Bonacossa, en la obra que 


ha publicado en 1837 sobre el hospital 


de locos, bajo el título demasiado modes- 
to de Ensayo de estadistica , adopta la 
palabra genérica pazzia (locura), havién- 
dola comprender la manía, la demencia 
y la monowanía, pero no la idiocia que 
no considera eomo una forma de pazzia, 
á no.set que no se presente eu el estado 
de monomania. | 

Seria preferible sin duda alguna esco- 
ger una clasificacion fundada sobre la 
anatomía patológica, pero nos parece im- 
posible, al. menos en el estado actual de 
la ciencia, y hasta que eslé demostrado 
que una misma. lesion cerebral produce 
turbaciones funcionales siem pre. idénticas, 
y que el delirio reconoce «constantemente 
por causa una ¿lesion orgánica del cere- 
bro, “Lomaremos pues delos antores, y 
principalmente, de M. Ferrus, una cla- 
sificacion fuudada sobre las funciones, 
que ofrece la, ventaja didáctica de la pre- 
eision en los términos generalmente adop- 
tados, y que no dan lugar a ninguna 
equivocación. Enagenacion será pues la 
espresion mas general, y presentará dos 
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les la una comprenderá las variedades y 
p > dig 
| grados diversos de obliteracion de las fa- 


M. Ferrus prefiere “la palabra enage- ¡ cultades intelectuales, morales é instin- 


tivas; la ¿diocia con sus variedades de 
idiotas propiamente dichos, de imbeciles 
y de fátuos; la demencia simple ó com- 
plicada de paralisis general, y la estupi- 
dez; mientras que la otra designada con 
el nombre de delirio mántático compren- 
derá tódas las perturbaciones de la inte- 
ligencia —reasumidas en la manía y mo- 
nomanta, al rededor de las enales gravi- 
tan las alucinaciones, las ilusiones, la 
erotomanta, la lipemanta, el suicidio, la 
piromania , la teomanta , la demonoma- 
nia, la zoantropia, Se. y 

Iororismo 0 lIbiocra. Se entiende por 
estas palabras- nn estado en que las fa- 
cultades intelectuales, los sentimientos 
morales y los instintos, originalmente nu=- 
los, 6 detenidos en una época variable de 
su desarrollo, no llegan á tener el grado 
necesario á la conservacion del individuo 
y á la moralidad de sus actos. No. todos 
los autores han designado asi esta forma 
de las enfermedades mentales; pues Sau- 
vages ,'Sagar y Vogel han comprendido 
el idiotismo, la demencia y la estupidez 
bajo la denominacion comun de amentia, 
imbecillitas ingenii, fatuttas. Cullen en- 
tendia por amentía la idiocia y Ja de- 
mencia, pero distinguiendo una demencia 
originaria O innata, Se. Encuanto 4 Pi- 
vel, aun cuando ha referido las espresio- 
ves idiotismo y demencia a dos estados 
distintos, no ha trazado con su superiori- 
dad ordinaria los caractéres diferenciales, 
en fin M. Esquirol. ha propuesto la pala., 
bra idiocia como.mas médica. 

Los indivíduos atacados de idiocia pre- 
sentan condiciones deplerables, pues que 
están privados no solo de la inteligencia, 
sino muchas veces tambicn de los instin- 
tos que existen en todos los seres organi- 
zados y vivos, y aun del automatismo 
nutritivo como las plantas, Estos desgra- 
ciados han sido llamados idiotas con ra- 
zon, de la palabra griega 1505, privatus, 
solitarius. Se puede establecer entre ellos 


y el hoimbre inteligente la diferencia que 


divisiones bastante marcadas, de las cua- ¡ Buffon eslablecia entre el Hotentote y 


4 


6 
el mono: «cl intervalo dice que los separa 
es inmenso, pues que el interior loocupa 
el pensamiento yel esterior la palabra.» 
Los autores no están acordes en el nú- 
mero de idiotas. Pinel, en su Tratado de 
la enagenacion mental, supone que es la 
cuarta parte del número total de los ena- 
genados; segun M. £squirol parece debe 
haber en este númeto un error de redac- 
cion, pues que resulta de los estados he- 
chos en Bicetre y enla Salitreria y señala- 
dos por Pinel, que laidiocta forma una tri- 
gésima parte de los casos de enagenación 
mental, proporcion que parece haber adop- 
tado M. Esquirol, y que M. Ferrus creé de- 
masiado considerable. En esta valuacionse 
debe tener siempreen cuenta el influjo delos 
climas y de la civilización, pues se sabé 
que los idiótas son: mas numerosos en las 
aldeas que en las eimdaádes, y se éncuúen- 
tran en gran número en los paises po» 
bres y poco civilizados. De las invéstiga- 
ciones hechas en Inglaterra por M. Halli- 
day resulta igualmente, que la idiocia 
ataca mas lrecuentemente en los conda- 
dos agricolas que en los dedicados á la 
industria. (Gaz. des hópic., 1838.) La 1dio- 
cia existe tambien de una manera endé- 
mica en ciertos puises bajo la forma cons= 
titucioval designada por la palabra cre- 
tinismo (yéase esta palabra), y se puede 
cualquiera asegurar de ello visitando los 
cantones de Vand y de Valais, que en 
el primero, mucho mas rico y “civiliza- 
do, el delirio maniático es muy frecuen- 
te y el idictismo muy raro, mientras que 
se observa lo contrario en cel segundo. 
Se ha distinguido el idiotismo en eon= 
genito Ó invalo y en adquirido ó acei- 
denta!, segun que exisle en el momento 
del nacimiento óque aparece despues. En 
el primer caso es en general mas comple- 
ta la privacion de las facultades cerebrales 
porque la suspension de desarrollo se ha 
dirigido sobre el elemento primordial de las 
facultades; tambien pertenecen al idiotismo 
congénito los tipos de degradacion estre- 
ma de que citaremos ejemplos mas ade- 
lante. La idiocia accidental ó adquirida 
es por el contrario menos pronunciada 
generalmente , porque ataca á individuos 
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que presentan ya instintos - y aun un 


principio de desarrollo normal de las fa= 


+. 
cultades morales € intelectuales, de don= 


de resultan diferencias en la intensidad 


de la idiocia. ssl 


La idiocia ofrece numerosos grados, 
por los cuales se exalta insensiblemente 


desde el individuo mas degradado al que 
es mas susceptible de presentar fenóme-= 


nos de conocimientos: ha sido pues necesa= 
rio establecer en medio de esta masa he= 


: , y . . . . Se 
terógenea distinciones propias para faci- 


litar la descripcion de las formas mas 


sobresalientes de este estado mental. Los 
autores modernos han admitido general. 
mente dos divisiones principales: en la 


una, que conserva el nombre de ¿diocia, 


han comprendido los casos mas notables, 
mientras que han colocado bajo el nombre 
de imbecilidad los rasgos menos imper= 
fectos de las facultades cerebrales. Pre= 
ferimos tomar con ligeras modificaciones 
la division mas estensa y mas lógica que 
M. Dubois d' Amiens ha adoptado en sus 
trabajos sobre el instinto, el idiotismo y 
la demencia (2 y 5.2 volúmenes de las 
Memorias de la Academia de medicina.) 
Este autor admite tres clases de idiótas; 
en la primera coleca los que presentan el 


embrutecimiento en el mas alto grado y 
están reducidos al automatismo; la se=. 


gunda comprende los idiotas que no po- 
scen sino instintos; en fiú A la lercera per- 


tenecen los que ofrecen instintos y deter- 
minaciones razonadas. Sin embargo, á pes. 


sar de la superioridad de esta clasificacion; 


nos parece insuficiente para separar com= 


pletamente las numerosas individualidas 


des de la idiocia y sobre todo las que 


pertenecen á las dos últimas clases. 


12 "Los idiotas de la primera clase ' 


(automatismo) ofrecen un aspecto lasti= 
a , : . La 4 Ed np 4 
moso. Su fisonomía es estúpida; indife= 
rentes al movimiento y al reposo están 
en cuclillas ó echados como masas Iner- 
tes; en ellos las sensaciones y la seusibille 


dad son nulas y la mudez completa. La 


escrecion de la orina y de las materias 


fecales se verifica involuntariamente y sÍA 
sentirlo. M. Esquirol ba referido muchas ' 


observaciones de este grado de idiocia y 


a 


e ES E LE 
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entre otras la siguiente destinada á com- 
pletar este cuadro. Hemos recibido, dice, 
en la Salitreria una idiota encontrada al 
lado del cadáver de su madre que se cal- 
ruló muerta hacia tres dias. Esta idiota 
de 27 años, muy delgada y pálida, raquí- 
tica, ciega,sorda y muda, daba de tjem- 
po en tiempo un grito agudo y profundo 
aunque inarticulado. No podia andar por- 
que tenia los miembros atrofiados y las 
piernas contraidas sobre los muslos; era 
necesario ponerle los alimentos liquidos 
en la boca; no sabia mascar ni tragar. Fué 
alimentada con sopas y vino y murió al 
cabo de algunos dias (Des malad. men- 
tales, t. 2, p. 324.) 

22.2 En la segunda clase 6 la de los 
idiotas reducidos sobre todo a los instin= 
tos, se encuentran en primer órden al- 
gunos casos de los mas marcados y que 
sin embargo revelan ya el idiota de cier- 
ta gradacion, colocándole al:nivel de los 
animales de órden inferior. Tal era la 
idiota de que habla M. Pinel (Tratité sur 
l' alien. ment., 22 edic., pyy183), cubier- 
ta de pelos, que presentaba la cabeza 
como una oveja para topar ó acariciar, 
prefiriendo la yerba á todo otro alimento, 
echándose en tierra como dicho animal 
y aun balando como ella, El Doctor Fran- 
cols ha referido igualmente la historia 
de una idiota de veinte años que anda- 
ba como un cuadrúpedo, bebia á Jengiie- 
tadas como ¡os perros, referia el trebol 
y la alfalfa, y despues la carne eruda y las 
entrañas de los animales á toda otra sus- 
tancia alimenticia, y las trituraba''co- 
mo los rumiantes. (Journ. gener. agosto 
de 1828). Velizmente estas observacio- 
nes son las menos numerosas, y las hemos 
pintado para manifestar hasta donde pie- 
de llegar la degradacion de la especie 
humana. Pasemos 4: los síntomas que 


presentan mas comunmente los idiotas de 


la segunda clase, 1 
Si en los primeros dias de la vida un 

niño tiene la cabeza muy voluminosa 4 

muy pequeña, si mama mal y no aprie- 

ta los objetos que se le ponen enla ma- 

no, se puede sospechar la existencia de la 

idiocia. En una época mas uyanzada se 

» 


¡ conocerá por signos mas ciertos; el niño 


estará vizco ó seguirá dificilmente la luz, 
tardará mucho en audar, será callado y 
carecerá de gracia. El diagnóstico no de- 
jará certidumbre cuando se hayan pa- 
sado los primeros años de la vida, y so= 
Le todo cuando el desarrollo físico sea 
completo , entonces se reconocerán en los 
idiotas los signos siguientes : 

La mayor parte tienen poca talla, for- 
mas toscas y abultadas, carnes blandas, 
sistema muscular poco pronunciado, miem- 
bros frecuentemente elormes por atrofia 
ó contractura, facciones abotagadas, fren= 
te arrugada, ojos legañosos, inflamados ó 
cubiertos de nubes, labios gruesos y ran= 
versados hácia fuera y mala dentadura, 
Unos permanecen inmóviles, otros están 
en continuo movimiéfito, y muchos tje- 
nen resabios, repiten coustantemente el 


- Mismo gesto, tmeuean el cuerpo, escu= 


pen, ¿fc. Hemos estado yiendo largo tiem- 
po un idiota que producia con su boca y 
sin ausilio de niagun cuerpo estraño el 
ruido producido” por el instrumento Jla- 
mado trompa. La piel sin lustre, ajada 
y gruesa, algunas veces se puede pelliz- 
car y tirar de ella sin escitar su sensibi- 
lidad, que generalmente es poco viva y Á 
veces nula: asi es que sufren habitial- 
mente con indiferencia las variaciones de 
temperatura y las lesiones traumáticas. Se 
les encuentra acurrucados, fuera de sus 
habitaciones en tiempo lluvioso, bajo un 
sol ardiente ó duravte un frio rigoroso, y 
cubiertos solamente con un camison de 
lienzo. Las idiotas paren frecuentemente 
sin dolor, se arañan y se arrancan el pe- 
lo con cierto placer; M. Ferrus las ha 
visto beber leche casi hirviendo; segun 
M. Esquirol, una idiota que se habia agu- 
jere1ido el carrillo con un dedo, introdujo 
éste" por la desgarradura y la prolongó 
hasta la comisura de los jabios. Una idiota 
que citan los autores alemanes se dejó cor= 
tar ó mas bien serrar la eabezá sin rel 
sistencia , por una melancólica que, de- 
seando morir, y considerando el sni- 
cidio como un acto culpable, pensó de 
este modo atraer sobre su cabeza la es- 


pada de la ley. 
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Los idiotas de esta clase tienen. instin- 
tos, es verdad, pero en grado débil, pues 
no saben vestirse, librarse del peligro, ni 
alimentarse en el tiempo oportuno eon 
sustancias convenientes. Les sucede 4 ve- 
ces beberse su orina Ó agua corrompida; 
comen con voracidad y easi sin mastica= 
cion tabaco, materias fecales, £fc. M. Es- 
quirol ha encontrado en un idiota el ciego 
llevo por un tapon de paja que habia 
determinado una inflamacion y la gan- 
grena de las membranas intestinales. (Op. 
cit., t. 2,2, p. 332.) Hemos observado 
un idiota que comia yerba en abundan- 
cia, y cuyas materias fecales eran enton- 
ces semejantes á la de los grandes her- 


vivoros. La escreciom de la orina y de 


las heces es por lo comun involuntaria, 
por lo que se acostlmbra en tal caso cu- 
brirlos con un vestido que facilite las ne- 
cesidades de la limpieza. 

Los órganos 'de-la generacion tienen en 
general grande actividad; las idiotas mens- 
truan por lo general con abundancia y 
son aptas para la fecundacion. El ona- 
nismo está en general muy esparcido en 
los dos secsos, y algunos se entregan á el 
con un furor y una desvergúenza deplo- 
rables. Debemos 4 M. Silvestre, de Pa- 
lermo, la observacion de una idiota dedi- 
cada desde la edad de dos años á esta 
práctica, y que habia llegado á introdu- 
cir la mano y una parte del antebrazo en 
la vagina y hacer salir de ella un humor 
sanguinolento que se llevaba á la boca, $e. 

Aunque los órganos de las sensaciones 
estén bien conformados en los idiotas, son 
" obtusos y se limitan á una impresion li- 
gera sole los sentidos y el cerebro, pe- 
ro sin apreciacion de la naturaleza de la 
sensacion; asi es que los idiotas oyen con» 
fusamente, miran sin atencion, y el ol- 
fato y el gusto no les sirven para. la 
eleccion de los alimentos, 

En muchos casos la idiocia se refiere 
primitivamente á la obtusion de los sen- 
tidos, y Broussais ha podido decir con 
alguna razon. (De !' Irritacion et de la 
Fohe, 1? edit. cap, 8.2) «Los individuos 
«privados al nacer de la vista. y del oido 
«son necesariamente idigtas;» aunque 


Spurzheim- ( Observ. sur le phrenologie 
p. 265 y sig.), y recientemente M. Paul- 
mier (Capitole, noviembre de 1839) bha- 
yan citado escepciones á esta proposición. 
Pero por lo comun el estado de las sen» 
saciones no da razon de las manifesta» 
ciones sicológicas. M. Itard ha observa: 
do, ademas , que en los sordo-mudos la 
obliteracion de las facultades no estaba 
en relacion con la cbtusion de los sentidos. 

Los idiotas presentan algunas veces vas 
gos recuerdos de lo pasado, sobre toda 
cuando la idiocia es adquirida, pero no! 
tienen idea alguna del porvenir y cares 
cen de prevision. No son siempre estra. 
ños á los sentimientos de afeccion, de re+ 
sentimiento y de repugnancia; sin embar: 
go viven sin idea de la divinidad, de la 
sociedad , y sin conocimiento del bien y 
del mal, de lo: bello. y de lo feo, de le 
justo y de lo injusto, Se. Las facultades 
perceptivas son por lo comun nulaz. Se 
han citado sin embargo algunos idiota: 
notables por un talento particular; as 
es que M. Fggrus ha manifestado mu- 
chas veces en sus lecciones clínicas ur 
idiota á quien se ha llegado á hacer re- 
tener las palabras y la música de mucha: 
canciones: M. Leuret ha publicado igual: 
mente (Gaz. medic. 1856) la historia 
notable de una idiota ¿ quien la música 
causaba vivas emociones. Se encuentrar 
lgnalmente ciertos idiotas que parece 
obran bajo la influencia de determina= 
ciones razonadas, mientras que ceden $0 
lamente al imperio de la costumbre. -En. 
tonces es muy dificil, dice Pinel Cop. 
cit., p. 88), distinguen el ejercicio de ur: 
juicio débil dé los efectos del poder de 
la imitacion.» ¿8 
"La mudez, tan frecuente en los ¡ado 
tas, es tanto mas rara euanto mas se ale: 
ja de los últimos grados del idiotismo 
Sin embargo es necesario guardarse de 
confundir con un lenguage inteligente 1 
facultad que presentan muchos idiotas de 
retener y repetir frecuentemente pala» 
bras y frases hastante largas, lo que: 


1 


es entonces sino en lenguage de papaga: 

yo en el que no se encuentra ninguna di 

las condicinnes sicológicas que han per 
. 
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mitido 4 Spurzheim definir el lenguage, 


la facultad de asociar los signos arlicu- 
lados á ideas de cualquier género. 

32 La tercera especie de idiocia nos 
ofrecerá en una clase de individuos lla- 
mados ¿imbéciles operaciones intelectuales 
débiles y limitadas é instintos muy pro- 


—nunciados. Este desarrollo de los instin- | 
tos es mas bien una exageracion deplo- 


rable que una perfeccion. 

Los imbéciles son brutalmente golosos, 
glotones, ansiosos, disimulan ó roban pa- 
ra satisfacer estos vicios, y cuando son 
cogidos in fraganti, niegan descarada- 
mente ó dan gritos. En general son im- 
previsores, ligeros y testarudos , se ma- 
nifiestan cobardes en presencia del peligro 
y fanfarrones cuando le han evitado. Son 
Arascibles, querellosos, vengativos, inclina- 
dos á la destruccion, y están siempre en 
movimiento sin objeto determinado. Al- 
gunos presentan de una manera precoz 
los signos de la virilidad, aunque la ma- 
yor parte se gpatregan demasiado pronto 
al onanismo; en la edad de la pubertad 
sobre tedo es cuando se pronuncia en 
ellos el gusto de lus placeres venéreos; en- 
tonces se les ve masturbarse con desver- 
gúenza, y procurar descubrir los órganos 
genitales de otras personas para tocarlos; 
los. hombres son á veces sodomitas, las 
—mugeres histéricas , ninfomaniacas, algu- 
nas púdicas mas bien por hábito que por 
idea de conveniencia; pero en general se 
complacen en la sociedad de lo» hombres, 
los buscan y provocan, aun delante de 
testigos, con gestos ó posturas licencio- 
sas; asi es que se ha visto una imbécil 
Íingirse epiléptica y dejarse caer de es- 
paldas por labricidad. M. Esquirol ha 
observado una en la Salitrería que guar- 
«daba los cuartos que recogía por la casa, 
para reunir una pequeña suma y dársela 
3 un trabajador á fin de obtener sus ca- 


ricias; y cuando estaba en tinta, pareci- 


da á las hembras de la mayor parte de 
los animales, dejaba de ser lasciva. Todas 
las malas inclinaciones de los imbdceiles 
ofrecen por otra parte mas actividad y 
violencia en la edad de la pubertad y en 
eada época menstrual. 


Ton. 1V, 


Los imbéciles tienen una sensibilidad 
cutánea viva, sensaciones exactas, faenl- 
tades perceptivas poco marcadas y algu- 
nas veces desarrolladas parcialmente. Se 
ha observado en Bicetre un imbécil que 
hacia de memoria cálculos muy compli- 
cados con una admirable rapidez y la 
mayor exactitud. Su círculo de ideas es 
muy reducido, su atencion débil y poco 
sostenida, su entendimiento bastante li- 
milado, y en general pueden ocuparse en 
trabajos poco complicados y aun apren- 
der ¿á leer y escribir. Rara vez son 
mudos , unas veces hablan poco y otras 
mucho. En cuanto a 3us sentimientos mo- 
rales se hallan subordinados á los ins- 
tintos. 

Sin embargo no todos se presentan en 
tan triste estado; algunos ofrecen en gra- 
do débil y proporcional los instintos, los 
sentimientos y las facultades intelectua= 
les; son sóbrios, tímidos, afectuosos, re- 
conocidos y laboriosos; un jóven imbe- 
cil que habia en Bicetre en 1836 que 
ejercia antes la profesion de trapero, 
reclamaba suplicando su salida del esta- 
blecimiento á fin, decia, de irá ga- 
nar el sustento de su madre y pagar la 
casa, : | : 

Todos los que han visitado á Bicetre 
no habrán olvidado ciertamente un im- 
beécil lamado por sobrenombre Javotte 


cuya estatora era lilliputiense; las sus- 


tancias mas sucias eran para él objetos 
de codicia, y se le ha visto alimentarse 
de sustancias que recogía de los sillicos y 
que sazonaba con sebo que quitaba de las 
velas; su voz era delgada como la de una 
muger, pero con mezéla de afectacion, y 
cuando andaba por los patios de Bicetre, 
solo 6 acompañado, charlaba sin cesar, y 
acompañaba su abladuría de un exceso 
de pomposidad y unos gestos ridículos. 
Javotte agregado en calidad de criado á 
algunas personas de Bicetre se mostraba 
sumiso y fiel. Muy apasionado por las 
mugeres, era dócil y afectado con ellas, 
las rodeaba de agasajos y cuidados, guar- 
daba recuerdos de algunos placeres que 
habia teuido antes de su entrada en Bi- 
cetre, se eutregaba al onanismo, y acom- 
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Pañaba este acto con aicelones de una im- 
pudencia escandalosa. 

Se pueden colocar tambien «entre los 
seres hibridos que se parecen á la vez á 
idiotas y á hombres inteligentes, ciertos 
imbéciles notables por su veleidad, llenos 
de pretensiones, y que constituyen una va- 
riedad á quelos autores han dado:el nom- 
bre de fatuidad. Un epiléptico de unos 
veinte y seis años nos ha presentado un 
ejemplo bastante notable de ella. Su sus- 
ceptibilidad era estrema, cualquiera cosa 
le aterraba ó le irritaba, entraba enton- 
ces en una cólera violenta, pero poco du- 
rable, sobre todo si encontraba resisten= 
cia. Hablador y presuntuoso, aunque es- 
clusivamente empleado en barrer los 
patios, tomaba con .todos modales llenos 
de familiaridad, y se paraba para hablar 
y gesticular de un modo dramático. Alta- 
nero, querelloso y cobarde, era insufrible 
á los enfermeros que .no le disimulaban 
su repugnancia. 

Los fenómenos de ¡la vida orgánica son 
en geveral tanto mas.afectados de atonía 
y de languidez cuanto mas pronunciado 
es este estado mental; lo que esplica el 
por qué las enfermedades «de los idiotas 
van acompañadas de poca reaccion, ofre- 
cen al principio un diagnóstico lan 0s- 
euro, y quedan muchas veces casi desco- 
nocidas. Aunque las sustancias de que 
cargan el estómago sean frecuentemente 
refractarias á la accion del tubo digesti- 
yo jamás padecen indigestion. En las in- 
flamaciones de los órganos torácicos, las 
turbaciones de los aparatos circulatorio y 
respivatorio son ligeras, la espectoracion 
cuando existe -no es sangninolenta, ó bien 
se tragan .los .esputos como sucede en 
los niños. ¡Hemos observado -un idiota que 
á consecuencia de una caida de cabeza 
presentaba un «gran desprendimiento del 
cuero cabelludo; su espresion general ha- 
bia quedado la misma, y su pulso.apenas 
habia variado. Asi .es.que las enfermeda- 
des van acompañadas casi siempre en es- 
tus desgraciados de un carácter de cro- 
nicidad; están predispuestos á tiñas per- 
tináces que determinar la alopecia, á 
afecciones tuberculosas, á-eserofulosas, al 


escorbuto , 4 neumonías latentes, falsas, 
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bastardas, hipostáticas, y sobre todo á in= 
famaciones crónicas del tubo. intestinal, 
mientras que por el contrario rara vez 
sucumben de afecciones agudas y sobre 
todo cerebrales. No es de estrañar que 
la vida sea corta en los idiotas y que ra- 
ra vez pasen de la edad adulta, á menos | 
que su estado mental sea poco exageras 
do, ó que no encuentren en sus familias 6 
en los establecimientos los cuidados pro= 
pios para equilibrar tantas causas de des- 
trucción. . 

La idiocia no sucede jamús 4 otra es. 
pecie de enfermedades mentales. Se la ve 
casi siempre complicar ciertos estados 
constitucionales, tales como el albinismo 
y el cretinismo. (Y. estas palabras.) 1n- 
vade endemicamente los paises en que 
reina el cretinismo; pero se manificsta 
las mas veces de una manera espóradica, y 
ataca algunas veces muchos niños de una 
misma familia ó de una madre; asi .es 
que se ha recibido en lay alitreria una 
idiota cuya madre no habia tenido mas 
que tres hijos y todos tres atacados de 
idiotismo; pero en este. caso se prueba ana 
influencia hereditaria, sino: de la idiocia, 
al menos de un estado morboso de los 
centros nerviosos. 

Las demas causas del idiotismo son, du- 
rante la preñez, las condiciones fisicas y 
morales de la madre propias á obrar s0- 
bre la delicada organizacion del feto, las 
tentativas de aborto, las hemorragias grá= 
ves y la compresion prolongada de 
cabeza durante el parto. Despues del na- 
cimiento-se señalan las malas condiciones 
de lactancia, los accidentes de la denticion; 
las convulsiones , las enfermedades graves 
de la infancia, ¡las caidas de «cabeza, un 
sistema vicioso de educacion destinado 4 
provocar una actividad intelectual forza: 
da y prematura, una compresion viciosa 
del cráneo, accesos frecuentes de epilep: 
sía, y el abuso del onanismo. «Lo. 
merece ser observado en los masturba 
dores que caen en la idiocia, dice M 
Deslandes en su Ttratado del onanismo 
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.es que-mientras los sentidos -y la inteli 


gencia disminuyen, la sensibilidad gene 
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ral se aumenta.» Por otra parte hemos 
probado frecuentemente hasta que punto 
los sacudimientos profundos impresos en 
el sistema nervioso por la masturbacion 


exageraban los síntomas de la jdiocia. La 


corea se acompaña á veces de un estado 
pronunciado de imbecilidad; pero esta de- 
bilitacion de las facultades es á la idiocia, 
lo que la estupidez esá la demencia, es de- 
cir que por un lado existen fenómenos 
temporales y durables, y por otro un es- 
tado mental que solamente cesa con la 
vida. 

El encéfalo presenta en la idiocia mo- 
dificaciones mas numerosas y variadas que 
en ninguna otra forma de enfermedades 
mentales. Entonces se ve que la idiocia 
se refiere á dos estados muy distintos del 
centro nervioso cerebral; unas veces se 


observan lesiones muy profundas que per- 


tenecen á un estado patológico del cere- 
bro, y hacen entrar el idiotismo en el 
cuadro de las enfermedades, á pesar de 
la opinion de un autor recomendable, y 
otras los desórdenes orgánicos se dirigen 
sobre el desarrollo general ó parcial y 
sobre la composicion elemental del cere- 
bro, y colocan la idiocia en el número de 


las faltas de desarrollo, de las monstruo- 


sidades y de las anomalias constitucio- 
nales, 

' Segun Fernel la figura del cerebro es 
imperfecta y su sustancia poco abundan- 
te en los idiotas; Tulpius ha señalado el 
poco volúmen del cerebro, Malacarne 
el pequeño número de las circunvolucio- 
nes del cerebro y de las láminas del ce- 
rebelo, y Morgagni la densidad del en- 
cefalo; Pinell, Gall, M. Ferrus y la 
mayor parte de los autores modernos 
han encontrado casos de microcefalia, y 
de atrolia parcial de las circunvolucio- 
nes, especialmente de las anteriores; M. 
Esquiro! ha insistido sobre todo en la 
estrechez de los ventriculos cerebrales; 
Bonnet ha hablado de un idiota, cuz én- 
super pauctores annotabantur gyri; Des- 
monlins, MM. Cruveilhier”, Foville y 
Delahaye han referido igualmente obser- 
vaciones de esta naturaleza. Esta atrofia 
colocada en diferentes puntos del cere- 
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bro no se presenta siempre bajo la mis- 

forma; unas veces las cireunvolucio- 
nes son mas pequeñas y menos numero- 
sas, por simple falta de desarrollo de un 
solo lado ó de los dos del cerebro, ó% en 


í algunos puutos de éste órgano, y. otras 


están al mismo tiempo alteradas, arru- 
gadas, designales, frangeadas, endureci- 
das, amarillentas ó descoloridas, disposi- 
ciones que M. Rostan ha considerado co- 
mo resultado de un reblandecimiento 
seguido de-absorcion. Á veces no existen 
ni aun las circunvoluciones; M. Jadelot 
ha presentado á la Academia de medi- 
cina el cerebro de un idiota cuyos he- 
misferios no ofrecian señal alguna de 
cirennyolucion, sino solamente una capa . 
uniforme de sustancia medular cubier- 
ta de otra delgada de sustancia gris. 
La atrofia ha sido tambien observada 
mas profundaménte; se la ha visto atacar 
los tálamos ópticos, los cuerpos estriados, 
el centro oval de Vieussens y las diver- 
sas partes blancas del cerebro. Se ha en- 
contrado la parte superior de este órga=- 
no reemplazada por una ó muchas bol- 
sas celulosas llenas de serosidad, y el ce- 
rebro reducido á un muñon informe que 
reposaba sobre la base del cráneo; Billard, 
MM. Lallemand, Breschet, Andral, Cru- 
veilhier, Foville, Delaye, Sc. han refe- 
rido muchos hechos de este género, y 
Reil ha probado la ausencia completa 
del cuerpo calloso en un idiota de trein- 
ta años. Estos desórdenes admirables del 
encéfalo son, en general el resultado de 
una falta de desarrollo ó de afecciones 
cerebrales que traen su orígen de la 
vida intra-uterina, porque hubiesen oca= 
sionado prontamente la muerte si su de- 
sarrollo hubiese tenido lugar despues del 
nacimiento. Se encuentran habitualmen= 
te en los idiotas mas completos y cuya 
degradacion se complica con atrofia y de- 
formacion de los miembros. La idiocia 
reconoce tambien por causa la hidroce- 
falia interna. MM. Ferrus y Belhomme 
han citado ejemplos de esto; M. Dugast 
ha publicado (Gaz. med. 1836) una ob-- 
servacion en que la hidropesia ventricu- 
lar coincidente habia sido determinada 
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drobablemente por una osilicacion” del 
cerebelo. En una niña de siete a 
muerta en el hospital de niños, á donde 
habia sido llevada por convulsiones  re- 
cientes y complicadas de amaurosis y de 
imbecilidad, ha encontrado en la autóp- 
sia las lesiones anatómicas de una me- 
ningitis granulosa un evorme tubér- 
culo colocado en la protuberancia y en 
los pedúnculos cerebrales, y que empuja- 
ba el tálamo óptico izquierdo. Muchas 
“observaciones podrian tambien referir 
ciertos easos de idiocia á la hipertrófia 
del sistema ganglional; M. Cauire entre 
otros, en su tesis sobre el idiotismo 
(1819), ha hablado del desarrollo con- 
siderable que le presentó el sistema gan: 
glional en un idiota de nacimiento, 

Se ve que en la idiocia el campo de 
la anatomía patológica no es estéril; sin 
embargo existen casos en que no se en- 
cuentra ninguna anomalía ó lesion fisi- 
ca propia para esplicar el idiotismo. 
¿Podriamos concluir que la anatomia 
patológica es infiel y sin valor? No, sin 
duda, y se debe mas bien atribuir este 
resultado aparente á “la insuficiencia de 
“nuestros medios de investigacion, pues 
hay en el cerebro disposiciones intimas 
que no percibimos, y la composicion ele- 
mental de este órgano no es menos im- 
portante que sn forma y su volúmen, 
como lo prueba el queinyectaudo M. Nat- 
halis Guillot cerebros de idiotas ha ob-= 
servado muchas veces que su vascula- 
ridad era menor y estaba repartida con 
desigualdad; ademas. los descubrimientos 
de M. Courbe se dirigen á establecer 
que la proporcion de fosforo qué entra 
en la composicion normal del cerebro es 
considerablemente menor en los idiotas. 

Se ve que es necesario tener en cuen- 
ta á la vez la composicion, la forma y, 
el volúmen del cerebro; y tambien, co- 
mo espresion de estas dos últimas con- 
diciones cerebrales, es como se la obser- 
vado con cuidado el volúmen y forma 
del cráneo en las diversas especies ani= 
males, y sobre todo en los idiotas. Todos 
los autores están acordes en admitir en 
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y rara, pero uo siempre idéntica. Sobre | 
cien vbservaciones, M. Belbomme (Essai | 
sur U idiotie, 1824) encontró ochenta y 
seis deformidades cranianas mas á mé»: 
nos prominentes. M. Falret ha formado : 
en la Salitreria una coleccion preciosa | 
de cabezas de idiotas modeladas bajo su | 
direccion con gran exactitud, y cuya 
conformacion variada é insólita admira 
4 primera vista. Pinel y Gall han seña= 
lado la pequeñez del eráneo ó el grosor 
de sus huesos. Se ha repetido general= 
mente que los idiotas tenian la frente 
chata y oblonga y la cabeza prolongada 
hacia atrás, y sin embargo M. Leuret 
anuncia que sus observaciones le ha 
conducido á establecer que en los idio= 
tas, como en los animales de órden ¡in+ 
ferior, -es la parte posterior del cráneo. 
la que está proporcionalmente menos de= 
sarrollada. M. Esquirol no ha encontrado 
ninguna forma propia á la idiocia, pero. 
admite siempre que las cabezas mas pe- 
queñas pertenecen á los idiotas mas de- 
gradados. M. Lelut, cuya autoridad es de 
gran peso á causa de las numerosas me- 
didas que ha practicado sobre eraneos de: 
enagenados, ha encontrado el delos idio- 
tas un poco menos desarrollado, pero pien= 
sa que se ha exagerado esta d:ferencia. 
Sin embargo ha observado que cuan- 
to mas disminuye de volúmen el cráneo, 
tanto mas se acerca al último grado de 
la idiocia. M. Parchappe (Mémotre sur le 
vol. de la tete et de l' enceph.), midien= 
do cráneos de idiotas ha liegado á col. 
cluir que su inteligencia no es rigurosas 


mente proporcional al volúmen del crá= 


los idiotas una forma craniana irregular ( 


e 


neo; pero sin embargo la ventaja, bajo 
este punto de vista, está de parte de los 
mas inteligentes. Debemos á M. Foville 
(Mémoire sur la deformat. du crane) el 
haber señalado en los idiotas una defor- 
midad eraniana que consistia en una de- 
presion eircular masancha en la parte su- 
perior de la frente, y que se estiende abajo 

atrás hacia las inserciones musculares del 
occipital. Esta conformacion seria debida 
segunelantoral hábito contraido en cier» 
tas provincias de rodear la cabeza de los 
recien nacidos con una venda de lienzo 
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siguiendo este trayecto. Los inconvenientes 
de esta depresion crantana parecen depen- 
der del sitio de eleccion y no de la de- 
formidad misma del cráneo, pues los 
viageros dicen que ciertos pueblos que 
tienen diferentes ideas solwe la belleza 
física , someten por su gusto el eránco de 
los niños á presiones que los deforman: 
aumentaulo ciertos diámittros á espensas 
de otros. Asi es que M. d' Or bigny refie- 
re (Voyage en Amérique p. 116 y 119) 
que los Omaguas y los Campivas, pue- 
blos muy inteligentes de los límites de 
las Amazonas, tienen costumbre de colo- 
car entre dos planchas la cabeza de los 
«recien nacidos, los primeros para darles 
una semejanza mas parecida á la luna, 
llena, y los segundos la figura de AGA 
mitra. 
. Ademas seria muy aventurado creer 
ue el volúmen del cráneo espresa siem- 
pre el del cerebro ; si la atrofia de este 
órgano ha tenido lugar antes de teruunar- 
se Ja osificacion, y si el vacio que queda 
no está ocupado por serosidad , puede 
suceder entonces que la region craniana 
“correspondiente se aplaste, ó bien que la 
lámina interna acompañe al cerebro en 
su retirada, de lo que resulta una hi- 
e parcial del cráneo. Otras veces 
el cráneo permanece en el mismo estado, 
y el vacio que se establece entre él y el 
cerebro se halla lleno de un líquido se= 
roso, que es lo que sucedia en una idio- 
ta que murió á laedad de quince años, 
cuya observacion refiere M. Cretveilhier 
en el 82 volumen de su grande obra de 
Anatomia patológica, y.a “la que ha dado 
mas importancia la discusion suscitada 
recientemente por M. Bouillaud sobre la 
influencia de los lóbulos anteriores co- 
mo reguladoreS de la palabra; pues aun- 
que la idiota pronunciaba bien muchos 
nombres seencontró, entre otras lesiones, 
que los lóbulos anteriores faltaban comple- 
tamente, y que una serosidad cristalina 
ocupaba el espacio quesepara la frente del 
resto del cerebro. El eráneo sin embargo 
estaba bien configurado) y aunque las su- 
pertícies orbitarias no estuviesen en rela- 
cion conel cerebro, presentaban eminencias 
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mamilares é impresiones digitales entera- 
mente semejantes á las de un individuo 
sano de la misma edad. 

Para terminar estas consideraciones 
generales sobre la idiocia, nos resta ha= 
cer conocer el tratamiento que debe a pli- 
carsele. Los pormenores que preceden, y 
sobre todo los relativos á la anatomia 
patológica, han hecho y prever que es- 
te estado mental no ofrece probabilidad 
de curacion, á no ser que se confunda con 
la idiocia el entoppecimiento ó debilita- 
cion en que quedan á veces momentánea 
mente sumergidas las facultades cere- 
brales á consecuencia de convulsiones, de 
una cufermedad grave y muy larga y y 
bajo la ¡ufluencia de la corea. Pero si 
la curacion no es posible, queda sin cm- 
bargo alguna esperavza de hacer menos 
deplorable la suerte de los idiotas, y los 
médicos son los que hacen mas comun= 
mente de jueces y dispensadores de es= 
ta mejoria en los asilos en que están re- 
gularmente recogidos los idiotas, Esta se- 
cuestracion les es no solamente útil sino 
frecuentemente necesaria, porquelos,¡dio- 
tas desprovistos de instintos de conserva- 
ciov, y no sabiendo despertar esta afer- 
cion ¿N mismo grado que los animales do- 
mésticos, cansan, bien pronto la solicitud 
de los que los rodean, no reciben sio 
malos y brutales tratos en lugar de Los 
cuidados que lesson necesarios, y están es- 
puestosá morir de hambre y de frio , de 
lo que se encuentran algunas veces en los 
periódicos lamentables ejemplos; s; por otra 
parte la sociedad misma está interesada 
en su aislamiento, porque los idiotas, y so- 
bre todo los imbeciles, sou seres peligrosos; 
los primeros pueden matar Ó incendiar 
por imitacion sin ninguna idea del bien 
ni del mal, y los segundos son instrumen= 
tos sit responsabilidad! en manos de los 
malhechores que saben abusar de supu- 
silanimidad, Ó dar pábulo 4 sus Instimtos 
perversos. Hands conocido un imbecil 
que procurando violará su madre y en- 
contraudo demasiada resistencia, la golpeó 
la cabeza y de sus resultas murió; Herdor 
refiere que habiendo visto un idiota dega- 
llar á un cerdo, hizo otro tanto con 00 dl 
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bre; Gall cita la observacion de otro idio- 
ta que habiendo muerto á dos sobrinos 
suyos se fué riendo á contar la accion á 
su infortunado padre. 

Los idiotas no solamente encuentran en 
los establecimientos de enagenados (Y. 
HospiraLEs) los cuidados que les son ne- 
cesarios , un alimento apropiado 4 sus 
necesidades, y la*vigilancia que exigen sus 
malas. inclinaciones , SINO ademaz,, , Como 
lo ha demostrado M. Belhomme en 1824 
(Essai sur U'¿diotie), hagyisto á veces mejo- 
rarse los menos degradados. Hace muchos 
años que M. Falret, en la Salitreria, y M. 
Yerrus, en Bicetre, ocupan á los|imbeciles 
en trabajos manuales poco complicados, y 
han establecido en cada uno de estos asilos 
una especie de escuela donde algunos han 
llegado á adquirir nocionesdeleer y es- 
eribir, M. Voisin, concibiendo igualmente 
la posibilidad, y con objeto de mejorar las 


condiciones morales delos imbceibles y dé 


algunas inteligencias pervertidas, ha funda- 
do su instituto ortofrenico. Esperamos que 
estos médicos encontrarán muchos imi- 
tadores. 

Deurncta. Se da este nombre general.- 
mente en el dia á la debilitacion progre- 
siva en que cagn despues de su completo 
desarrollo las facultades intelectuales, mo- 
rales é instintivas. Se ve que existe en- 
tre la idiocia y la demencia una rela- 
cion comun, pues que estas dos formas 
de enagenacion consisten priucipalmente 
en la Falla mas Ó menos completa de 
las facultades cerebrales; sin embar-= 
go hay entre elias diferencias impor- 
tantes y numerosas que hacen nece- 
saria su separacion. Asi es que la idio- 
cia es anterior á la pubertad, y la demen- 
cia no se manifiesta sino despues de ella; 
la idiocia debe su origen á un estado 
cerebral unas veces anormal y otras 


morboso, y en la demencia por el contra- 


rio los desórdenes cerebrales son cons- 
tantemente patológicus : en la primera 
hay una detencion repentina en el de- 
sarrollo de las facultades intelectuales, y 
en la segunda debilitacion progresiva de 
estas últimas, pero solamente despues de 
su completa ovolicio; la una es siem- 


-manifiesta durante su e 
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pre primitiva, y la otra es frecuentemente 
consecutiva á la manía; 5 la idiocia no es 
susceptible de remision espontánea, mien= ' 
tras que se observa en la demencia; en 
fin se encontrarán oposiciones aun mas 
numerosas comparando atentamente el. 
curso y los síntomas de estas dos formas. 
de enagenacion. : 

La demencia se manifiesta algunas ve= 
ces aisladamente, pero las mas vá" prece=. 
dida ó complicada de desórdenes que 
obran sobre la inteligencia ó la movili= 
dad, y aun sobre las dos á la vez; tales: 
como la maria, monomanía, alucinacio=. 
nes, epilepsia, contractura, temblores, y. 
aun coréa de que hemos recogido una 
observacion en un demente de sesenta y. 
tantos años. En primer lugar se coloca: 
la parálisis general, llamada “dé enage= 
nados, que complica tan frecnentemente 
la demencia que su descripcion es inse= 
parable de la historia de esta última. 

La demencia invade á veces de un mo- 
do repentino, pero en casi la totalidad 
de lós casos es anunciada por prodromos 
que consisten sobre todo en congestiones 
cerebrales repetidas, en un ataque de 
apoplegía , en un estado maniaco, y en 
londres notables del gusto, de lo 
hábitos , del caracter y de Tas aplitu 
del futuro demente. Su susceptibilidad 
es estrema , su humor caprichoso , sus 
pasiones efimeras y sus afecciones varia= 
bles. El uno,'notable por la pobreza de 
espíritu y la moderacion de sus gustos, 
apetece la gloria, la fortuna y los hono= 
res, amontona proyectos sobre proyec=- 
tos “gigantescos, y se abandona á su eje= 
encion con una actividad devoradora.” 
El otro, distinguido anteriormente por 
sus costumbres elegantes ylde buen gusto, 
ermedad una 
negligencia estravagante y aun cinica; tal 
atra citado por la regularidad de su con= 
ducta y sus maneras pundonorosas, se 
sumerge sin pudor en la embriaguez y 
los desórdenes mas vergonzosos. Enton.=- 
ces las personas estrañas al estudio de 
las enfer medades mentales se admiran y 
tratan con befa ó desprecio al infortuna= 
do cuya triste melamórfosis se hace muy + 


| 
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el demente mismo tiene conciencia de los 
cambios que se verifican en cl y los con- 
templa con profunda ansiedad. 

Se colocan con razon entre lo3 sintó- 
mas precursores y aun concomitantes de 
la demencia, el hábito singular que pre- 
sentan algunos individuos de reunir y 
acumular en sus bolsillos objetos sin va- 
lor, como paja , clavos, pedazos de ma- 
dera ó de papel, y sobre todo trapos 
viejos; causa por la que se los ha llama- 
do traperos. Se señalan ademas con fre- 
cuencia las pretensiones falsas y exage- 
radas de un gran número de enfermos, 
en una palabra, la eomplicacion de la 
monomanía de las grandezas ó delirios 
ambiciosos , que toma en el mismo E 
dividuo las formas mas variadas; M. Le- 
lut ha conocido un enagenado que creia 
desayunarse todos los dias con un ele- 
fante condimentado con achicorias; M. 
Esquirol ha referido ¿la observacion de 
un coronel atacado” á la .edad de 38 
años de demencia y parálisis general, 
que creia mandar un ejército de gigan- 
tes y tener una caballeria montada en 
caballos gigantescos ( Op. cit. t. 22 p. 
270.) Los dementes ambiciosos ofrecen 
frecuentemente en sus propósitos y sus 
actos contradicciones notables. M. Fer- 
rus ha conocido en la Salitreria una ena- 
genada que pretendia ser Maria Luisa; 
tingió un dia .convenir con ella, y le 
preguntó repentinamente ¿ qué  haciais 
antes? Vendia pescado, respondió. ( Le- 
cons clumques, Gaz. med., 1856.) 

Despues de mas ó menos tiempo sobre- 
vienen síntomas mas marcados; los actos 
del entendimiento se ejecutan con len- 
titud y debilidad notable, las aptitudes 
desaparecen y las sensaciones se hacen 
obtusas. De todas las facultades decai- 
das, la memoria ofrece sin coutradiccion 
las modificaciones mas notables; su de- 
bilitacion se verifica en diferentes gra- 
dos y va acompañada de fenómenes es- 
traños. Algunos dementes lo han-.olvi- 
dado todo , nombre, familia, edad, pais, 
habitacion, profesion; la mayor parte 
no se acuerdan de la hora de comer, no 
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pronto mas completa , y frecuentemente, 
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pueden encontrar su cama 1 su asien- 
to, y tienen necesidad de una vigilancia 
y direccion contínuas. La pérdida de la 
memoria consiste sobre todo en los he= 
chos recientes, y pueden conservaralgunos 
vagos recuerdosde lopasado. En los pri- 
meros tiempos muchos enfermos deben 
á la persistencia de estos recuerdos d á 
la antigua superioridad de ciertas facul- 
tades, el privilegio de ofrecer algunos 
vestigios de la aptitud que los distin- 
guian en otro tiempo, lo que esplica por qué 
la gente de tono, los artistas y los poetas, 
conservan todavia por mucho tiempo los 
buenos modales y la posibilidad de cul- 
tivar las artes y las letras. Es un cul- 
dado triste é interesante á la vez el es- 
piar y seguir en los actos, en la conver- 
sacion, y sobre todo en los escritos de un 
demente, todos los progresos del mal. Las 
ideas-son raras y están dispuestas sin 
órden ni filiacion; el demente pierde de 
vista en sus escritos el objetoque se pro- 
ponia y la persona á quien escribia; su 
firma es incompleta ó equivocada, Soc. 
Piuel (op. cit. p. 90 refiere que un es- 
eribano habia olvidado su propio nom- 
bre y el de su muger, no sabia ya leer 


Ai escribir, y sin embargo recordaba los 


objetos relativos á su antigua profesion. 
Hemos visto un demente esperar con 
impaciencia noticias de una muger que 
poseia todo su afecto, y habiendo por 
fin recibido una carta la depositó sobre 
un mueble sin abrirla, y acabó por olyi- 
darla enteramente. Á esta instantanel- 
dad de ideas y de sensaciones debe atri- 
buirse igualmente la debilidad de la vo- 
luntad y de la poca duracion de los de- 
seos en los dementes, pues basta suscita r 
otra idea para hacerles olvidar la que 
determinaba la voluntad y provocaba el 


Jqeseo, 


El espectáculo del demente tan aflic- 
tivo con referencia á la inteligencia, no 
lo es menos respecto á sus sentimientos 
é instintos; se observa ei algunos¿una 
sensibilidad exagerada por A, 


«ras y una gran tendencia al llanto; son 
ordinariamente” glotones, muy sucios, y 


pierden todo sentimiento de convenien= 
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cia; el instinto de conservacion y todo lo 
que se refiere a el se borra mas y mas; 
hemos visto un demente mirar con mi 
ferencia los progresos de un incendio que 
él habia producido imprudentemente, sin 
procurar sustraerse de él aunque el fuego 
habia prendido muchas partes de su cuer- 
po. Se ha notado tambien que los demen- 
tes no esperimentan emoción alguna aun 
“cuando vean morir á su alrededor á sus 
compañícros de infortunio. Muchos están 
frecuentemente en ereécion y se entre- 
gan á la masturbacion, ó búscan con an- 
sia los placeres venéreos. No alcanza 
pues una vigilancia muy activa sobre 
estos enfermos, á fin de sustraerles de 
actos que los precipitaria con mas ra- 
pidez hácia una terminacion fatal. 

Las condiciones fisicas están frecuen- 
temente en relacion con el estado intelec- 
tual y moral; asi es que al principio de 
esta enfermedad las funciones nutritivas 
presentan un esceso de vida, layeonsti- 
tucion toma unaspecto florecienle, la tez 
se colora, se borran las arrugas, los 
miembros se redondean, y todo el cuer- 
po se cubre de una abundante grasa; 
pero á medida que progresa la demen- 
cia, las carnes se vuelven blandas, 198 
ojos pierden su brillo, un moco abun- 
dante sale por boca y nariz, la piel se 
arruga y decolora, las funciones nutriti- 
vas se debilitan, las arterias presentan á 
veces al tacto una sensación de osificas 
cion, y las fuerzas disminuyen; es nece- 
rio vestir al enfermo, moverle como una 
masa inerte, y muy pronto la decrepi- 
tud física iguala á la de la inteligencia. 

Como el demente no está tan degra- 
dado como el'idiota, y no ofrecé, como 
sucede frecuentemente en este último, 
condiciones orgánicas de mudez, el len- 
guage persiste y se encuentra en de 
cion 'con el grado mas Ó menos ava 
zado de la demencia. Ademas la arti- 
culacion de los sonidos está sometida en 

1 

loseglementes paraliticos á las modifica- 

ciones que se indi sarán mas adelante. 

Hemos coumerado 'mas arriba las tur= 
baciones de la inteligentia y de los mo- 
vimientos que complican mas frecuente- 
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—mental y se describirán en olra parte; 


venerale des alienés. ) Esta lesion del 
8 


mente la demencia y no es aquí donde 
debemos ocuparnos de ellas, pues que son ' 
en general independientes de esteestado 


sin embargo debe esceptuarse de este em- | 
plazamiento la paralisis general, porque ¿ 
complica tan frecuentemente la demen= 
cia, al menos en nuestro pais, que esy: 
por decirlo asi, inseparable de la sinto=: 
matologia de esta afeecion. * l 

La paralisis general de los enagena. 
dos no ha sido descrita pór los aus 
lores antiguos, aunque parece que la | 
han indicado al decir, que el delirio da: 
lagar á la apoplegía, á la epilepsia y o 
la paralisis; Pinel es el primero que la: 
' sospechado entre los modernos, y 
desde entonces MM. Esquirol , Bayle, 
Foville, Delaye, “Sc. , y sobre todo M 
Calmei, al que se debe una escelente: 
monografía sobre este objeto, la han es-' 
tudiado con cuidado (De la paralyste 


movimiento se observa á veces cn el de- | 
lirio maniaco crónico, que entonces se 
trasforma súbitamente en demencia; ca- 
si siempre, en estos casos, los enfermos 
ofrecen la plétora grasienta indicada al: 
hablar del principio de la demencia , de, 
modo que el empastamiento observado: 
en estas civcunstancias puede ser consl-. 
derado como un signo precursor de la: 
paralisis general. M. Bayle considera es=' 
ta como un síntoma de meningitis crós: 
nica, y asigna como fenómeno propio 
las diferentes épocas de esta alteración! 
un periodo de monomanía, otro de ma- 
na y otro de demencia (Traité des mal. 
du cero. et de ses membranes.) Segun 
M. Foville, la dementia es la que dos 
mina en el principio en la proporcion de 
diez y nueve á veinte; algunas veces x | 
el contrario la paralisis es anterior il 
demencia primitiva, y enjotros casos na- 
ee y se desarrolla con ella; en fin se la 
ha visto recorrer todas sus fases sin es 
tar asociada á ninguna forma de enagt J 
nacion, de lo que ha referido un hech( 
M. Delaye, y como lo hemos observadí 
en un jóven de" veinte años que atribuK 
con desesperacion su afrentoso estado i 
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las fatales consecuencias de su vida li- 


cenciosa. 


Se puede definir la paralisis general 
de los enagenados , la debilitacion pro- 
gresiva de la facultad de moverse que 
aparece casi siempre simultáneamente 
en todos los músculos y principalmente 
en los de la vida animal. Esta generali- 
zacion inmediata de la paralisis es un 


hecho casi constante, aunque parece á 


primera vista que la lesion de la: movi- 
lidad no interesa las regiones principales 


del cuerpo sino sucesivamente y en el 
órden siguiente; primero la lengua , en 
seguida los miembros inferiores , despues 
los superiores , la cabeza y el tronco, y 
en fin el aparato muscular de la vida 
orgánica. Ási es que al principio el en- 
¡fermo tartamudea y balbucea, principal- 
mente cuando lee, y pronuncia con mu- 
cha dificultad la KR; poco despues los 
miembros abdominales se doblan y ofre- 
cen una base incierta, despues empiezan 
í moverse con dificultad los torácicos, y 
la paralisis invade muy pronto el resto 
le los órganos musculares de la econo- 
mía. Pero esta sucesion'es aparente, co- 
¡mo puede uno convencerse observando 
'scrupulosamente el curso de la parali- 
is general, y si esta lesion del movi- 
niento parece atacar en primer lugar 
prertos órganos, consiste en que estos lle- 


jicas. Sin embargo la paralisis no con- 
erva siempre la misma intensidad en las 
liferentes partes del cuerpo; se la ve 
Algunas veces disminuir momentánea- 
¡nente en una mitad del cuerpo y pronun- 
larse mas en la opuesta, y volverá 
¡parecer en mayor grado en los puntos 
ue antes habia dejado; ademas su cur- 
) nO es siempre uniformemente progre- 
¡vo , ofrece con frecuencia alternativas 
e bien y de mal, y aun en algunos 
sos raros una remision general é ines- 
erada. Es probable que todas estas mo- 
ificaciones estén subordinadas á la na- 
1wraleza , al sitio y á las condiciones ac- 
dentales de las lesiones orgánicas que 
cterminan la paralisis general. 

Al principio es dificil el diagnóstico de 


Tox. 1V, 


1an funciones mas delicadas 4 mas enér-' 
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esta afeccion , y requiere un observador 
ejercitado , porque los desórdenes son 
entonces tan poco aparentes, que las per- 
sonas á quienes no es familiar la obser= 
vacion de las enfermedades mentales no 
conciben sospechas, mientras que el mé- 
dico de loz enagenados encuentra ya sig- 
nos bastantes ciertos para motivar un 
pronostico de incurabilidad y de muerte 
próxima. Al instante la paralisis general 
hace progresos admirables y llega 'al úl- 
timo grado; la pronunciación es casi imin= 
teligible; los miembros superiores trému= 
los no tienen ninguna precision en sus 
movimientos; la cabeza vacila ; la posi- 
cion sentada y con mayor razon la ver- 
tical-es imposible, porque el enfermo se 
agovia y se cae á no ser que se le ate al 
respaldo de la silla que lo sostiene. De 
aqui resulta que estamos frecuentemente 
reducidos a dejar al paralítico en el de- 
cubito horizontal, y entonces, si se tiene” 
cuidado de variar sus posiciones, y aun 
con frecuencia, á pesar de esta precau- 
cion, reposando el cuerpo casi siempre 
sobre los mismos puntos, sobrevienen 
abscesos en los pabellones auriculares, y 
escaras gangrenosas en el sacro, talones, 
tuberosidades isquiáticas, omoplatos y 
codos. Por otra parte, la aparicion y 
progreso de estas complicaciones están 
favorecidas por el estado profundamente 
adinamico en que caen los paralíticos 
generales. La region sacra no ofrece fre= 
cuentemente sino una estensa llaga, ha- 
bitualmente inuodada por las orinas y 
las materias fecales, cuya eserecion es 
involuntaria, porque los músculos colo- 
cados entre los límites de las dos vias, y 
probablemente los de la vida orgánica, 
participan del estado paralítico general, 
A medida que la orina llega á la vejiga, 
ya se derrame inmediatamente al esterior 
ó ya se acumule en la cavidad vesical, 
la distiende enormemente y sale rebo- 
sando sin que el enfermo lo sienta. En 

cuanto á las deposiciones, su salida es 

tanto mas involuntaria cuanto que son 

ordinariamente diarreicas; sin embargo 

se encuentran algunos casos escepciona- 

les en que las heces son muy duras y 


15) 


13 


necesitan para su espulsion el uso de 
medios artificiales que limpien el recto, 

La  paralisis general produce algu- 
gunas veces un género de muerte - re- 
pentina observada con frecuencia en las 
casas de enagenados. El demente para- 
lítico cae de repente sin conocimiento, y 
sise leabre la boca por fuerza para ins- 
peccionarle la garganta, se encuentra esta 
obliterada por sustancias alimenticias que 
cierran la abertura de la laringe y aun 
se introducen en su «cavidad. Si «se admi- 
nistran: entonces los socorros «con'pron- 
titud, se llega algunas veces á desocu- 
par el istmo de las fauces y á establecer 
la respiracion ;- pero la asfixia :es.rápi- 
damente mortal, porque el principio de 
vida que anima, al demente es debil «y se 
anonada 'bien pronto; asi es que hemos 
empleado inútilmente en tres casos de 
este. género los remedios mas enérgicos, 
pues nos ha sucedido practicar infrue- 
tuosamente en dos de ellos la operacion 
de. la  traqueotomia.» Esta .asfixia debe 
atribuirse',ea parteá la voracidad, de 
los dementes y.sobre: todo á la debilidad 
y ala falta de coordinacion de los mo- 
vimientos de deglucion, consecuencias 
fatales de la paralisis de que participan 
los agentes de la deglucion con el resto 
del sistema muscular, (MV. Gaz. des hóp., 


tomo 3, p. 74 y 253, y tomo 4, p. 403 . 


y 120.) | | 


tánea es muy débil, y la mucosa intes- 
tival, unida á la piel por tantas analo- 
glas y simpatías , presenta:como esta una 
disminucion notable de sensibilidad; 'asi 
es que el demente paralítico parece que 
no esperimenta la sensacion de la har- 
tura, y ofrece digestiones incompletas 
que contribuyen á alterar su. coustitucion 
conduciéndola 4 mayor. grado de debi- 
lidad, y 4 provocar eofermedades de for- 
mas alónicas ya señaladas -en la idiocia. 
Todas las afecciones intercurrentes to- 
man en él el carácter crónico, porque 
solo se. dirigen á órganos incapaces 
de reaccion , y porque el estado .cons- 
tilucional adquirido de los dementes 
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paralíticos , y las malas condiciones 
higiénicas en que se hallan ordinaria= 
mente colocados favorecen el desarro- 


Ho de estas enfermedades. De aqui el 


escorbuto , la anasarca, las diversas hi=' 
dropesias pasivas, los cólicos crónicos, las 
neumovías latentes € hipostálicas, y la. 
facilidad con que.se :establece la gangres 


pa aun en los órganos pulmonares. Esta 


gangrena del pulmon: se conoce difi= 


cilmente durante la «vida, porque sus 
síntomas son nulos ó se-confunden con 
los que. son propios de los dementes pa= 
ralíticos, en los que se observa habitual= 


mente mucha debilidad, falta de espec= 


toración «y -emanaciones repugnantes y 


fétidas. M. Foville:la hasatribuido 4 la 


absorcion del pus! fétido que baña las es. 


caras «del. sitio ó de los puntos esfacela= 
dos, y: M. Guislain 4 una reunion de cau» 
sas que pueden referirse todas á la clase 
de las debilitantes. :(Gad. méd., enero 
de 1836.) ini ed no 80 

El pranóstico de la. demencia simple ó 
con; paralisis general «es siempre grave, 
pero sobre todo cuando: existe esta: com: 
plicacion; segun M. Calmeil la duracion 
media de la demencia. y -paralisis gene= 
ral es: de trece meses, segun M. Bayle 
de un año á diéz.y ocho meses, y da 
.muerte:es la terminacion mas «constante, 
Esta trisle-certidumbre, es cl resultado 


| de la larga «esperiencia de -los.[antores mas 
”.. 4 . 

En los paralíticos generales las sen- 
saciones son obtusas, la sensibilidad cu 


recomendables; pues que M. Royer-Co- 
lar durante una práctica de veinte años 
no ha curado un solo demente y para: 
lítico “general , que M. Esquirol no ha 
tenido: sino. un «número muy «pequeñe 
de buenos resultados, y! que MM. Fer: 
rus y Calmeil no cuentan cada uno sint 
dos casos de curacion... 

Causas. Como ¿la fucar — 
todas las causas de la demencia y. e | 
paralisis geueral arrastraria tras si la di 
la mayor parte de las causas de la ena: 
genacioón, nos limitarémos á: referir aq 
los elementos de etiologia menos di 
tables. Estas causas son predispone 
ó eficientes; entre las primeras se encuen 
tra la herencia, el sexo, el clima, la: edad 
la profesion, el temperamento, los golpe 
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y exidas sobre la cabeza, la supresion de 


las hemorroides, los loquios y los mens- 


truos, ciertas condiciones Intelectuales 
exageradas ó morbosas, los escesos alcoó- 
licos y venéreos, y sobre todo la mastur- 
bacion, cuya influencia es tan grande, 
segun M. Calmeil, que'se ha observado 
que todos los maviacos y monomaniacos 
se entregan á esta funes'a costumbre, Le; 
las segundas comprenden: las congestio- 
nes cerebrales, la meningitis, la encefa- 
litis, la apoplegía, y sobre todo la forma 
de epilepsia conocida con el nombre de 
vértigo epiléptico. 
Ejerciendo la herencia igual influen- 
-cla bajo la produccion: de todas las en- 
_fermedades cerebrales no merece aqui 
“uba mencioo: especial, sucediendo lo 
ntrario respecto del sexo, porque la 
demencia, y sobre todo la paralitica, es 
menos frecuente en las mugeres. MM. 
_Esquirol y Delaye, y M. el profesor 
Vulpes, médico en gefe de las casas de 
Aversa, en. el reyno de Nápoles, con- 
vienen en admitir que el número de los 
'enagenados paralíticos es menor+en- los 
paises meridionales. Esto es lo que han 
igualmente observado M. Rech en el 
hospital general de Montpeller (Ephe- 
mérides medicales de Montpellier, 1827), 
y M. Bonacosa en Turin ( Sagio di sta- 
tistica del regio maconico di Torino Sc., 
p. 15, 1857). En cuanto á la edad, la 
mayor parte de los autores la han colo- 
cado entre las causas mas activas, y han 
considerado la vejez como una causa de 
demencia que han llamado senil; esta 
influencia se halla generalmente admiti- 
da con bastante generalidad; no solamen- 
te por los médicos, sino ademas por el 
vulgo,+y Juvenal ha hecho de ella una 
pintura triste y oscura; sin embargo 
M. Ferrus no admite la demencia senil, 
y funda su opinion en: las estadisticas 


que ha hecho entre-los ancianos de Bice-- 


tre y sobre la frecuencia proporcional- 
mente mayor de la demencia y  pa- 
ralisis entre 50 40 años. Segun M. 


Esquirol, es verdad que los dementes 
son mas numerosos entre 40 y 50 años, : 


pero relativamente 4. la poblacion su 


frecuencia está en relacion directa con 
los progresos de la edad, .y la demencia 
es, por decirlo asi, el estado constitucio- 
nal de la vejez. La demencia con para- 
lisis general ocasiona muchas víctimas 
eutre los que se entregan á- la ociosidad 
despues de una vida muy acliva y entre 
los de una constitucion sanguinea y ple- 
tórica, que presentan mucha viveza de 
espiritu ó de imaginacion, se entregan á 
trabajos. intelectuales escesivos, ó. bien á 
la glotoneria ú escesos alcoólicos y ve» 
néreos. La influencia de estas últimas 
causas :esplica en parte por quéla parali- 
sis general se manifiesta mas frecuente- 
mente en losevagenados ricos. En cuanto 
a la influencia: de los desórdenes intelec- 


_tuales anteriores, ya: se ha manifestado 


cuanto contribuye el delirio: maniaticoá 
alimentar la demencia: paralítica. 

Todas las causas eficientes parecen 
obrar determinando. hácia el encéfalo un 
trabajo fluxionario ó flegmásicó aumen- 
tado por frecuentes congestiones. Estos 


extasis sanguíneos no: solamente prece- 


den á la demencia paralítica, sino que 


muchas veces tienen tambien lugar en 
diferentes épocas de esta afeccion, y de- 
terminan lustantáneas pérdidas de. co- 


nocimiento y. convulsiones. epileptifor- 
mes, con las cuales los sintomas se ha-= 
cen mas pronunciados y la. terminacion: 


mas rápida. En algunos casos los enfer- 
mos presentan todos los. signos de una 
encefalitis aguda que exagera la, enfer- 
medad principal, y causa la muerte de 
muchos enagenados. dore 

- Aunque la terminacion de la demencia 
paralítica sea casi siempre fatal, y haya» 
dado lugar á muchas autópsias, los. au- 
tores han llegado á diferentes conclusio- 
nes sobre el valor de las enagenaciones 
orgánicas propias para .esplicar los de- 


«sórdenes funcionales. M. Calmeil (ob.. cit... 


duda acerca de la alteracion patognomó- 
nica de la demencia , y piensa que es 
una flegmasia cerebral crónica que da 


origen a la paralisis, determinando en el 


cerebro una modificacion idéntica que no 


ha podido apreciar; M. Bayle ha dado 


grande importancia al engruesamiento y 
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opacidad de las membranas cerebrales y 
á la compresion del cerebro por un der» 
rame seroso; MM. Foville y Delaye (Dict. 
de méd. et de chir. prat., art. ENaGE- 
Nacion ) han colocado en la sustancia 
gris los desórdenes de la inteligencia, y 
explicado la paralisis por la adherencia 
recíproca de los planos fibrosos del ce- 
rebro; M. Lélut refiere la paralisis ge- 
neral á un estado cerebral íntimo y cons- 
tante que senos escapa; pero que está 
sobre todo espuesto á aparecer por la 
atrofia de casi la totalidad del encéfalo 
acompañada de la hidropesía aragnoidea 
ó sub-aragnoidea. (Inductions sur la va- 
leurde l' anat. path. dans l' alien. ment.) 
Sin embargo M. Brierre-de-Boismont 
ha pesado el cerebro de muchos demen- 
tes sin encontrar en ellos nada de par- 
ticular; M. Parchappe refiere la demen- 
cia á una atrofia del cerebro y sobre to- 
do de las circunvoluciones anteriores, y 
atribuye la paralisis general al reblande- 
cimiento de la parte media de la capa 
cortical. (Dos Alterations de l enceph. 
dans U alien. ment.) M. Buisson, en la 
clínica de la cusa de enageyados de 
Montpeller, da por causa de la parali- 
sis general la acumulacion lenta de un 
liquido seroso en los ventriculos cerebra- 
les, bajo la aragnoides y entre las cir- 
cunvoluciones cerebrales. M. Ferrus (Le- 
cons cliniques, ya citadas) ha observa- 
do alteraciones cerebrales numerosas y 
variables relativamente á la forma, a la 
naturaleza y'al sitio; M. Esquirol pien- 
sa que las lesiones orgánicas del encéfa- 
lo pertenecen 'á4 la paralisis y á las con- 
vulsiones mas bien que á la demencia, y 
dice que tiene observaciones en que la 
demencia preexistia á toda lesion orgá- 
nica del encéfalo. Esta diferencia de opi- 
niones se esplica por la variedad de de- 
sordenes materiales que obran unas ve- 
ces sobre las membranas del encéfalo, y 
otras sobre el órgano misme. Los princi- 
pales son la presencia de quistes muy 
considerables que resultan de las apople- 
gías meningeas, la infiltracion pseudo- 
gelatinosa del tejido celular sub-arag- 
noideo observado principalmente en los 
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viejos atacados 6 no de demencia; 'el eno 
gruesamiento ó la opacidad de las mem=' 
branas cerebrales, sobre todo al nivel de 
la cisura de Silvio, á los lados de la 
gran cisura del cerebro y en la cara in= 
ferior de la pared del ventrículo medio; 
su adherencia á la sustancia gris de las 
cireunvoluciones, principalmente sobre 
las astas de Ammon y en toda la este 
sion de los lóbulos anteriores del cere= 
bro; la inyeccion, la coloracion variable 
y el reblandecimiento de la sustancia. 
gris sobre todo en su parte central; la: 
atrofia del cerebro mas manifiesta en 
los lóbulos anteriores, su estado habi-= 
tual de blandura estrema, y á veces de 
induracion pronunciada, de inyeccion ú 
de decoloracion; los quistes apopléticos 
en diversos puntos del cerebro , las de= 
generaciones escirrosas , los reblandeci-= 
mientos crónicos ó agudos, los tumores 
fibrosos, los tubérculos, la osificacion de 
las arterias cerebrales, el desarrollo y la 
distension del sistema venoso, las hidá= 
tides, y segun M. Esquirol, las adheren- 
cias constantes dela membrana que re- 
viste los ventrículos laterales, adherencias 
observadas por otra parte en sugetas no 
enagenados. . 

Tratamiento. A pesar de lo mucho 
que se ha trabajado en la anatomía pa= 
tológica de la demencia paralitica, debe- 
mos confesar la insuficiencia de las inves» 
tigaciones propias para separar las lesio» 
nes materiales de la demencia, de las que 
pertenecen mas especialmente á la para- 
lisis general. La falta de nociones exac- 
tas sobre este punto seria todavia mas 
sensible si hubieran de servir para que 
las curaciones fuesen mas faciles y en 
mayor uúmero; pero como se ha indica- 
do mas arriba , la terapéutica deja aquí 
poca esperanza y consiste mas bien en lg 
aplicacion de los medios higiénicos desti- 
nados á prolongar la vida, que en el uso 
de los medicamentos casi siempre infieles 

Sin embargo vamos á indicar en resu: 
men el tratamiento á que los práctico: 
danla preferencia. Al principio de la de- 
mencia y paralisis general se debe tenen 
en cuenta la constitucion del sugeto , la 


naturaleza presunta de las causas, la in- 
iensidad de los síntomas, y la antigitedad 
le la enfermedad. Si el enfermo es pletó- 
rico ó está sugeto á congestiones cerebra- 
les, se recurrirá á las emisiones sanguí- 
neas, por lo general revulsivas, á exu- 
torios variados sobre la nuca ú occi- 
pucio , á pediluvios sinapizados, á baños 
generales templados , con aplicacion de 
agua fria 6 hiclo sobre la cabeza, y a 
purgantes ligeros y no ¡drásticos á fin de 
no irritar mas de lo necesario el tubo di- 
gestivo. Estos diversos medios se emplea- 
rán con moderación , porque una medi- 
'cacion demasiado enérgica y sobre todo 
¿muy debilitante aumentaria la debilidad 
del enfermo y aceleraria el curso de su 
afeccion. 

Cuando haya seguridad de que esta 
continúa progresando, á pesar del uso de 
un tratamiento racional, se deberá limi- 
tar á los numerosos recursos de la higie- 
ne. Las habitaciones serán sanas, ventila- 
das y á una temperatura suave; los ves- 
tidos secos, muy limpios y faciles de re- 
novarse, por lo que en losestablecimien- 
tos especiales se viste á los dementes su= 
cios con un ropon largo; las camas pre- 
sentarán una disposicion artesonada a fin 
de evitar las caidas, siempre peligrosas y 
rápidamente mortales si se verifican so- 
“bre la cabeza; estarán llenas de paja y 
de glumas de avena con preferencia á la 
as lana y crín que no dejan filtrar 
a orina ; la escrecion de esta y de las 
heces será objeto de una vigilancia espe- 
cial , á fin de practicar el cateterismo sl 
fuese necesario, y de evitar la estancia 
del enfermo en medio de las materias 
cuando está sucia la cama; se les paseará 
lo mas que sea posible pero con grandes 
precauciones, porque sí la falta de ejer- 
cicio hace mas rápidos los progresos de la 

ralisis, las caidas producen como, ya se 

a dicho, fatales consecuencias. Se cuidará 
mucho de variar la posicion del enfermo 
en su cama ó en su asiento afin de pre- 
servarlos de las escaras gangrenosas. El 
alimento sera tónico y de facil mastica» 
cion; se usarán pociones cordiales y 
vinos generosos no escitantes y en pe= 
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queña cantidad, y se lendrá gran vigilan= 
cia durante la comida coa el objeto de 
socorrer prontamente á los enfermos que 
se asfixien. Con este actividad y desvelo se 
llegará, sino á curar al demente paralí- 
tico, al menos á retardar la muerte y 
hacerla menos aflictiva para los que tie- 
nen que presenciar tan lenta agonía. 
Estupidez. Por esta palabra, á que 
no todos los autores han dado la misma 
acepcion, entendemos la abolicion rápida 
mas ó menos completá, apirética y cu- 
rable de todas las facultades intelectua- 
les y morales, de los instintos y de los 
movimientos. Sagar , Cullen y  Foderé 
han confundido los idiotas , los dementes 
y los estúpidos; Pinel y Louyer-Viller- 
may han mirado los estúpidos como una 
variedad de idiotas. MM. Esquirol , Cal- 
meil, Foville y el mismo Georget en al- 
gunos de sus escritos, han considerado 
la estupidez como una variedad de la 
demencia, y la han descrito con el bom- 
bre de demencia aguda. Georget el pri- 


| =>a 
mero, en sus Considerations sur- la 


folic, ha hecho de la estupidez un gé- 


nero distinto de enagenacion, adoptado 
por M. Ferrus en sus lecciones y por 
M. Belhomme en sus Recherches sur 
la localisation de la folie. M. Etoe- 
Demazy, er una interesaute memo- 
ria sobre la estupidez, crítica 4 Georget 
haber hecho de ella un nuevo género, y 
la considera solamente como. un acciden- 
te que puede unirse á la locura ó a cual- 
quiera otra enfermedad. Sia embargo se 


debe reconocer que -el haber adoptado 


la palabra estupidez , para espresar un 


género de enagenacion distinta dela idio- 
cia y de la demencia, está legitimada 
por numerosas diferencias, tales como su 
existencia frecuentemente primitiva éin- 
dependiente de las demas formas de ena- 
genacion , su invasion repentina, su cu- 
rabilidad y los desórdenes anatómicos á 
que parece que va unida constantemente. 
La estupidez no ofrece siempre la 
misma intensidad; al principio presenta 
frecuentemente cefalalgia, zumbidos y 
titilaciones de qidos , y sensaciones de 
compresion al rededor del cráneo; des- 


22 
pues, si el grado es debil , facciones con- 
centradas hacia la línea media , sensibi- 
lidad cutánea obtusa , sensacion de frio 
y de calor casi nula, asi como la provo- 
cada por los cauterios , los vejigatorios 
y otras lesiones traumáticas; la accion de 
los sentidos es oscura, y los fenómenos 
intelectuales carecen de vivacidad; el 
estúpido comprende dificilmente, respon- 
de y articula con lentitud, ó está silencio- 
so porque le es imposible coordinar dos 
ideas; cuando deja deser objeto de nues- 
tra atencion queda taciturno,- estraño á 
todo fenómeno distinto de conciencia: y 
á lo que pasa al rededor de él; si se le 
escita á andar lo hace con lentitud, y si 
está sentado ó echado no manifiesta nin— 
enn deseo de mudar de sitio; es necesario 
protegerle contra las intemperies y varia- 
ciones atmosféricas, presentarle los ali- 
mentos , y cuando llega la hora de acos- 
tarse, conducirle á su cama, en donde 
duerme mucho y tranquilamente. Al ins- 
tante se agravan los fenómenos , y la es- 
tnpidez contrae insensiblemente una in- 
tensidad estrema, que en muchos casos 
aparece de repente: entonces se presenta 
el anonadamiento completo de las facul- 
tades cerebrales, la debilidad general 
de la costumbre fisica y la iuercia. Los 
ojos estan legañosos y fijos, los párpa- 
dos immóviles, y la fisonomía triste y 
apagada; el enfermo se dejaria morir de 
hambre si no se le ingiriesen ststancias 
alimenticias líquidas; piel fria y descolo- 
rida , respiracion débil y rara , pulso pe- 
queño y mucho menos frecuente que 
en el estado normal , excrecion involun- 
taria de la orina y de las heces. Estos 
síntomas no permiten confundir la estu- 
pidez con la catalepsia, la melancolía y 
la actitud obstinadamente immóvil y si- 
lenciosa de algunos enagenados domina- 
dos por ciertas ideas delirantes ó por alu- 
einaciones. 

La estupidez es menos frecuente «ne 
la demencia propiamente dicha, y ataca 
con mas frecuencia á las mugeres que á 
los hombres,. mientras que sucede lo- 
contrario en la demencia con paralisis ge- 
neral. 
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Entre las causas de la estupidez se” 
han colocado las grandes hemorragias, las 
sangrias muy abundantes practicadas en 
los casos de delirio, ciertas fiebres gra=: 
ves, la asfixia por el carbon, los eseesos 
venéreos de todas clases, los ataques epi 
lépticos numerosos y aproximados uno 4. 
otro, la snpresion repentina de un exu=-' 


torio antigno y del flujo hemourroidal,. 
menstrual ó loquial, y todas las emocio= | 
nes vivas del alma. Solo Pinel ha: 
insistido en la trasformacion del delirio" 
maniatico en estupidez , bajo la influen= 
cia de emisiones sanguíneas abundantes: 
y repetidas, y de un tratamiento dema= 
siado activo. «Un jóven militar, dice: 
(ob. cit.), se' Menó de terror por los des= 
trozos de la artillería en una accion san= 
grienta en que tomó parte al punto desu 
llegada al ejército; se le trastornó la ra=: 
zon, y se le sometió al tratamiento por' 
el método ordinario de sangrías, baños y 
chorros; en la última de las sangrias se 
desató la venda, perdió mucha cantidad 
de sangre, y cayó en un síncope muy 
prolongado, del que se le sacó con tóni=' 
cos y restaurantes, pero quedó en un es- 
tado de languidez bastante terrible; y 
sus padres, por no verle perecer, le en- 
viaron á Bicetre, en donde algunos dias 
despues lo visitó el padre, que le vió 
como desesperado, y le dejó dinero para 

mejorar su estado. Al cabo de un mes, 

se declararon los sigaos preenrsores de 

un acceso de manía : estreñimiento, en- 

ceudimiento de la cara y volubilidad | 
de lengua; salió de su estado de inercia | 
y de estupor, se paseaba por dentro del | 
hospicio entregándose á mil estravagan= 
cias y tonterias: este acceso duró diez y. 
ocho dias, y la calma volvió con el 
tablecimiento gradual de la razon.» 4 
Calmeil ha referido (Dict. de médec 
art. DEmMEx«CIA) una observacion de de= 
mencia aguda % estupidez en un jóven | 
enfermo estenuado por aplicaciones de 
sanguijuelas y de una dieta casi com=. 
pleta. Hemos visto un caso ligero de es- | 
tupidez en un individuo convaleciente 
de una asfixia por el gas ácido carbóni- 


co, y en el que se habia diagnosticado 
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lan principio de demencia y de paralisis 
ixeneral, de modo que habiendo curado 
leste enfermo rápidamente 4. beneficio 
¡de un régimen tónico, se hubiera podi- 
¡do añadir este hecho al pequeño núme- 
¡eo de curaciones de dementes parali- 
lticos sino hubiese sido aclarado por los 
¡conmemorativós. Las impresiones Mmora- 
les, y 'sobre-todo las de naturaleza triste 
¡pp pen tos, ocupan un lugar muy im- 
¡portante en la etiología de la estnpidez, 
asi como tambien el verdadero dolor. 
«Hé aqui por qué, dicc Montaigne, los 
¡poetas suponen que habiendo perdido la 
¡miserable madre Niobe primero siete hi- 
¡jos y despues otras tantas hijas, se ha= 
¡Mlaba abrumada de pesadumbres, y se 
¡trasformó en fin:en roca , para espre- 
¡sar la triste, ciega, muda y sorda estu- 
pidez que nos traspasa cuando las des- 
¡gracias nos abruman escediendo á nues- 
¡tra resistencia.» «Durante las guerras de 
¡da república, dice Pinel, dos jóvenes 
|conseritos marcharon para el ejército, y 
en-una accion sangrienta murió uno de 
¡ellos de un tiro al-lado de su herma- 
¡no, en vista delo cual el otro quedó 
¡inmóvil "y como una estátua. Algunos 
dias despues se le condujo en este esta- 
do á casa de sus padres, y su llegada 
causó la misma impresion en otro herma- 
no. He tenido largo tiempo á la vista 
estos dos desgraciados hermanos en las 
¡enfermerias de Bicetre, y lo queera to- 
idavia mas doloroso, he vista al padre 
¡venir á llorar sobre los. restos de «su an- 


— 


|wisto que el terror produce la estupidez 
laun en los animales; M. Bottex en.su 
memoria sobre el sitio y la naturaleza 
de las enfermedades mentales, cita el 
hecho del papagayo de Bougainville, el 
pobre kokoli, que quedó estúpido á con» 
secuencia del terror que le causaron los 
«cañonazos durante un combate «naval. 
¡Los reveses de fortuna, la perspectiva 
de la miseria y una escesiva alegría 
| pueden determinar la estupidez. 

| Acaso se debe colocar entre los casos 
¡de estupidez el estado de estupor que 
| acompaña algunas veces á las heridas, 
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¡tigua familia.» (Ob. cit p. 185.) Se ha. 
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de modo que el individuo que es ataca= 
do de ella cac eu una apalia, una indi- 
(erencia y. una inseasibilidad completa. 
'Pal era el caso del soldado de caballe- 
ría de que habla Quesnoy, pues su es- 
tado de trastorno era tal, que respondia 
á los que le proponian comu un medio 
de salud la amputacion de su pierna 
destrozada: No eseso lo que me conviene. 
La estupidez sucede muy [recuente- 


-mente á una de las formas del delirio 


maniaco, y todas las observaciones de M. 
Etoc-Demazy son relativas ¿ casos de 
este género; y recíprocamente , el deli- 
rio maniaco juzga algunas veces la es- 
tupidez, como lo prueban una de las ob- 
servaciones precedentes tomada de Pinel, 
y otro ejemplo análogo referido por M. 
Esquirol. Por otra parte no es este el 
solo mcdo de terminacion crítica, la cu- 
racion a veces ha temdo lugar esponta- 
neamente despues del restablecimiento de 
una secrecion vatural ó de la aparicion 
de una anormal, En un caso observado 
por Georget la enfermedad se juzgó por 

el tialismo; en las observaciones de M. 
Etoc-Demazy (De la stupidité) se ve 

sobrevenir. la curacion despues de una 
plenresia 6. de un tialismo abundante, Ó 
de una diarrea serosa provocada por. tres 
gotas de aceile de eroton tiglio. Casi 
siempre la. cesacion de la estupidez se 
anuncia por la reaparición de la cefalal-, 
gia; entonces los enfermos salen insensi- 
blemente de su entorpecimiento, y pue- 
dená veces dar cuenta de los fenómenos 
que han ¿esperimentado.. Á veces ¡apare- 
ce: de nuevo la enfermedad al. cabo. de 
un tiempo variable, y aun se citan ca- 
sos en que lo ha hecho de un modo in- 
termitente y regular, M. Foville refiere 
que ha visto en la Salitreria por mu- 
chos años una,jóven que pasaba. quince 
dias en. un estado profundo de demen- 
dia aguda, y otros quince en un estado 
perfecto de razon. ; 

La estupidez tiene una duracion va- 
riablez pues de diez observaciones, M. 
Etoc-Demazy ha encontrado una media 
de siete meses, y cuatro veces la termi= 
.macion ha sido mortal. Se ye que esta 
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afeccion es grave, ya sea que determine 
esencialmente la muerte por la exage- 
racion ó la prolongacion de una modifi- 
_cacion patológica del cerebro, ó ya que 
los enfermos sucumban á otras lesiones 
orgánicas accidentales, cuya aparicion ó 
gravedad no son independientes de las 
condiciones fisicas y aun morales de esta 
forma de enagenacion. 

El conocimiento de los desórdenes en- 
cefálicos, unidos mas ordinariamente á la 
estupidez, no es muy antiguo, pues da- 
ta de 1833 en que M. Etoc, en la me- 
moria ya citada, describió las particulari- 
dades que ofrece el cerebro de los estú- 
pidos. Mas recientemente, M. Scipion 
Pinel, en un trabajo comunicado á- las 
sociedades científicas ha dado á conocer 
los resultados de sus investigaciones so- 
bre el eaema del órgano cerebral. Cuan- 
do se ha levantedo la bóveda del. cra- 
neo de un individuo muerto en estado 
de estupidez, la dura-madre parece muy 
tensa en todos sus punlos, y si se la 
corta parcialmente al instante sale con 


fuerza por la abertura una porcion del | 


cerehro, Se encuentra en seguida la ca- 
vidad de la aragnoides desprovista de 
serosidad, las membranas cerebrales des- 
coloridas y adelgazadas, las circunvolu- 
ciones anchas y planas, y las anfractuo- 
sidades lineares. El volúmen del cerebro 
parece manifiestamente aumentado, y al 
mismo tiempo este órgano es mas pesa- 
do y ofrece mas cohesion que en el es- 
tado normal; sise deja reposar sobre una 
de sus caras no se desgarra, y sin em: 
bargo resiste menos que un cerebro or- 
dinario al filo del escalpelo. La sustan- 
eia cortical es de un gris pálido y la 
medular de un blañco mate. Las solu- 
ciones de continuidad practicadas en el 
cerebro dejan resudar en su superficie 
pequeñas gotitas de un líquido mas vis- 
coso que la serosidad ordinaria. Segun 
M. Scipion Pinel, la pia-madre segrega- 
ria este líquido que penetraria en las fi- 
bras del cerebro á una profundidad va- 
riable, y asi es que el edema es mas mar- 
cado en la bóveda que en la base de los 
hemisferios. Si se separan los dos bordes 
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de una solucion de continuidad practica 
da en el cerrbro, se observan en el vér: 
tice del ángulo que resulta de ella fila 
mentos blanquecinos aislados por la se: 
rosidad y estendidos de un lado á otro 
Los ventrículos laterales encierran poc: 
serosidad, y el cerebelo rara vez parti 
cipa del edema general. Ademas de es 
tas lesiones anatómicas constantes, hi 
encontrado M. Etoc otras accidentales 
Las de la cavidad craniana apenas me: 
recen ser notadas, sino es en un caso 
la obliteracion del seno longitudinal su 
perior por una concrecion sanguínea. Es 
cuanto á las alteraciones de los otros ór 
ganos, las mas importantes son relativa 
a la membrana mucosa intestinal, ma 
ó menos gris y apizarrada en todos lo 
casos, ulcerada una vez, y ligérament 
punteada de rojo cerca de la válvul: 
ileo-cecal en otra observacion. 4 

Las indicaciones terapéuticas se no! 
presentan naturalmente, si se reflexiona 
sobre la hidropesia intersticial del cere 
bro en la estupidez, y sobre la natura: 
leza de las erisis que han terminado á 
veces felizmente este estado mental. Pro: 
vocar la absorcion de la serosidad inter- 
molecular , y favorecer la aparicion di 
las crisis secretorias, tal es el doble ob: 
jeto que nos debemos proponer. Para es: 
to se recurrirá á las bebidas diuréticas 
á los sialagogos , á los sudorificos, y $0: 
bre todo á los exutorios variados en l: 
nuca. Nadie ignora que las sangrias y lo: 
purgantes ocupan el primer lugar entrt 
los medios propios para favorecer la ab: 
sorcion; por lo que se podrá recurrik' ; 
las emisiones sanguíueas, pero siempre Cor 
mucha moderación , teniendo presente li 
constitucion del sugeto, la naturaleza de 
las causas y la intensidad del mal; pue: 
en los estúpidos la lentitud y debilidad 
de pulso , y el estado característico de 
adinámia y de postracion inclinan á pros 
cribir la sustraccion de una parte del 
elemento sanguíneo. La administracio 
de los purgantes, y sobre todo de lo: 
violentos, exige tambien grandes precau: 
ciones: en efecto para que las superse- 
creciones intestinales tengan alguna el- 
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cacia, es necesario que su establecimien 
to espontáneo ó accidental sea momen- 
táneo , y no determine alteración en 
los órganos y funciones del aparato di- 
gestivo , cuya integridad es tan venta- 
osa en una afección esencialmente de- 
bilitante, y la prueba de ello es que mu- 
ebos que han sucumbido en un estado 
de estupidez han sido antes atacados de 
diarrea intensa , y han presentado des- 
mes de su muerte las lesiones orgánicas 
del tubo intestinal ya indicadas. Se pue » 
den sacar ademas otras indicaciones te- 
rapéulicas segun la naturaleza de las 
causas que parezcan haber influido sobre 
la aparicion de la estupidez, tal como la 
supresion repentina de un exutorio , de 
los ménstruos, Le., y en este caso hare- 
mos todo lo posible para que vuelvan á 
presentarse estas evacuaciones. Al mismo 
tiempo, cualquiera que sea el tratamien- 
to que se emplee, se sostend rán las fuer-" 
zas con un régimen tónico 3 se colocará 
al enfermo en las tvondiciones fisicas y 
morales mas racionales , y si se obtiene 
la curacion se continuará su uso por al- 
gun tiempo á fiu de evitar una reinci- 
dencia, porque la sana terapcutica con- 
siste tanto en saber prevenir la repeticion 
de las enfermedades como en propor- 
cionar los médios de curarlas. 

Delirio maniaco. La palabra delirio, 
ue preferimos á la de locura, forma 
parte del lenguage médico y presenta 
una acepcion menos vaga. Pero siendo 
el dilicio un síntoma comun á una por- 
sion de enfermedades en que el asiento 
de la inteligencia no esta esencialmente 
dañado, pues que sele observa en los li- 
veros accesos febriles (toma entonces el 
nombre vulgar de trasporte), en las 
fiebres atáxicas, la meningitis, la encefa- 
litis, la calentura, la embriaguez y el 
envenenamiento por los narcóticos (4. la 
palabra DeLru1o), era importante hacerle 
espresar las depravaciones intelectuales 
propias de los enagenados, y con este ob- 
jeto le hemos asociado el adjelrvo ma- 
níaco, eomsagrado por el uso en la no- 
menclatura de las vesanias. 

Se entiende por delirio maniaco 
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una afeccion cerebral, las mas veces api- 
rálica, caracterizada por la depravación 
involuntaria de la totalidad ó de una 
parte de las facultades mentales con com- 
plicacion de turbaciones de la sensibili= 
dad general 0 espscial Ó sin ella, Esta 
definicion que escluye todas las formas 
de enagenacion notables por la abolicion 
de la inteligencia, tales como el idiotis- 
mo, la demencia y la estupidez, encier- 
ra al contrario las perturbaciones alsla- 
das 6 simultáneas de todas las faculta- 
des intelectuales, morales, instructivas y 
sensitivas asignadas al encefalo, al mis- 
mo tiempo que reasume los fenómenos 
esenciales y las principales divisiones del 
delirio maniaco. En efecto, los sínto= 
mas lHamados febriles faltan ordinaria= 
mente en los enagenados, y si nos esfor= 
zamos en aislar y conducir á tipos comu- 
nes las individualidades numerosas de su' 
delirio -tan frecuentemente complicados 
los unos por los otros, se encuentra: 12 
para los desórdenes relativos á las facul- 
tades mentales, la manta ó delirio ge- 
neral, y la monomanía ó delirio parcial; 
9,2 para las perversiones relativas á- la 
sensibilidad , la alucinacion ó falsa sen 
sacion que se esperimenta en el estado 
de vigilia, sin la intervencion de lossen- 
tidos, y en la ausencia de los cuerpos 
que la provocan en el estado normal, y 
la ¿ilusion en la que hay realmente im- 
presion sobre los sentidos esternos ó 
internos, pero impresion errónea, ya á 
causa de la lesion del mismo sentido, ya 
¿2 consecuencia de la auberracion del 
juicio. 

Mania. «Nadie se atreyerá á vanaglo- 
riarse, dice M. Esquirol, de haber ob- 
servado y poder describrir todos los sin- 
tomas de la manía, aun en un solo in- 
dividno.» (Des mal. mentales, t. 22 
p. 147.) Despues de esta confusion de un 
observador tan recomendable , seria una 
temeridad el pretender dar una descrip= 
cion completa de los desórdenes obser 
vados en los maniáticos, porlo que nos 
limitaremo3 á reasumir aquí los sintomas 
mas marcados y comunes de su delirio, 

En todos los casos de manía se pue- 
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den referir los desórdenes a «tres «perio= 
dos distintos: el uno de.incubacion y de 
invasion, el otro de esplosion y de de- 
sarrollo , y el tercero de disminucion ó 
convalecencia. 

El periodo de incubacion 4 de-inva- 
sion está señalado por cambios numero- 
sos en el estado fisico y moral, Existe 
un mal estar general, cefalalgia “y 2u- 


mento de calor animal, sobre todo há=. 


cia las partes superiores; el rostro está 
encendido, los. ojos: brillantes, hay zum- 
bido le oidos, sed «viva, apetito voraz, 
estreñtimiento, agitacion y necesidad de 
movimiento; el sueño es nulo 4 turbado 
por ensueños espantosos; al mismo tiem- 
po las costumbres y el caracter sufren 
notables modificaciones , que unas veces 
presentan un contraste admirable con 
las disposiciones morales anteriores, 
otras son la espresion exagerada de ellas. 
Se vuelven á presentar aquí las numero- 
sas modificaciones señaladas en lo moral 
al priueipio de la demencia, y que han 
sido espuestas con dicho motivo. 

Pero no se han espuesto alli los casos 
mas comunes, las pastones habituales 
aparecen ordinariamente mas fogosas € 
indomables en medio de los otros pro- 
dromos del delirio, y cuando encuen- 


tran obstáculos para su satisfaccion, los: 
enfermos caen en la hipocondria y la 


melancolía, á dende la miseria, la deses- 
. , k . 

peracion 0 los reveses conducen tambien 

al hombre moderado. Entonces empieza 


una existencia llena de ansiedad, de des- 


confianzas, terrores, dolores y agltaciones, 


) 
anunciando tan frecuentemente la ma- 


pia, que muchos aujores han considerado 
la melancolía como el primer grado del 
delirio maniaco. 

Las alucinaciones se manifiestan fre- 
ruentemente al principio. de «esta afec- 
cl0D, y segun su naturaleza,-su número 
y su intensidad, activan su “aparicion 
le imprimen un aspecto y. un: desarrollo 
variables. Un cirujano militar destituido, 
quedó sin recursos y muy abatido.-En 
este estado: le sobrevinieron fenómenos 
de escitacion cerebral; se creyó rodeado 
de fantasmas, perseguido por enemigos 
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“una camisa de fuerza. Durante nueve dia 


que querian-envenenarle, y:se escapó d. 
su alcoba enteramente desnudo; se] 
detuvo y condujo á Bicetre. Al otro di 
tenia un aspecto: confuso y humillado, - 
se acordaba de,todas las circunstancia 
que precedieron ó acompañaron su de 
livio. Por la mañanarestaha* en calma 
pero por la tarde volvió ¿4 «presentas. 
el delirio con violencia, duró toda la 10. 
che, y aumentó hácia el medio dia de 
siguiente, ¿Entonces el enfermo gritah. 
que era el padre Adán, que su múerti 
debia salvar á los hombres, y se precipi 
tó. de. cabeza contra un muro á cuyo pi: 
cayó aturdido; el choque fué tan vio 
lento que. el cuero cabelludo quedó des 
pojado de gran.parte de su epidermis, : 
gran porcion del cabello pegado á la mu 
ralla. Sin embargo se levantó inmedi 
tamente «y-se disponia al segundo cho 
que, cuando se le detuvo. y «sujetó «CO 


el delirio fue estremado y alimebtad 
por alucinaciones; pero pasado este tiem 
po apareció de nuevo la razon y no yo 
vió a turbarse. (Obsero. recueillie a Bi 
cétre.) ¿ $ 

En algunos casos el delirio raníao 
sucede al. de la embriaguez ó á la o: 
de una alegria desordenada , y el enage 
nado eutra por decirlo así en el segun 
do periodo del. delirio caracterizado po! 
los fenómenos siguientes : cabellos heri 
zados, ojos myectados. y brillantes , ros 
tro arrugado, vivamente colorado, algu 
nas veces pálido, inundado de sudor 
espresion exagerada, amenazadora, exal 
tada ó sombría segun la existencia ól 
falta de alucinaciones 4 de ilusiones va 
riadas; anorexia ó voracidad, sed viva: 
piel ardiente, sobre todo en la regio 
frontal; estreñimiento, insomnio ó sueñc 
espantosos, pulso : fuerte y frecuentí 
fuerza corporal muy aumentada, vocifc 
raciones continúas seguidas bien pront 
de afonía, gestos multiplicados, agitacio: 
y frecuentemente furor, sucediéndos 
rápidamente-las ideas y unidudose Me 
modo: vicioso, nada de redexion en Le 
actos, voluntad impotente, y ninguna 
afecciones mi conocimiento del peligro. | 


| 

i d 
| il aumento del apetito en los manla= 
cos no admirara sl se atiende al estado 
e abatimiento en que cue (su escesiva 
bitacion; si rehusa los alimentos se 
ebe sospechar un estado saburral de las 
lrimeras vias, ó la existencia de aluci- 
aciones que hacen temer á los mania- 
leos el ser envenenados. Como su fuerza 
rscular está aumentada, su audacia se 
ace mayor y saca Un DUevo alimento 
ela lucha que hay que tener con ellos 
ara sujetarlos. Conviene pues dominar- 
os desplegando grandes fuerzas con el 
ibjeto de convencerlos de. su Impoten- 
lía. El calor de la piel y la celeridad 
lel pulso pueden hacer dificil el diag- 
róstico y: contribuir á que se atribuya 
Luna encefalitis; asi es que se trasladan 
¡veces de los hospitales de Paris á las 
vasas de enagenados, pretendidos maniá- 
licos que sucumben pocos dias despues 
le una inflamacion del cerebro y de sus 
membranas. Estos síntomas de aparien- 
cia febril consisten las mas veces en los 
casos de manía, en la actividad de to- 
das las funciones, y se debilitan ó desa- 
parecen cuando se llega á suspender la 
agitacion. La locuacidad de los maniati- 
cos es muy marcada y contribuye a des- 


UU 


tos eufermos dan por muchos dias y no- 
ches voces espantosas seguidas frecuen- 
temente de afonía: segun M. Foville, aun- 
que esta última dependa en gran parte 
de la fatiga del órgano bucal, parece su- 
bordinada con frecuencia á una inllueneia 
nerviosa especial, y muchos enagenados 
son atacados de ella desde el principio de 
sus accesos. Como en este periodo de la 
manía el desarrollo del calor animal es 
¡nados buscar el frio, desgarrarse sus ves- 
| tidos, acostarse sobre las piedras , en la 
¡nieve, romper el hielo para bañarse, y 
'aun recibir con placer baños de afusion 
a una temperatura muy baja , es forzoso 
deducir de esto que sufren impunemen- 
te el frio mas rigoroso, Sin duda su re- 
sistencia está eu razon directa de su agi- 
¡ tacion, porque esta eleva su propia tem- 
'|peratura; pero á medida que se debili- 


cubrir el desorden de la inteligencia; cier-. 


¡tan considera ble se han visto enage-. 
, y 
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¡ tan, si no se tiene cuidado de preservar- 


los de las causas de sustraccion del ca- 
lor animal, sucumben rápidamente de- 
bilitados y aun helados, de lo que se tie- 
nen ejemplos. El furor, que espresa el 
mas alto grado de este periodo de la 
manía, rara vez es instintivo, y depende. 
por lo comun de obstáculos imaginarios, 
de peligros quiméricos , de: pretendidas 
amenazas , Se., que-crea la imaginacion 
del enfermo. Si el paroxismo del furor 
es durable, se debe temer una debilita- 
cion muy rapida y una muerte pronta; 
pero en el caso contrario ofrece mas es- 
peranza la curacion. La actividad del 
pensamiento es muy grande pero desar- 
reglada, «y no es mas análoga, dice M. 
Foville , á las operaciones regulares de 
nuestro espiritu, que las. convulsicnes 
espantosas de un epiléptico á una progre- 
sion pacifica á que no se parecen.» Las 
ideas aunque abundantes. se suceden con 
demasiada rapidez para que las faculta- 
des comparativas puedan ejercer sobre 
ellas un examen duradero; asi es que 
piensa M. Esquirol , que se pueden re- 
ducir todos los desórdenes á falta de 
atencion. Sin negar absolutamente esta 
influencia de casualidad, M. Falret quie- 
re que se limite su dominio: «Este ajs- 
lamiento de las facultades, dice, me pa- 
rece arbitrario, y juzgo imposible el re= 
ducir el desorden de todas al de una so- 
la.» (Diet. des études médical. pral., art. 
Derrzmio, p. 14.) Sin embargo, la rapidez 
y el desorden de las ideas no escluyen 
enteramente las operaciones del entendi= 
miento, pues que el maniático recuerda 
despues que ha cesado el delirio todas 
sus particularidades. 

Las pasiones naturales ó puestas en 
juego por las alneinaciones, se conser» 
van por mucho tiempo en la mania, unas 
veces con tintes sombrios y otras con 
colores alegres. Los sentimientos morales 
¿instructivos están desordenados ó apa- 
gados; el maniatico se revela contra el 
obstáculo que se le opone, y le des 
troza si puede sin inquietarse por los 
resuliados de su violencia. Incapaz de 
apreciar el peligro, se agila violenta 
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le rodean, se precipita por una ventana 
creyendo salir por una puerta, y domi- 
nado por alucinaciones terribles se da la 
maerte ó procura esterminar los objetos 
que mas aprecia. 

Los síntomas de la manía son gene- 
ralmente mas pronunciados en las mu- 
geres que en los hombres; las primeras 
estan mas agitadas, y lo que es nota- 
ble, presentan frecuentemente, de cual- 
quiera clase y edad que sean, un Impu- 
dor y una deshovestidad que contrasta 
con su educacion y sus costumbres. Nun- 
ca olvidaremos el aflictivo espectáculo 
que nos ofreció una maniatica ; jóven, 
hermosa y sin fortuna , enamorada de un 
hombre de su edad , cometió la falta de 
dejarse seducir por el precio subido con 
que un viejo pagó sus favores. Muy 
pronto la vergúenza y los remordimien- 
tos se reunieron para sumergirla en un 
delirio furioso; la vimos macilenta, 
desmelenada , delgada, con los vestidos 
desgarrados, despreciando á todos los 
que la miraban por su desnudez, y lle- 
na desde los pies á la cabeza de lodo 
de materias fecales. Este periodo de la 
manía puede subsistir por algunas horas, 
algunos dias, muchas semanas ó muchos 
meses. Cuando su duracion es mu y corta 
se debe temer una recaida mas 4 menos 
pronta, y si por el contrario se prolonga, 
los maniaticos enflaquecen, la picl toma 
un tinte descolorido y térreo, las faccio- 
nes se arrugan, las órbitas se búuden, la 
fisonomía se pone desconocida, y la muer- 
teesel último término de esta pérdida 
progresiva, á no ser que se le llame la 
atencion de repente en medio de su agl- 
tacion, como se ha observado algunas veces 
en ciertos enfermos delgados, páiidos, ner- 
vIi0sos y muy irritables. Felizmente esta 
terminacion no es la mas frecuente, y con- 
suela el pensur que la manía , SLes simple, 
se cura casi siempre. Despues de una dis- 
minucion progresiva ó de alternativas 
mas ó menos largas de remision y de 
exacerbación, el delirio cesa, y el en- 
fermo eree salir de un sueño , da cuenta 
de los fenómenos que ha esperimentado, 
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mente, se revela contra los objetos que | y adquiere insensiblemente*sns fuerzas 


do crónico, por la. trasformacion en 


su robustez. Eu casos menos felices | 
verifica el restablecimiento de las fur 
ciones nutritivas sin que se disminu 
proporcionalmente el delirio , y hace t 
mer la trasformacion de la manía agí 
da en demencia ó su paso al estado'erd 
nico; el primer caso, asi como sue 
de en la demencia, es menos gordura q | 
un empastamiento ó hinchazon, los md 
vimientos son menos fáciles, y el delí 
rio falto de vivacidad desaparece inse 
siblemente para dar lugar á: la maní! 
En el segundo caso, despues de Guctuaci q 
nes numerosas en la intensidad del del. 
rio, el evagenado queda estravagante 
raro, inquieto, parece que está entregad! 


F 


que no sea desechada y sustituida «po. 
otra, y el entendimiento presenta la imá 
gen del caos. Cuando se le habla parec 
que escucha con atencion, y sin embar: 
go su respuesta no tiene relacion algun: 
con la pregunta que se le ha dirigide 
Algunas palabras trocadas € incoherente: 
parecen referirse á las mas vivas: sensa: 
ciones de lo pasado, constituyendo sola 
los elementos de su limitada conversa: 
cion, tan animada en la apariencia. Po. 
otra parte no tienen ningun eco respect 
al pensamiento de los demas, ninguna se. 
ñal de moralidad en sus actos, ningu 
conocimiento de lo presente, y DINguns 
inquietud por el porvenir, $ 

Lo que precede manifiesta que la ma: 
nía puede terminarse por pasar al ca 
mencia, por una muerte súbita é in: 
sensible y por la curacion. Esta úl time 
suele anunciarse por crisis de diversa: 
naturalezas , tales como una diarrea, su: 
dores abundantes , un flujo hemorroida! 
ó meustrual, abscesos, lorúnculos, ge 
Un joven maniáco, de 18 años de edad, 
colocado en la clínica de M. Ferros, ofre- 
cla despues de tresmeses una estrema agi- 
tacion; en este estado:se le sángró del brazo 
y al cabo de pocos dias apareció una e” 


AY 
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pela flegmonosa en la pequeña herida 
seresultó de lasangria, que se estendió 
pidamente á todo el miembro y deter- 
inó una abundante supuracion. Desde 
| prineipio de esta complicacion quirúr= 
ca disminuyó el delirio, y la curacion 
1e completa antes de la terminacion de 
y erisipela. | 

La manía puede ser simple ó ir acom- 
añada de alucinaciones € ilusiones, 0 
ien complicarse con la estupidez, la 
emencia, la monomanía, la hipocondria 
vel histerismo, £c.; puede ser remiten- 
e é intermitente, regular ó irregular, 
resentar el tipo cotidiano, tercianario Ó 
uartenario, volver todos los meses, 
odos los años, ó despues de 1muchos 
1ñ05. 

Debiendo comprenderse las causas, la 
erapeúlica y la anatomía patológica de 
le la manía en las consideraciones ge- 
rerales que se tratarán al fin de este ar- 
lículo, nos limitaremos aqui á reasumir 
los principales fenómenes de la etiolo- 
yia y del tratamiento. 

La mauía se preseuta las mas veces 
en la primavera , durante el estio y en 
los paises calientes; es rara en la juven- 
tud y antes de la época de la pubertad, 
y sobreviene principalmente de veinte A 
cuarenta años, ó 'en algunos individuos 
de mas edad pero fuertes y bien con- 
servados; es mas frecuente en los hom- 
bres que en las mugeres, y se observa 


sobre todo en los de un temperamento, 


sanguineo y Una imaginación activa, y Se- 
gún M. Parchappe en las personas ata- 
ceadas de hipertrófia del corazon, condi- 
ciones todas muy apropósito para deler- 
minar la exaltacion de las funciones en- 
eelálicas. 


El tratamiento se presenta bajo el 


doble aspecto de físico y moral, y debe 
variar segun el periodo de la mania. Al 
principio del delirio es necesario poner 
el enfermo á dieta, al uso de las bebi- 
das diluyentes; de ligeros purgantes, em- 


plear con moderación las evacuaciones 


4 , - 
sanguíneas generales ó locales , bañarle 
— muchas veces al dia ó una que dure 
, . 
tres 0 cuatro horas, y hacer al mismo 


29 
tiempo afustones sobrela cabeza. Cuando 
parezca menos agudo el delirio y dismi- 
nuida la energía fisica se permitirán ali- 
mentos de facil digestion, cuya cantidad 
se aumentará ¡asensiblemente á fin de 
reparar ó prevenir el abatimiento que 
sucede habitualmente á la agitacion ma- 
niática. Se tendrá constantemente alen- 
fermo en un parage tranquilo, solitario 
y moderadamente claro; se le vigilará 
atentamente pero sin rodearle de precau- 
ciones y testimonios de solicitud; la li- 
bertad de sus movimientos será tan gran- 
de como sea posible, porque muchos ma- 
niacos son atacados de paralisis general por 
haberlos tenido atados mucho tiempo a sus 
camas ó sillas. Algunas veces se llega A 
determinar una remision ó una cesación 
del delirio fascinándole con una mirada 
firme é intrépida, ó provocando en cl agi- 
taciones morales, Asi es que en muchos 
casos de manía con furor, los enfermos 
han recobrado, repentipamente la razon 
al aproximarles un cauterio actual enro- 
jecido, hasta el blanco, Pero este med:o 
ejerce á veces una influencia moral fu- 
nesta, y se han visto maniacos imagivar- 
se al ver el hierrocandente que estaban 
codenados al suplicio de la marca y 
protestar contra esta pena. Por otra par- 
te, cualquiera que sea el tratamiento 
empleado, se debe desconfiar de las me- 
dicaciones esclusivas y recordar esta sen- 
tencia de M. Esquirol. «No se puede 
disimular que los buenos resultados atri- 
buidos á remedios heróieos, son mucho 
menos numerosos que los obtenidos por 
una buena direccion, un régimen conve= 
niente y una sabia espectacion.>» 

Mónomania. De p.óvos , solo, y de 
pasta. Esta palabra, ereada por M. 
Esquirol para desiguar un delirio par- 
cial, esta en el dia admitida en nuestro 
idioma. d 

La monomanía presenta numerosas va- 
riedades; puede recaer sobre ideas agra- 


dables, espansiyas, y ercerse los enagena- 


dos dioses, inspirados, reyes, emperado- 
res, sabios distinguidos, poseedores de 
immeusos tesoros, Le. (monomania am= 


' biciosa); 6 bien el delirio recae sobre con» 
A 5 : 
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cepciones delirantes tristes, se le figura 
al enagenado que le persiguen enemigos, 
y crea temores quiméricos ó exagerados 
(lipemanta , melancolía); se persuade 
que esti poseido del demonio ó destina= 
do á sersu presa (demonomanta), que ha 
cambiado de sexo, 6 se ha trasformado 
en animal, lobo, perro, Le.,. (¿0antropta, 
licantropia, cinantropia). Se: ve tambien 


consistir el delirio en un amor escesivo,: 


casto y platónico por un objeto conocido 
ó imaginario (erotomania), ó en una.ne- 
cesidad imperiosa de entregarse al: coito 


ó á actos de una lubricidad escandalosa, . 


y emplear un lenguaje obsceno. (ciertus 
casos de satiriasis y de ninfomana). La 
monomanía se manifiesta tambien por un 
gústo invencible de las bebidas alcoól1- 
vas (monomanta de embriaguez), por 
no impulso iustintivo irresistible de 
incendiar (monomanía ineendiaria), de 
entregarse á actos contrarios á los senti- 
mientos afectivos y á los usos con ente- 


ro conocimiento de vituperacion y de la. 


reprobacion que merecen (monomanta 
razonada), de poner fin á sus dias (mo- 
nomanta suicida) yde dar la muerte (mo- 
nomanía homicida). El conocimiento de 
todas estas variedades se refiere nece- 
sarlaamente a la esposicion histórica de 
la monomanía y á muchas cuestiones 
importantes de medicina legal, por.lo que 
les pasaremos revista sucesivameute refi- 
riéndonos sobre todo á poner de mani- 
fiesto los puntos mas ¡uteresantes de su 
estudio. s 

La monomanta ambiciosa se olserva 
con frecuencia y bajo varios aspectos; 
su esplicacion es fácil si se piensa en la 
necesidad de distinciones, tan pronun- 
_ciada y tan general en la juventud, y se 
hace un esfuerzo para desarrollarla ba- 
jo pretesto de escitarla, Un tono pre- 
suntuoso y toda la presuncion del orgu- 
lo, llevado en la juventud á su mayor 
grado, pueden, segun Pinel, aumentarse 
poco á poco, exaltarse y convertirse en 
causa de manía. Una muger muy altiya 
y acostumbrada aque la obedeciese cie- 
gamente su «lócil marido, se quedaba en 
la cama grau parte de la mañana, exi- 
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sus compañeros de infortunio; este en su 


| 
l 
l 


gia despues que arrodillado le presenta! 
se de beber, y en el éxtasis de su orgu! 
llo acabó por creerse la virgen Mari¿ 
En algunos casos la monomanía ambieio! 
sa se une á otra forma de- delirio par 
cial, por ejemplo,.á la erotomanía: «N 
es, dice Fodéré , la juventud, la bellez, 
ni las gracias lo que nos han cautivado 
y si el poder, el rango elevado, el luj! 
de los vestidos, de los criados y de li 
fortuna. De esto proviene la idea de quí 
algunos devotos son amados desílfidas « 
angeles, y la de algunos hombres qu 
he conocido que se enflaquecian persual 
diéndose que los habian distinguido reil 
nas ó princesas.» (Du. delire). Las ca: 
ras de los enagenados encierran tipos di 
todas las pasiones vanidosas que agitan 
y tiranizan todas las clases de la socie: 
dad; «cada casa de locos, dice M.. Es- 
quirol, tiene sus dioses, sus sacerdotes, 
sus fieles, sus fanáticos, sus emperadores 
sus reyes, sus mibistros,. sus cortesanos, 
sus ricos y sus generales. El uno, auda 
y temerario, manda al universo y hos 
la guerra á las cuatro partes del mun- 
do; el otro, envanccido con el nombre 
que se ha dado, trata con desprecio 4 


ridiculo orgullo, cree poseer la ciencia 
de Newton y la elocuencia de Bossuet, 
y exije que se aplaudan las producciones 
de su genio que divulga con una presun- 
cion y confianza cómicas...» (Op. cif, 
tt 1, p. 1 y 2) La monomanía ambi- 
ciosa toma algunas veces su origen en 
una analogía de nombre, de disposició, 
de figura, de semblante, ó en la preocu- 
pacion pública dirigida sobre un acon= 
tecimiento. Se han visto individuos que 
se creian miembros de uva familia céle= 
bre por la simple conformidad de nom= 
bre, ó de alguna relacion en las faccio= 
nes y en los modales. Se sabe que no 
han faltado despues de la *revolucion 
pretendientes á la calidad de hijos de 
Luis XVI; frecuentemente encontramos 
2 uno de estos monomaniacos, encerrado 
en otro tiempo en Bicetre, á quien se 


dió libertad á causa de sus buenos mo- 
dales y de su resignacion, Nacido en 


% 


s fronteras de la Saboya, de unos hu-. 
ildes comerciantes, ejercia en Paris:la 
:ofesion de carpintero, cuando ocurrie- 
wm los sucesos de 1830. Entonces se 
resentó J. en las Tullerias para espresar 
1 calidad de Delfin, hijo de Luis XVI, 
en lugar de una corona obtuvo la or- 
en para que lo llevasen á Bieetre, en 
onde nuestro monomaniaco daba .muy 
azonablemeute los motivos en que se 
andaban sus pretensiones reales, mani- 
stando en todo muy poco conato de 
ntrar en posesion de la herencia de sus 
adres. Por otra «parte, estricto observa- 
or.de:los reglamentos y disciplina, eco- 
ómico, arreglado y sumamente limpio, 
xa exactamente su diario, tenia todos 
os dias su partida de juego, daba esce- 
antes. consejos ¿los demas enagenados, y 
on frecuencia hacia entre ellos el papel de 
onciltador. Á veces no se encuentra, entre 
os antecedentes del monomaniaco y su 
lelirio actual conexion alguna aprecia= 
le. Un sastre acostumbrado á distraer- 
e en las frecuentes y abundantes liba- 
ones, estaba un dia ocupado sosegada- 
nente en su costura, cuando una inspi- 
ación repentina ilaminó sa alma y le 
120 levantar aceleradamente gritando; 
'oy papa! Al instante dejó el mostrador, 
vroclamó su dignidad espiritual, se pre- 
entó en el: banco para tomar muchos 
nillones, y cometió tantas estravagancias 
¡ue se le envió á Bicetre, Cuando este 
improvisado santo padre encontraba al- 
jubo que'le prestaba atencion, sus pre- 


justificarlas se entregaba á las divaga- 
'lones metafísicas y religiosas mas oscu- 
'as.*M. se mostró mas razonable: sobre 
ptros asuntos, y asi esque hizo con buen 
'esultado algunas eseursiones en el do- 
¡ninio de las bellas artes, y. ha ejecuta- 
do de memoria una copia en. yeso de 
Laocoon. Este: trabajo con que ha re- 
munerado á M. Ferrus y que ha obtenido 
mueha: estimacion, es tanto mas estraor- 
linario cuanto que este enfermo no po- 
sela-conocimientos anatómicos, y que pa- 
ra Megar á tal resultado ha debido en= 

1 una serie de operaciones re= 


| 


¡tregarse 4 
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ensiones no reconocian límites, y para. 
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gulares del entendimiento, que prueban 


bien la multiplicidad y la independen- 
cia reciproca de las facultades cerebra- 
les. (Obs. recueillies d Bicétre,) 

Al tratar de la demencia se ha visto 
que la monomania ambiciosa complicaba 
frecuentemente esta forma deenagenacion, 
yera un sintoma precursor de la parali- 
sis general; pero algunas yeces sobre-, 
viene tambien en los maniacos cróvicos, 
constituye igualmente una de las comi - 
plicaciones de la manía aguda, y es pro- 
vocada y sostenida con frecuencia por 
alucinaciones e ilusiones. Se manifiesta 
tambien muchas «veces aislada y depen 
diente de errores del juicio, que son, en 
las grandes inteligencias , la trasfoxma- 
cion de un pensamiento demasiado acti- 
vo, y en los espiritus debiles y limitados 
la realizacion jmaginaria de esperanzas 
quiméricas. 

La lipemanta espresa un delirio par- 
cial causado y sostenido por ideas tristes, 
sombrias, ú opresivas. Esta palabra for- 
mada de yuzeo tristitiam.infero, y. de 
pava manta, ha. sido propuesta por M. 
£squirol, y corresponde á la. melancolia de 
los antiguos; esta ultima espresion servi- 
rá para espresar en adelante un caracter 
triste y mucha susceptibilidad moral, 
pero exenta de delirio y. constituyendo 
mas bieu un estado precursor que, una 
forma de «enagenacion. Se. confundira 
la lipemanía con la kipocondria; esta 
puede úla verdad complicarla ó provo- 
carla, pero no la implica necesariamen» 
te; el hipocondriaco no delira,.pero exa- 
gera sus sufrimientos, se. vuelve medro- 
so, se ocupa «sin cesar en su, salud,, y 
está dispuesto a interpretar de una, mar 
nera lúgubre los mus pequeños fenóme- 
nos orgánicos ó funcionales. (4 Hirocon= 
DRJA.) 

En una ' palabra el . hipocondriaco 
representa todas las sensasiones. fisicas 
con-los colores oscuros que, el melancóli- 


co aplica a todas sus emociones morales, 


y aunque parecidos ambos al lipemantaco 
por una tendencia. enfermiza 4 descon> 
fiar, el. uno de. las impresiones internas 
principalmente. y el otro'de las esternas, 
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se distingnen de el sin embargo por la 
falta de delirio. Sia embargo se debe 
olservar que la hipocoudria y la melan- 

colía conducen frecuentemente á la lipe- 

manía, puesto qne muchos hipocondriacos 
se persuaden quese ha mezclado veneno 
con sus alimentos, Ó atribuyen sus su- 
frimientos á la presencia de animales in- 
-troducidos en sus órganos, Se. 

La constitucion, las costumbres y los 
impulsos del lipemantato ofrecen tambien 
macha analogía con los observados en 
la melancolía y la hipocondría. El lipe= 
maniaco está flaco y seco, y su piel es ás- 
pera y de un mareno amarillento. Sus 
cabellos son negros y su tez habitualmen- 


te pálida; su fisonomía presenta el sello. 


de la tristeza, de la desconfianza ó del 
terror; su mirada es fija y dirigida bá- 
cia la tierra, ú oblicua y que espresa las 
sospechas y la inquietud. Esta regular= 
mente iumóvil y esperimenta repugnan- 
cia al trabajo. Su pulso es lento y or- 
dinariamente debil, su sueño es turbado 
é interrumpido por ensueños espantosos, 
ó bie se mantiene desvelado por sospe- 
chas, ter rores y alucinaciones; tienen po= 
co apetito, algunos rehusan todo alimento, 
pasan muchos dias sin comer, y «un se 
dejan morir de hambre. El uno cree obe- 
decer con esto á la voz de Dios, el otro 
encontrando mal gusto en los alimentos 
que se le presentan, se persuade que es- 
tan envenenados, Se. Todas sus emocio- 
nes Ó peusamientosson exagerados ó per= 
vertidos, desfiguran el acoutecimiento mas 
simple, y sacan de él las consecuencias 
mas funestas; se aterran con el ruido, se 
inquietan con el silencio, y se desesperan 
al anunciarles el menor reves. Recelosos 
y desconfiados interpretan desfavorable- 
mente los testimonios del mas tierno 
afecto y de loz mayores obsequios, y no 
ven en todas partes sino peligros y per- 
secuciones. En medio de esta disposicion 
general al miedo y á la sospecha, ciertas 
perversiones conservan á veces el caracter 
de las preocupaciones que dominaron al 
principio dela afeccion; el unose cree per- 
seguido por agentes fisicos ó químicos, la 
elcctricidad, el maguetismo, la fracma- 
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soneria; el otro se juzga victima del 1 
afrentoso suplicio; este teme la ira cel. 
te, y aquel se erce perzeguido por-und 
jeto político, espiado y cercado por la | 
licta, Le: Todos procuran probar la.ex: 
titud de sus inquietudes, desus temor | 
prevenciones con razonamientos sútil 
habilmente coordinados, y se aseguran Y 
por este medio en sus convicciones d 
lirantes. Algunos lipemaniacos: están.s 
mergidos en una especie de estupor q| 
participa á la vez de- la catalepsia 
estupidez; concentrados en un solo pe 
samiento, quedan inmóviles, silenciosos: 
insensibles á las impresiones esteriores.. 
La lipemanía puede ser contínua, r 
mitente ó tatermiteíte, simple 6 compl 
cada con histerismo, hipocondria, epile! 
sta, alucinaciones y manía. | 
Se colocan entre las causas mas acl 
vas las pasiones tristes y todo lo ql 
tiende a producirlas; en la edad de | 
pubertad los: obstaculos amorosos; €n | 
adulta la ambicion frustrada, los reves! 
de fortuna , los celos , los escrúpulos rc 
ligiosos, el aislamiento en que caen 
cierta edad las mugeres frivolas y ci 
quetas, los dolores del cuerpo, y sob | 
todo las lesiones de órganos abdominale! 
el temperamento bilioso, la soledad , 
onanismo, los escesos venéreos, una: con 
tinencia absoluta y prolongada de part 
de las personas que han esperimentad 
los placeres del amor fisico, Sc. | 
Segun M. Esquirol, no se puede con 
tar con la curacion de la lipemanía sin! 
cuando ha sido precedida de alguna cri 
sis física 4 moral. La primera pued! 
consistir en vómitos, en sudores abun! 
dautes, diarrea, una parótida y la icte 
ricia; las segundas requieren precaucione 
y sagacidad para saber emplear opor: 
tanamente una estratagema variable se 
gun la causa y vaturaleza del delirio 
con este objelo se han provocado emo; 
ciones vivas y repentinas, una sor presé 
agradable ó triste, y aun un terror vi0= 
lento, de ) Al 
La lipemanía da lugar á veces á la 
demencia, y entonces se concibe que la 
muerte puede resultar de la exageración 


'e una lesion cercbral; pero ordinaria- 
vente los lipemaniacos sucumben de un 
rodo trágico ó son arrebatados lenta- 
jente por etibites crónicas del pecho 
«del abdomen, y lo mas frecuentenen- 
a segun Lorry y. M. Esquirol por la 
isis pulmonar. 
El tratamiento de la lipemanía exige 
rucho tino de parte del médico para 
poderarse 4 tiempo de la confianza del 
aférmo , recibir su amistad, compade- 
orse de sus penas, y e cl uso de 
medios terapéuticos que ofrecen al- 
eficacia, tales como los viages á pal- 
ss cagradables, variados y de un buen 
lo, los ejercicios corporales , las dis- 
pa ociones, las artes aio , la mú- 
ca, $e. Pia 
Asi como ciertos monomaniacos com- 
rendidos bajo la denominacion de teo- 
vanos, piensan que están en comunica- 
on con Dios, que le ven en toda su 
igestad, y reciben de él la mision de 
rasmitir 4 los hombres su divina pala- 
ra, como las sibilas, las pilonisas y cier- 
¿inspirados , del mismo modo en la 
monomanta, todos los individuos se 
teen condenados á los fuegos del infier- 
0 s poscidos del diablo, perseguidos por 
ariciones de Satanás, ó convencidos de 
e han asistido 4 los aquelarres y asam- | 
s de los espiritus malignos. 
a creencia en la posesion de los es- | 
tus polaimájes viene. de épocas sj) 


e 


ias; he judios a blico a los ena- 
nados como poseidos del demonio; des- | 
eel establecimiento del cristianismo tan | 
worable á la creencia de los espiritus, 

35 demonomaniacos se aumentaron con- | 


derablemente, y se instituyeron pará” 
llos los exorcismos destinados á hacer 
wir los espíritus malignos; mas adelan- 
* fueron lena ds como condenados 
hechiceros, perseguidos con toda la 
accio: religiosa de la época, pues- 
».en bus: para obtener la confe- 
on del pacto que tenian con el diablo, 
condenados al fuego. 

Tales persecuciones, exaltando los áni- 
105, aumentaron el número de los pre- 


Tom. 1V. 
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tendidos poseidos y hechiceros, que se 
hicieron despues mas y mas raros segun 
que fueron desapareciendo las úitieblas 
de la ignorancia, y que se siguieron los 
consejos de d' Aguessean que dijo al 
parlamento, que para hacer cesar la 
brujería bastaba no darle importane: la y 
remitir sin estrépito 4 los médicos los 
tales brujos, mas dignos de ed que 
de castigo. En el dí que las pasiones 
politicas han reemplazado 4 las religio- 
sas, los. temores de la policia han suce=- 


- 


dido ¿ los terrores del infierno, y apenas 


se observan ya demonomaniacos. 

Se distinguen muchas variedades de 
demonomanía; algunos ulucinados creen 
ver, sentir y oir ph diablo; otros creen 
que ha penetrado en su cuerpo y se sien= 
ten devorados por los fuegos del infierno. 
Algunos devotos de un. espiritu débil y 
atera tados por terrores religiosos, creen 
estar condenados y atormentan su cuer» 
po para aplacar la divinidad. Pero los po= 
seidos mas notables fueron los de la edad 
media, y solo leyendo las crónicas de la 
demonologia es como se pueden conocer 
todas las indecencias de los aquelarres, y 
apreciar en su justo valor las tenaces 
creencias de los brujos y poseidos de la 
edad media, que en medio de las ho= 
gueras rebusaban renunciar su o y 
descubrir sus sectarios. 

La demonomaniía ha reinado á veces 
epidemicamente; estando poseidas del 
demonio todas las religiosas de un mo- 
nasterio de Alemavia durante el siglo 
XVl, la cocinera del convento convino 


| eu que era bruja, y fuequemada con su 


madre. 

Una constitucion nerviosa, un carácter: 
melancólico, una imaginacion ardiente 
y facil de exaltarse predisponen á la de- 
monomania; asi es que se observa con 
mas frecuencia en las mugeres que en 
los hombres. Se ha colocado tambien en 
tre estas causas una educacion viciosa, 
la. lectura de las obras de magia, de bru- 
jería, la reunion de creencias religio- 
sas con un caracter pusilánime, la 104 
fluencia de la imitacion, la accion de 
sustancias narcólicas y em briagadoras, So, 
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El tratamiento de la demonomanía 
no ha sido el mismo en todas las épo- 
cas. El oráculo ordenó a Oreste mar- 
chase á la Taurida para purificarse y 
apaciguar las furias; el cristianismo -Ima= 
ginó los exorcismos para curar los po- 
seidos; en el dia son raras tales ceremo- 
nias, y los demonomaniacos se confian 
á los medicos que los cousideran la ma- 
yor parte de las veces como una varie- 
dad de los lipemaniacos, y les aplican 
con algunas modificaciones el tratamien- 
to propio a estos últimos. 

Se ha dado el nombre de zoantropos 
á los enagenados que se creen trasfor- 
mados en un animal cualquiera. Los unos 
se imaginan estar convertidos en lobos y 
son los licantropos; otros que piensan ha- 
berse trasformado en perros y se les lla- 
ma cinantropos. Aunque solo se ha da- 
do nombre a estas dos variedades hasta 
el dia, las perversiones de este género 
pueden tener sin embargo por elemen- 
to todas las especies y variedades de ani- 
males. 

La zoantropia ha sido observada y 
descrita en epocas muy remotas. Nabu- 
codonosor , creyéndose trasformado en 
buey , se escapó de su palacio para: vivir 
pastando entre las bestias de cuernos, 
donde estuvo muchos años andando en 
cuatro pies y alimeniándose de yerbas. 
Los licantropos y cimantropos abando- 
naban su domicilio para vivir en el cen- 
tro de las selvas, se dejaban crecer las 
uñas y la barba, se creian cubiertos de 
largos. pelos y armados de uñas, muti- 
lando y devorando á los niños desgra= 
ciados que encontraban. Se les designaba 
comunmente con el nombre de jarulf/os. 
Roulet fue detenido como tal á fines del 
siglo XVl, y confesó que él y dos de 
sus parientes estaban trasformados en lo- 
bos desde que se habian untado el cuerpo 
con un ungúento; que vivian como estos 
animales y que se comian los niños. El pa- 
dre Calmet reliere, que en un convento de 
Alemania, las religiosas, persuadiéndose 
que se habian trasformado en gatos, cor- 
rian por el convento haciendo resonar el 
arre con sus maullidos, Sin embargo, con- 
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vicne hacer observar que no todos los” 
cantropos creen estar trasformados, 
ro que muchos de ellos son arrastra 
por una disposicion lipemaniaca á vi 
como los brutos. Se citan aun ejem, 
muy raros de estas aberraciones; alg 
nos enagenados creyéndose trasform 
dos en personas de sexo distinto, tor 
sus trages y maneras; otros se imagir 
que no tienen cuerpo, que sus mieml 
son de vidrio, que tienen cabeza 
pájaro, Yc. Se asegura que Van-Baer 
creyéndose trasformado en mante 
rehusaba acercarse al fuego temie 
derretirse, y esta idea le condujo á pi 
cipitarse en un pozo. No pasaremos 
adelante por no anticipar la deseripe: 
de las ilusiones. A 

La érotomanta consiste en un amor 
cesivo y platónico, unas veces por unol 
to conocido y otras por un objeto im 
ginario, y difiere de la ninfomania y 
la satirtasts en que en estas hay y; 
escitacion del aparato genital y una tu 
dencia. irresistible é insaciable al a 
venéreo con delirio ó sin él. «La erc 


ciones castas son al libertinage desenf 
nado.» El erotomano tiene el mirar a 
sionado y el rostro + animado. Siem 
ocupado del objeto que adora, le su] 
ne con los encantos mas seductores, 
dota de perfecciones imaginarias, ha 
á,todo el mundo de su amor, y se ent 
ga á estravagancias relativas solame 
á su idolo, mientras que se mani 
razonable bajo cualquier otro pu 
Otras veces es menos espansiva lan 
nomanía erótica, los enfermos concenti 
y disimulan su amor, son melancólic 


“taciturnos, pierden el apetito, relíu: 


todo alimento, caen en el estado de 1 
rasmo que Lorry llama fiebre eróbi 
y sucumben. A 

La erotomanía puede afectar Lodas 
edides, y aunse la ha encontrado en 
octogenarios de ambos sexos; pero se: 
serva sobre todo despues de la edad 
la pubertad, en las personas dotadas 
una constitucion nerviosa, de una 1 


jacion ardiente y exaltada por la lec- 
ra de ciertos romances. 

Pudiendo conducir la erotomanía á la. 
inía y al suicidio, importa procurar 
tener una pronta curacion, pero fre- 
entemente no se llega á este resulta- 
sino accediendo á los deseos del en- 
mo, y el matrimonio, cuando es posl- 
», es el remedio mas eficaz. Algunas 
pes este recurso llega tarde, pues una 
jorita de Lyon, enamorada de uno de 
¿ parientes á quien se obligó á sepa- 
rse de ella, cayó en una profunda me- 
icolía, no hablaba y rehusó todo ali- 
to. Al quinto dia se consintió en 
úirla al que adoraba para lo que se le 
Imó; pero fue inútil porque murió al 
i siguiente. Cuando no se puede re- 
rrir á este medio, ó la pasion tiene 
r objeto un idolo imaginario, es nece- 
rio distraer al enfermo con ejercicios, 
ages, 8fc., y procurar inspirarle otra 
siOn. 2 
¡'Monomanta razonada. Se ha visto á 
gunos enagenados cometer acciones 
ntrarias á su conveniencia , á la mo- 
L á sus sentimientos y á sus intereses, 
hreciando todo lo ridiculo , infame y 
ilpable de sus actos; disimulan con ha- 
lidad, y cuando se hacen sospechosos ó 
¡tan convenidos se defienden ó.escusan 
modo mas lógico. Esta forma de mo- 


anta llamada por M. Prichard locura 


¡oral , es la que M Esquirol ha descrito 
in el nombre de monomanía razonada, 

Estos locos, razonables en apariencia, 
presentan bajo aspectos variados ; M. 
squirol ha observado una señorita que 
'mia siempre llevarse en cualquier par- 
¡de su cuerpo ó en sus vestidos algun 
jeto de valor; no se atrevía á sentarse 
ir haber sacudido antes el asiento que 
! la destinaba, á fin de persuadirse de 
e nada pocia agarrarse ásus vestidos; si 
caba un objeto con sus manos las sa= 
dia ea seguida y las frotaba una con 
Iva, Se; sin embargo reconocia la ridi- 
¡ez de sus aprensiones, de las que unas 
[ces se reia y otras se afigia baciendo 
| fuerzos para vencerse, y aunque en pre- 
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parientes, amigos, 8 C. 
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mismas precauciones acababa al fin por 
olvidarse de ellas. 

La monomanía razonada no siempre 
aparece con el aspecto simplemente estra- 
vagante, pueseoo frecuencia se reviste de 
formas peligrosas é inmorales; los enfer- 
mos escrilen cartas obscenas á personas 
no acostumbradas á tal lenguage,se en- 
tregan á actos deshonestos y crueles, pro- 
curan introducir por do quiera la discordia 
y la insubordinacion, inspirar la corrupcion 
en los corazones puros, y denigrar á sus 


Esta afeccion moral puede complicar 
la lipemanía, la hipocondria y el histe- 
rismo, dar lugar á la manía y á veces á 
la demencia, afectar el tipo remitente ó 
intermitente, 8fc. Es digna de notarse la 
intermitencia de semejante estado , y el 
contraste que ofrecen los monomaniacos 
de este género cuando vuelven ásus cos- 
tumbres ordinarias y regulares y al res- 
peto ála moralidad y conveniencias. 

El diagnóstico de esta especie de ena- 
genacion es muy dificil, y embaraza fre- 
cuentemente al médico y al legislador 
MNamados á decidir, si hay en este caso 
libertad moral y urgencia de secuestra- 
cion en una casa de locos ó en una pri- 
sion. En efecto, hay monomaniacos muy 
hábiles para disimular, escriben á los ma= 
gistrados y á los médicos cartas con mu- 
cho juicio, y se defienden con tanta sa- 
sacidad que es frecuentemente muy di- 
ficil pronunciar sobre la oportunidad del 
aislamiento ó de su interdiccion. 

Existe una perversion moral, conocida 
con el nombre de monomania de em- 
briaguez, en virtud de la cual personas 
habitualmente sobrias son conducidas ir= 
resistiblemente al abuso de liquidos fer- 
mentados por un tiempo variable, pasado 
el cual vuelven á su acostumbrada so- 
briedad. Tambien se les ve esperimentar 
despues de la curacion mucha aversion á 
las bebidas alcoólicas, alligirse vivamen- 
te, y aun matarse en su desesperación 
por no haber podido dominar semejante 
impulso ó por temor de que se renueve, 
pues que esta afeccion aparece habitual. 


¡ncia de la gente procuraba lener las ¿ mente bajo la forma de aucesos que tle- 


o 
. 
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nen lugar algunas veces en épocas fijas, 
y por su repeticion conducen a la manta, 
al delírium tremens, a la demencia con 


paralisis general, Ó:á las monomanias 


suicida', imcendiaria y homicida, 

La observacion de esta variedad mo-= 
nomaniaca'prueba, que no hay razon pa= 
ra considerar siempre el delirio que su 
cede ¿4 los escesos alcoólicos:como resul= 
tado de ellos. rra be 

A veces es- hereditaria esta funesta 
disposicion. Gall refiere (op. ett.) que en 
una familia rusa, el padre y el abuelo 
fueron víctimas de su pasion por licores 
fuertes, y que el nieto manifestaba ya 
a la.edad de cinco años el mismo. gusto 


en:álto grado, Las- mismas: tendenelas 


aparecen: tambien por accesos en: las mu= 
geres, prinerpalmente en la edad eritica, 
En los dos sexos este apetito alcoólico 
es casi siempre precedido de una sensa- 
cion de debilidad, 4 la que sucede una 


necesidad «instintiva é imperiosa ¿de for=- 


tificarse con bebidas escitantes. Entónces 
se pueden «sustituir 4 los. alcoólicos los 
cocimientos tónicos, aislar. al enfermo, 
distraerle y exhortarle, e. Pero con la 
mayor frecuencia son inútiles estos me-= 
dios, el. acceso se manifiesta, y la resis- 
tencia opuesta á-los deseos del eufermo, 
solo sirve para provocar su furor é im- 
pelerle á cometer actos de violencia con- 
tra si y todo lo que le rodea. Ñ 
Si biense encuentran enagenados in- 
clinados á prender fuego por alucinacio- 
nes, ilusiones, ó: el deseo de. recobrar la 
libertad:á4 favor del desorden provocado 
por el incendio:,tambico hay. otros. cu= 
yo delirio consiste únicamente en un im- 
pulso irresistible 4 incendiar, designado. 
con el nombre de monomania: incendia= 
ria, y sobre la cual se encuentran por- 
menores Interesantes en un trabajo de 
M.' Mare sobre la piromanta (Annales 
de hygiene publiq.:et de med. legale, 
t. 10.) En el 7.2 tomo de los .-4nnales de 
Henke, se lee que uva criada acometi- 
da del impulso incendiario, esperimentó 
mucha ansiedad durante los trés dias de 
Irresolucion que precedieron 4 este acto, 


y sintió una alegria escesiya á vista del 
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chas causas célebres, y entre otras 1] 


iucendio. Un joven de diez y ocho añ 
llevaba siempre consigo una esponja co 
un hilo azufrado, y produjó diez y $ 
incendios en: cuatro meses. Desde quet 
caban á fuego estaba violentamente: 
tado, y sentia un vivo placer con el 
nido de las campanas, de los clamores, ( 
los lamentos, y a la vista de la « e 
peracion y agitacion de las desgraci: 
victimas; 94400 531 da 
Monomanza homicida, Tampoco 's 
puede dejar de admitir una enfermedas 
mental, que consiste en un impulso ir 
resistible é instintivo de colneter y 
muerte, llamada por Foderé furor ma: 
niaco , descrita por Pinel con el-nom 
bre de «manta: sin delirio, y llamada en L 


actualidad menomania: homicida. Mi 


de Léger y de Papavoine, han preocupe 
do recientemente á los médicos y 4: 
legisladores, y. puesto fuera de dud; 
existencia de esta variedad de .de 
parcial. Los desgraciados que-están' ata 
cados de ella pueden tener conocimiento 
desu: estado, luchar contra esta fanes 
tendencia ¿ y aun á veces advertirl 
las personas que les ródean. Otras y 
se confunden el impulso y el acto, y 
instante que se ha cometido el homicid 
los unos contemplan con calma. y au 
satisfaccion su victima, y otros disimul 
momentáneamente, y hacen - en: seg 
las confesiones mas circunstanciadas llo: 
rando su fatal accion. o 
No se debe confundir la irresistibil 
dad. del. monomaniaco homicida, adm 
tida por. MM. Esquirol, Ferrus, Ma 
Georget, Briere de Boismont, Gazauvielh, 
Síc., con el homicidio razonado de ciér' 
lipemaniacos ó aluciuados y el furor cieg 
y asesino. de algunos maniacos. Bastará re- 
[erir algunos ejemplos de estosdiversos h 
micidios para demostrar que el principios 
accion esta lejos de ser siempre ¡idéntico 
Una eriada 4 quien se habia confiado un 
niño, seutia al tiempo, de desnudarle 
un deseo irresistible de abrirle el vien- 
tre. Una muger cortó la cabeza á un 
niño á quien apevas conocia; su causa 
lué muy ruidosa, conmovió las imaginas 


llones y provocó muchos casos de mono- 
bauia homicida. Un enagenado oyó una 
loz que le decia á gritos: Mata, mata, 
lse es tu cnemigo; Mata Y quedaras 
bre. Un viñador cuya observacion re- 
lere Pinel, quiso regenerar el mundo 
or el bautismo de sangre. Un lipema- 
liaco persuadido de que la policia se 
nearnizaba en su perdicion y en la de 
lu familia, procuró asesinar á su muger 
lo 4 sus hijos antes de darse la muerte. 
Habiéndose burlado un enfermo de un 
lipemaniaco que era muy celoso, dist- 
Inuló este último su resentimiento, y la 
hoche siguiente se apoderó de un palo, 
son el que rompió el cráneo A su lm- 
iprudente guarda, $e. d 

| La monomanía homicida es provocada 
principalmente. por una susceptibilidad 
nerviosa, por ciertos estados fisiológicos, 
como la preñez, y por el influjo de la 
imitacion. El temperamento melancólico 
predispone á ella, y se ha observado esta 
¡constitucion y algunos prodromos lipe- 
|maniacos en muchos de los monomania - 
Icos homicidas, que han ocupado tan de- 
[plorablemente la atencion pública. 

| Monomanta suicida. La mayor par- 
lte de las consideraciones precedentes se 
laplican 4 una variedad de monomania 
| caracterizada por;un acto, que unas ve- 
| ces toma origen en determinaciones ló- 
| gicas ó en una violenta pasion , otras en 
| concepciones delirantes, bien sean senso- 
l riales ó intelectuales, y otras en un Im- 
| pulso instintivo é irresistible, es decir de 
| suicidio. Cualquiera comprende á pri- 
mera vista las diferencias que existen 
entre las diversas situaciones morales an- 
| teriores á la muerte voluntaria. Curcio 
se precipitó armado. en un abismo para 
asegurar la victoria 4 los Romanos. Lu- 
.erecia se asesinó por no sobrevivir al 
ultrage de que Sesto se habia hecho cul- 
pable hacia ella. A veces se dan la muer- 
te desgraciados para librarse de sufri- 
mientos y de privaciones. e reveses 
de la ambicion y de la fortitna, las pe- 
mas” amorosas y los pesares violentos 
conducen frecuentemente al suicidio: En 
la mauía aguda con agitación estrema y | 


—— 


| 
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Y 
furor, los enfermos no tienen conocl- 
miento del peligro y se matan A veces 
involuntariamenté. Un alucinado oyó la 
voz de Dios que le invitaba dr a sen- 
tarse 4 su lado, y al momento se ULÓ por 
la ventana, Habiéndose tragado un ecle- 
sláslico por distraccion un sello de una 
carta, uno de sus amigos le dijo riendo; 
Teneis los intestinos sellados: esta idea 
hirió su imaginacion de tal modo que se 
dejó morir de hambre. Muchos lipoma- 
niacos se sulcidan por esca parse de pre- 
tendidas persecuciones, y lo mismo ha- 
cen los hipocondriacos para poner fin 4 
los diversos dolores que los atormentan, 
pues se deciden 4 suicidarse; sin embar= 
go se ha observado que estos últimos te- 
nian en este acto su pusilanimidad or- 
divaria. Ademas de las variedades pre- 
cedentes, en que el suicidio aparece me- 
nos como una enfermedad especial que 
como el síntoma de un estado mental, 
ya normal ya mórboso, se distinguen dos 
especies de monomanía suicida, la una cró- 
pica constituida por un estremado tedio 
á la vida, que apaga insensiblemente el 
instinto de conservacion, yla otra aguda 
caracterizada por una necesidad súbita é 
irresistible de poner bn 4 sus. dias. En 
los dos casos el suicidio recoboce por 
causa un impulso instintivo € involunta- 
rio á matarse, y no presenta niuguna ra- 
zon lógica de existencia. Sin embargo es- 
tos dos modos no ofrecen el mismo gra- 
do de frecuencia; el primero se observa 
muchas mas veces y no constituye para 
la generalidad una forma de enagenacion 
mental; mientras que el segundo se ma- 
nifñiesta muy rara vez, y aun lo han pues- 
to en duda algunos autores que le su- 
ponen siempre precedido de determina- 
ciones razouadas. 
A pesar del interes que ofrece la cues- 
tion del suicidio, sobre todo despues de 
las interesantes investigaciones del doctor 
Casper en Berlin, de MM. Quetelet, 
Balbi, Guerry, Esquirol, y. la escclente 
monografia de M. Falret, no nos esten- 
deremos mas en esta cuestion, Con la 
esperanza de que estos detalles permiti- 
rán apreciar el lugar que el suicidio 
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ocupa en la historia de las enfermeda- 
des mentales. a 

Al presente que se han enumerado y 
recorrido las diversas variedades que 

uede afectar la monomania ó delirio 
parcial, fundado sobre la perversion de 
una parte de las facultades morales dQ 
jnstintivas, vamos a entrar en una nue- 
ya serie de delirios parciales que se diri- 
gen mas especialmente sobre las funcio- 
nes sensoriales, pero que sin embargo 
toman del cerebro las condiciones sicoló- 
gicas de existencia, como esperamos de- 
mostrarlo. 

Alucinacion. (de allucinart, engañarse, 
alucinarse.) Los antiguos que tenian sobre 
todo en cuenta los errores que presentaba 
el sentido de la vista, adoptaron el nom- 
bre de vision, al que M. Esguirol ha 
propuesto sustituir el de alucinación co- 
mo mas genérico y susceptible de abra- 
zar todas las sensaciones erróneas ente- 
ramente independientes de los órganos 
de los sentidos. Ya habia sido usada es- 
ta palabra por Sauvages pero con un 
objeto diferente, pues este nosólogo en- 
tendia por ella todos los errores de sen- 
saciones causadas por una lesion de los 
sentidos, y colocaba el deslumbramiento, 
el zambido de oidos y la falta de combi- 
nacion en el primer órden de la clase de 
las locuras. 

«Un hombre, dice M. Esquirol (ob, 
cit. t. 17, p. 139), que tiene la convie- 
cion íntima de una sensacion que es- 
tá percibiendo, en el momento en que 
ningun objeto esterior apropósito para 
escitar esta sensacion está al alcance 
de sus sentidos, se halla en un estado de 
alucinacion.o Esta definicion 4 mas bien 
esta descripcion lacónica y espresiva en- 
cierra las bases sobre que se fundan á 
la vez el caracter de la alucinacion y la 
diferencia esencial entre ella y la ¡lusion.> 
Mientras que esta última necesita la in- 
tervencion de los sentidos, como se esta 
blecerá mas adelante, la alucinacion, fe- 
nómeno puramente intelectual, estaninde. 
pendiente de los órganos, que los indiví- 
duos pueden estar sordos, ciegos, privados 
del olfato y del gusto, y sin embargo espe- 
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rimentar alucinaciones de la vista y d 
oido, Sc. M. Esquirol ha referido lao! 
servacion de un médico enagenado, at 
cado de ceguera á causa de una sa 
gria llevada hasta la anemia, y en el cu 
las alucinaciones de la vista persistieri 
con mucha energía. 

Se distinguen las alucinaciones ene! 
ternas, sensoriales ó mas bien cerebral 
y en internas 0 viscerales. Las Alucin: 
ciones esternas son relativas á los cin 
sentidos, vista, oido, olfato, gusto y tact 
á los que se podria añadir en rigor ul 
sesto sentido puramenteanimal, puesto é 
actividad en el acto necesario á la pri 
pagacion, y designado por Brillat-Saya 
rin con el nombre de genésico. Unas vi 
ces se refiere la alucinación á una sen 
sacion, otras á muchas, y entonces se | 
asocian con frecuencia las de la vista 
del oido, del olfato y del gusto; en al 
gunos casos tambien presentan en u 
mismo individuo los caracteres de tod: 
las sensaciones. Igualmente se observa 
variedades en su frecuencia relativa; la 
mas numerosas son las de la vista y de 
oido , despues del olfato y del “guste 
ocupando el último lugar las del tacto: 
de la genesia. Algunos ejemplos hará: 
comprender mejor todas estas principale 
variedades. Un enagenado colocado el 
Charenton, que creia ver á un enfermo d 
la casa insultar y violar á su muger, 5 
precipitó sobre él y le hirió gravemente 
M. Londe ha viajado eon un enferm 


( 
místico y loco que ereia oir la voz de Dio 
ordenándole matar á su médico , y qu 
intentó muchas veces poner en ejecuciot 
su proyecto. Algunos enagenados escu: 
pen sin cesar creyendo espeler sustancia 
venenosas ó desagradables ; otros siente 
desprenderse á su al rededor vapores me: 
fíticos ó emanaciones fétidas. M. Bottes 
ha referido (Essai sur les hallucinations 
1836) la observacion de un enagenad 
ue crela su traspiracion tan fctida que 
todo el mundose separaba de él. M. Tro- 
lliet, su médico, le olid, y lejos de disua- 
dirle le aconsejó que se fuese al campo 
y á trabajar en su jardin, á fin de deter- 
minar una traspiracion abundante y que 
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liese con ella toda la materia odorifera; 
“enfermo siguió este juicioso consejo y 
curó. Muchos sienten puntas y cuer- 
ss de diferentes naturalezas que les 
eren y despedazao; Vi. Foville ha ob- 
rvado un enagenado que se crela muer- 
sen la batalla de Austerliz, en la que 
abia sido gravemente herido; cuando se 
y preguntaba por su salud acostum- 
raba responder; preguntais cómo está 
| padre Lambert, y el padre Lambert 
o existe; murió en la batalla de Aus- 
erlizt, lo que weis aqui no es el, sino 
na máquina que han hecho á su se- 
rejanza. Jamas decia yo simo. esto, 
uando hablaba de si; sheesplorado fre- 
nentemente, añade M. Fovillc, la sen- 
ibilidad de. la piel en este hombre, le 


1e pellizcado los brazos y las piernas sin 


ue manifestase el menor dolor, y para 
star mas cierto de que no disimulaba le 
ye hecho pinchar vivamente por detras 
¡ molo sentia.» (Dict. de med. et. clar. 
wat. art. Enagenacion, p. 491 y 432.) 
se han visto tambien enagenados que 
srelan estar acostados con personas de 
xo diferente, y esperimentar todos los 
'enómenos del súcubo y del incubo. 

En cuanto a las alucinaciones inter- 
nas Ó viscerales, aunque menos nume- 
tosas que las esternas Ó sensoriales, afec- 
lan ¡igualmente diversas formas. Un in- 
dividuo, que estaba dormido debajo de 
1arbol, se imaginó que se le habia 1n- 
troducido un insecto por el conducto au- 
ditivo en lo interior del cráneo y que le 
destruia la pulpa cerebral. En una tesis 
reciente sobre las alucinaciones (1839), 
M. Aubauel ha dado la historia de un 
individuo que atribuia su estado de es- 
treñimiento rebelde á que una sociedad 
de celadores le habia atado el orificio 
“anal, se quejaba de sufrimientos inter- 
NOS, y llamaba la atencion sobre su de- 
-macracion aunque estaba muy grueso y 
«gozaba de buena salud. M. Ferrus ha 
comunicado la observacion de un enage- 
nado que sentia en el epigastrio los mas 
Vivos sufrimientos, y referia á esta region 
todos los dolores que esperimentaba, 
gitando: esto es lo que me asesina, Sc. 
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Habiendo muerto pasado algun tiempo 
de una enfermedad intercurrente, se hi- 
zo su aulópsia con cuidado y no se le 
encontró nada que pudiese moliyar su 
delirio. 

El estado moral de los individuos, 
sus ocupaciones habituales, y la natura- 
leza de las causas determinantes tienen 
gran influencia sobre la variedad de las 
alucinaciones, como lo probarán los ejem- 
plos siguientes. 

Una jóven de 16 años observada por 
M. Esquirol , y que se hallaba melan- 
cólica á consecuencia de pesares amoro= 
sos, se curó; pero algunos años despues 
esperimentó muchas recaidas con tenden- 
cia al suicidio. Un dia vió á Dios que la 
prohibia atentar contra su vida, y se 


obligó bajo juramento á obedecerle. Des- 


de esta época su miseria y su mala con- 
áucta han reproducido frecuentemente 
la lipemanía; pero ha cumplido religio- 
samente el juramento que babia hecho 
4 Dios. El diario de Hufeland refiere el 
hecho siguiente: un paisano  prusiano 
creia ver y oir un angel que le mauda- 
ba en nombre de Dios inmolar á su hi- 
jo sobre una hoguera; al momento mandó 
al hijo lievar leña 4 un punto designa— 
do, este obedeció, su padre le tendió so- 
bre la hoguera y le inmoló, á pesar de 
ser hijo único. 

De todas las causas de las alucinacio- 
nes, las mas comunes consisten en prác- 
ticas religiosas exageradas, €n trabajos 
intelectuales escesivos, en una concentra 
cion del espiritu sobre un solo objeto y 
en una vida solitaria. M. Lelut, en su 
Demon de Socrate , ha dado a conocer 
una singularidad de la vida de Sócrates 
que los autores no han presentado bajo 
su verdadero punto de vista sicológico, 
4 saber: las numerosas alucinaciones que 
esperimentó este martir de la filosofia. 

La escuela neoplatónica mistica de 
Alejandría tuvo tambien muchos aluci- 
nados, de los que los mas notables son 
Plotin, Porfirio, Sc. Considerando el és- 
tasis como la condicion indispensable 
para filosofar bien, estaban entonces co- 
mo fuera de los límites de la razon, y 
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quedaban convencidos de la realidad de 
las fantasmas creadas por su fogosa ima- 
ginacion. Las alucinaciones fueron ¡ignal- 
mente resultado de la filosofia eabalis- 
tica que dió origen al éstasis, á la adi- 
vinacion, á la teurgia, á la taumaturgia 
y á la mágia, y llegó a contar numero- 


sos partidarios en la efervescente época 


de su renovacion. Entre ellos se encuen- 
tran Cardan, Campanella y Van-Hel- 
mont, que despues de haber deseado por 
espacio de veinte y tres años ver su al- 
ma, tuvieron en fin esta vision, de la 
que han dado una deseripcion estrava- 
gante. Este fue tambien el reinado de la 
demonologia, de las creencias de los bru= 
jos y “de los aquelarres. 

La vida contemplativa, el ayuno, la 
maceración y la continencia absoluta son 
causas de alucinaciones religiosas. Maho- 
ma era un alucinado estático; los quie- 
tistas, los cuacaros y los metodistas tu- 
vieron un gran número; los convulsos 
de Saimt-Medard, y los temblones de 
Cevennes estaban igualmente dominados 
por alucinaciones. El alucmado mistico 
mas pronunciado del siglo XVI fué un 
pobre zapatero de (zorlizt, llamado Boh- 
me. Dotado de una imaginacion viva y 
teniendo dudas religiosas, recurrió a la 
oracion á fin de obtener la ¡iluminacion 
del cielo, y cayó en un estasis que du- 
ró siete dias, durante la cual gozó de la 
presencia de Dios. Habiéndose sucedido 
otros éstasis, escribió todo lo que su ima» 


ginacion le presentaba, y su libro se hizo 


en Alemánia el catecismo de-los mís- 
ticos. 

Se encuentran en diversas épocas de 
las letras , de las ciencias y de las artes, 
numerosos y memorables ejemplos de 
alucinaciones producidas por la concen- 
tracion esclusiva de una imaginacion vi- 
va. Numa, Pitágoras, Demócrito, Em- 
pedocles, e, lo son de la antigúedad; 
en épocas mas recientes han vivido alu- 
cinados hombres de genio y de entusias- 
mo: Pascal cuya imaginacion estraviada 
veia siempre un precipicio á su lado; Ln- 
tero, que encerrado cerca de nueve me. 
ses en el castillo del elector de Sajonia, 


-vicloriosas, y sobre todo una inteligene 


discusiones teológicas, creyó tener: e 
el diablo la famosa conferencia que. 
terminó por la abolicion de las: m 
privadas, Le. +0 A) 

Las alucinaciones no ofrecen siempr 
misma intensidad, y pueden existir « 
delirio Ú sin él. Cuando el juicio es ec 
recto y no ticnen influencia sobre él] 
preocupaciones ¿ideas esclusivas, la al 
cinacion es generalmente corta y con! 
derada por las personas que la espel 
mentan como una aberracion del se 
sorio. «Yo mismo, dice M. Andral, 
principio de mis estudios médicos, 1 
afecte vivamente: al ver en un rin 
de las salas de diseccion de la Piedac 
cadáver de un niño medio eomido* 
los gusanos. Al otro dia por la maña. 
despues de levantarme me. acerqué a. 
chimenea para encenderla, crei q 
veia clara y  distintamente este cad 
ver, y que sentia su olor infecto 
aunque me decia á mi mismo' que 
imposible que fuese cierto, esta alucin: 
cion duró un cuarto de hora.» Supo 
gamos ahora una meditacion profund 


una vida contemplativa, prevcupacioi 


y escitado por las —meditaciones y. | 


débil, y en tal caso la creencia de 
realidad de las alucinaciones será con 
pleta, unas veces inmediatamente ,* 
otras despues de una lucha mas ó m 
nos larga, y determinará una monom: 
nía, Ó una manía sensorial , segun q! 
dieren lugar á una seria regular de op 
raciones intelectuales, ó engcndraren ide 
numerosas y confusas. Ási que las a. 
cinaciones ocupan un lugar distingui 
en la produccion del delirio maniaco 
se encuentran en todas las formas ( 
enagenacion y aun en el delirio febr 
Entre cien enagenados piensa M. Esqu 
rol que se pueden contar ochenta alt 
cinados; en efecto se observan entre l 
dementes, los estúpidos, los monomani 
eos y los maniacos. En la demencia $ 
muy frecuentes las alucinaciones y €a 
siempre relativas á varias preteusiom 
ambiciosas; en los estúpidos no ext 
ten sino cuando esta afeccion es ligera. 


servan el carácter de sus causas de- 

minantes; en la monomanía el delirio 

reyiste de diferentes formas subordi- 

las 4 la naturaleza de las alucinacio- 

, de donde, resultan la lipemania, de- 

homanía, erotomanía, zoomanta, mo- 

manía homicida ó suieida, Sc. Enton- 

“la conviccion de los enfermos es tan 
npleta que subordinan su razon y su 
iducta á la naturaleza de sus alucina- 
nes. En la mania las alucinaciones 
eden ó acompañan al delirio, son 
riadas, muy frecuentes, confusas y 
tables por su instantaneidad; entonces se 
mifiestan vo solo por las palabras del 
fermo sino por su agitacion, sus gritos 
la espresion de su fisonomía ; algunas 
ces cesan con el delirio, principalmente 
¡los sugetos jóvenes y sanguineos , y 
¡algunos casos le acompañan en su 
so al estado crónico; pero pierden eu 
te caso de su vivacidad. 

¡So ha procurado, aunque en vano, re- 
vir las alucinaciones á alteraciones or- 
írucas constantes; segun Darwin lasalu- 
naciones provienen verosimilmente del 
rigen del nervio de la sensacion que es 
las susceptible de ser atacado de infla- 
ación. En una judia alueinada de la- 
ista, aunque ciega, ba encontrado M. 
isquirol, atrofiados los dos nervios Op- 
cos, y en el médico alucinado de la vis- 
1y del oido, que cegó á consecuencia de 
ma sangría demasiado abundante , solo 
as nervios ópticos estaban atrofiados y 
frecian el color y la trasparencia del 
lergamino mojado. M, Foville ha esta- 
ecido una relacion entre la falsa per- 
epcion del nervio sensitivo y las cou- 
racciones musculares involuntarias que 
¡parecen en los casos de neuralgia. Para 
A las alucinaciones están ligadas á la le- 
ion de las partes nerviosas intermedias, 
ilos órganos de los sentidos y el cen- 
ro de percepcion, ó á la alteración de 
'as partes cerebrales á donde abocan los 
arervios de las sensaciones. M. Lelut ha 
encontrado los nervios ópticos alterados 


en un enagenado atormentado de horri- 


bles alucinaciones. Segun M. Bottex no 
se puede señalar de cierto el sitio orgá- 
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nico de cada alucinacion, pero es forzo- 
so admitir que son, como los ensueños,- 
el resultado de la irritacion de muchas 
partes del cerebro, enya accion se sustrae 
momentáneamente del imperio de la vo- 
lantad. 

En presencia de :estas incertidumbres 
sobre el valor de la anatomta patológi- 
ca, los autores han apelado senetralmen- 
te á interpretaciones teóricas y pertur= 
baciones sicológicas. En efecto, si la al- 
teracion de alganas partes nerviosas pue- 
de en algunos casos raros motivar la 
alucinación, uo es lo mismo cuando se 
trata de. una “alucinación sin delirio ó 
que desaparece de repente por la sola 
influencia de la razon, y todo lo mas que 
se puede hacer en este caso es producir 
una Irritacion euceíáhca. | 

El mecanismo de la alucinacion ofrece 
mucha analogía con las falsas sensacio= 
nes de los amputados que continúan re- 
fiviendo ciertos dolores 4 las partes am=- 
putadas; se encuentran ¡igualmente rela- 
ciones numerosas entre las aberraciones 
sensoriales del alucinado, los ensueñios 
y el somnambulismo; en uno y otro caso 
hay espontaneidad de accion del cerebro, 
pero con la diferencia de que el aluci- 
nado se acuerda, despues de su curacion, 
de los fenómenos anormales que ha es- 
perimentado , mientras que en el som- 
nambulismo y á veces á consecuencia de 
sneños, las sensaciones nocturnas se olvi- 
dan al <espertar y cesan enteramentes 
sin embargo se han visto personas des- 
piertas en las que han continuado los 
recuerdos y trasformádose en alucina- 
ciones, de lo que Moreau de la Sarthe y 
Odier de Ginebra han observado algu- 
nos ejem plos. é 

El pronóstico de las alucinaciones es 
en general grave, sobre todo cuando son 
multiples ó se hallan colocadas entre las 
convicciones del enfermo, ó si los indi- 
viduos en quienes se presentan tienen 
una inteligencia débil. La forma desig- 
nada con el nombre de monomanía sen 
soríal es seguramente la mas rebelde, lo 
que consiste principalmente en que los 
alucinados pueden, con Los mismos Órganos 
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á quienes corresponden estas impresiones 
erróneas, apreciar con rectitud las sen- 
saciones estrañas á su género de locura. 
«Un eclesiástico, hombre muy distingui- 
do y confiado á mis cuidados, dice M. 
Foville, oia sin cesar voces que le ame- 
nazaban el echarle de su casa, y como 
procurase inspirarle dudas sobre la rea- 
lidad de las amenazas y de las injurias 
que creia oir, respondio: pues bien ya 
que debo dudar de esto, debo dudar 
tambien de que os oigo y os «veo.» (Loc. 
cit.) En los tiempos en que se quemaba 
a los pretendidos hechizeros ó poseidos, 
se les ha visto dejarse condenar á ser 
quemados vivos mas bien que negar que 
habian asistido á los aquelarres, pues tan 
profunda era su conviccion. Se necesita 
mucha destreza y sagacidad para luchar 
con ventaja contra la tenacidad de se- 
mejantes convicciones; unas veces es ne- 
cesario atacar directamente las alucina- 
ciones por el razonamiento, Ja ridiculez 
Ó lu intimidacion; y otras se debe re- 
currir al artificio y fingir creer la rea- 
lidad de las impresiones del enagenado, 
para hacerle aceptar con una confianza 
terapéuticos 


absoluta ciertos agentes 
apropiados á la naturaleza de su delirio. 
No será posible imitar enteramente la 
conducta lan racional de M. Trolliet en 
el caso citado por M. Bottex, en el que 
encuentra un nuevo argumentoen favor 
de las ventajas que presentan los traba- 
jos agrícolas para variar las sensaciones 
de los alucinados y combatir sus preocu- 
paciones delirantes. 

llusion, Rivarol defimia la ilusion: un 
error causado por los sentidos. Esta defi- 
nicion gramatical no es bastante en el dia 
ni esta exenta de toda equivocación, y pa- 
ra ponerla al nivel de nuestros conoci- 
nuentos actuales sobre las formas variadas 
de la-enagenacion, se debe añadir que pa - 
ra que tenga lugar una ilusion, se necesita 
siempre el ejercicio de un órgano sensitivo 
sano ó enfermo, y que entonces una idea 
delirante Ú lá interpretación errónea de 
un hecho físico basta para desnaturalizar 
una sensación esterna ó interna. Asi es 
que mientras hemos visto: nacer y exis- 


y alucinaciones pueden sucederse, exis 
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tir las alucinaciones sin el concurso + 
la sensibilidad orgánica y de los sen' idi 
la intervencion de estos últimos es por! 
contrario indispensable en la producci 
de las ilusiones. Aunque esta sea lad 
ferencia principal entre las alucinacion; 
y las ilusiones, sin embargo aun se el 
cuentran muchas otras que contribuy. 


t 
Ñ 


á justificar su separacion; asi es que l| 
alucinaciones se ejercen sobre las sens 
ciones pasadas, son en general ui 
naces , estan frecuentemente pb 
un solo sentido 6 á un pequeño núm | 

| 


eh 
de ellos, pueden ofrecer los caractéres € 


teriores de la razon mas completa, Y 


ys 
» 


observan con mas frecuencia en los m 
nomaniacos; lasilusiones al contrario pr l 
ceden de fenómenos sensitivos actuale; 
son fugaces, se trasladan rápida 
un sentido á otro, son la espresion'« 
turbaciones intelectuales profundas, | 
acompañan generalmente á la maní 
Los alucinados han sido algunas vect' 
mirados como inspirados yy los ¡lusio 
nados han sido considerados siempre ca 
mo insensatos. Sin embargo los unos | 
los otros pueden tener un punto de con 
tacto, porque en ambos resulta el deliri 


AY 


| 
4 
2 


. . . . yd 
de una falsa sensacion, y las ¡ilusion 


tir simultáneamente, y combinarse de 
modo mas variado. | ul 

Las ilusiones se distinguen, como dla 
alucinaciones, en esternas $ sensoriales, y 
| 


YA 


en internas ó viscerales; ofrecen tam: 
bien el mismo orden de frecuencia rela- 
tivamenteá los agentes dela soi 
y se revisten igualmente de las formai 
mas numerosas y mas originales. | 


«Madama S..... dice M. Calmeil, per 
dió su hija que tenia doce años, y un dia 
que una jóven enagenada pálida y ra= 
quítica entró en el dormitorio de esta 
señora, reconoció de pronto la figura de 
su hija: la deformacion de las face nes 
la esplicó por la compresion que el 
cadáver debió sufrir en un ataud de- 
masiado estrecho; la palidez era muy: 
natural despues de una enfermedad lar= 
ga y del mucho tiempo que esta de 
graciada hija habia estado enterrada. 


14 
e 


| 
| 


| 


| 
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yA S..... seguia como una sombra 
ly pasos de esta enagenada que colmó 
llas mas tiernas caricias y obsequios.» 
diet. de med. t. 14, art. ALUCINACION.) 
ln enfermo, dice M. Esquirol, daba 
l>ceuentemente con su baston sobre los 
luebles de su habitacion y aun de una 
lla en que habia muchas personas, y 
¡anto mas ligero andaba mas golpeaba, 
¡despues he sabido que la sombra de 
5 muebles le parecian catas. Á algu- 
ys ilusionados les parece que las letras 
l'sobtepónen unas á otras y se escapan 
Al papel; una sola línea de escritura se 
lg presenta doble y aun triple, y no 
iden leer ni. escribir. En la mayor 
lwrte de las casas de enagenados hay 
Ina sala llamada de admision, en donde 
l eolocan los enfermos á su entrada en 


Istificado su estado mental. En seme- 
Inte sitio es donde las ilusiones adquie- 
Im mucha vivacidad, y hemos observa- 
lo muchos enagenados que nos tomaban 
[dr su hermana, su muger, su pariente, 
[1 perseguidor, gfc., ó respondian á las 
Iitrepitosas voces de sus vecinos creyen- 
lo conversar regularmente con ellos, Ó 
lien observando al rededor de si enage- 
lados sujetados con camisas de fuerza y 
ustodiados por enfermeros, consideraban 
l estos como á verdugos ó carceleros, se 


' 
Irelam condenados á muerte, y protesta- 
lan de sú inocencia, Se. 

| La turbacion de las funciones digesti- 
las Úla naturaleza de las ideas deliran- 
lisobra muchas veces sobre las sensa- 
jiones del gusto y del olfato, y provoca 
¡usiones. La sensibilidad cutánea ofrece 
lambien anomalías notables; frecuente- 
lente es muy viva, el enfermo se erce 
lesgarrado ó desollado al menor contac- 
19, 6 exagera las propiedades tangibles 
¡e los cuerpos; una señora maniática A] 
ja que se habian preserito enemas, que- 
llendo echarselas ella misma, arrojó mu- 
¡has veces con horror la geringa que se 
¡uso en sus manos, y despues confesó 
¡ue le habia parecido tan pesada que la 
¡reyó llena de mercurio, y pensó que se 
[¡ueria' hacer un' barómetro de su cuerpo, 
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establecimiento hasta que se haya 
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Si la aparicion de las ilusiones ester- 
nas necesitan la escitacion anterior de los 
sentidos, es igualmente necesario poner 
en juego la sensibilidad orgánica visceral 
ó ganglional para producir las ilusiones 
internas, como se observa en ciertos ca- 
sos de dolores cefálico, gástrico, Intesli- 
nal, deemociones genitales, de borborigmos 
£. Los enageuados histéricos atribuyen 
frecuentemente á enemigos, al diablo, 
ge., las constricciones que esperimentan 
en la garganta; una lipemaniaca creyó te- 
ner un animal en el estómago, y cuando 
murió se encontró un cancer de este ór= 
gano. M. Lelut ha observado un exage- 
nado que se imaginaba lener en el vien 
tre dos ejercitos que se batian, ola el 
ruido del cañon, los gritos de los mori- 
bandos, y pedia que se introdujesen en 
esta cavidad cirujanos para eurar á los 
heridos: en su autópsia se halló una pe- 
ritonitis granulosa. 

Del análisis de estos hechos resulta, 
que para que una ilusion tenga lugar, 
el ejercicio de la sensibilidad animal ó 
ganglional debe estar desde luego escita- 
do en algunos puntos de las estremida- 
des sensitivas, y el cerebro obrar en se- 
guida sobre estas impresiones; pero na- 
die ignora que el mecanismo de toda 
sensacion necesita el concurso de tres 
agentes: 12 órgano que reciba la impre- 
sión; 22 nervio que la lrasmita; 3? cen- 
tro cerebral ó sicológico que obre- sobre 
ella y la perciba. Si se examina al pre- 
sente la parte que cada uno de estos ór- 
ganos tiene en la produccion de las 1lu- 
sivnes, se justifican las turbaciones orgá- 
nicas ó funcionales, ya en la estremidad 
sensitiva, ya en el nervio conductor ó 
en el centro de percepcion, y 4 veces en 
todas estas partes. Cuando la ¡lusion no 
depende sino de condiciones puramente 
físicas de un sentido y las operaciones 
intelectuales están sanas, la reflexion la 
disipa y el: delirio es nulo, que es lo que 
sucede en las ¡ilusiones ópticas Ó cuando 
navegando hacia alta: mar se cree Ver 
huir la orilla, y en los casos de deslum= 
bramiento, de falta de combinación ó de 
zumbido de: oidos. Puede suceder. tam= 
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bien que la repéticion de las mismas 
impresiones, el concurso de un juicio 
débil, ó ciertas disposiciones morales es- 
tablezcan una firme creencia en la rea- 
lidad:de las ¡ilusiones y determinen la 
aparicion del delirio; asi es que M. 
Chambeyron hasreferido la historia de 
una muger atacada de oftalmía crónica 
y ocupada en una:costura pesada que 
vela cuatro agujas y cuatro costuras; te- 
nia una diplopia doble á causa de una 


ligera divergencia en los, ejes visuales; co- 
«nocia al instante su error. pero despues 
«le algunos dias, creciendo su indigencia, 


creyó la. realidad de sus sensaciones , y 
se imaginó que Dios compadecido de su 
infortunio hacia un milagro en su favor, 
En algunos casos los órganos sensitivos 
no ofrecen alteración visible, y el desor- 
den cerebral es bastante superficial para 
que haya solidez entre la Inteligencia y 
las sensaciones. M. Esquirol ha asistido 


A un maniaco apasionado de la fawilia 


de Bonaparte que veia los miembros de 
la familia imperial en todos los que se 
le acercaban , aun en sus eriados , y se 


entregaba a demostraciones de la mas 


rendida etiqueta. Habiéndosele ocurrido 

a M. Esquirol vendarle los ojos, el enfer- 
, , 

mo quedó en. calma y habló razonable- 


mente de sus ilusiones. Se repitió muchas 


veces esta operacion con el mismo éxito. 
En este caso el desórden intelectual *era 
provocado por la escjtacion sensorial; pero 
algunas veces. las ilusiones nacian de ideas 
delirantes cuyo punto de partida era el ce- 
rebro; que es lo. que sucede en la mayor 
parte de las interpretaciones erróneas de 
que son objeto. los dolores viscerales, 
que es lo.que se observa en el mayor 
número de maniáeos y en algunos casos 
de monomanía. Sin embargo, cualquiera 
que sea el origen de la ilusion, es siem- 
pre ventajoso sustraer el enfermo de las 
escitaciones sensoriales que contribuyan á 
aumentar su agitacion y su delirio. Reil 
reliere que una señora enagenada y aun 


furiosa se puala en calma al instante gue. 


una sirvienta le cubria los ojos, porque 
su agitación era producida por ilusiones 
espantosas, Es tan evidente la influencia 


AMA 


ENAGENACION MENTAL, | 


de las. impresiones sensoriales sobre 
produccion de las ilusiones, y cons 
vamente sobre la exageración del deli 
que en las casas de los enagenados, pi) 
calmar á los maniacos agitados r 
siongs esternas) | Mi 
en la oscuridad mas profunda y de ni 
do que no llegue á ellos ningun ruil 
así es que la interrapcion del ejercih 
de los sentidos debe ser considerada « 


! 

: A 

mo un escelente medio de luchar, eq 
| 


t 


tra las ilusiones esternas. En cuanti 
las internas, tan variadas y tan peno 
sobre todo en la hipocondria, es neces 
rio limitarse á combatir la lesion or; 
nica que engendra ó perpetúa el delir 
y en ciertos casos recurrir 4 la ast 
cia como lo hizo Ambrosio Paré e 
ocasion de un hipocondriaco que er 
tener ranas en el estómago; el céleb 
cirujano le hizo tomar un purgante y| 
mauifestó en seguida en el escremen 
uua porcion de ranas pequeñas que hi 
bia tenida cuidado de introducir fur 
vamente. El uso de tales supercheri: 
no siempre produce buenos resultado! 
porque los enfermos se imaginan quer 
han salido todos los animales que l 
atormentaban, ó que han dejado en | 


j 


€ 


órganos pequeños huevos fecundados, £ 
Al 


ha visto tambien algunas yeces cor 


prometida la curacion, ó volver á prese 


tarse la ilusion por la imprudencia € 
las personas que rodean al enfermo. Us 
enagenada de la Salitreria atribuia 4 
presencia de un animal los dolores fijos 
muy agudos que esperimentaba en el ye: 
tice de la cabeza, y habia caido en un 
lipemanta con. tendencia al suicidio; M 
Esquirol, fingiendo participar de esl 
conviccion, practicó una Incision Pe 
sobre el punto doloroso, estableció en 
un cauterio, y enseñó á la enferma u; 
fragmento de lombriz asegurándola q 
era la causa de sus males. Esta mugt 
manifestó, su alegria de estar curadi 
pero. tremta y seis horas despues, h 
biéudose burlado. de su credulidad su 
compañeras, se arrancó el cauterio . ] 
se renovaron, los dolores. y con elle 
las ilusiones. Estas observaciones. indica: 


1 


ñ 
l 


ficientemente que el tratamiento de 
s ilusiones no puede someterse a reglas 
as y constantes, y que reclama a la vez 
ucha sagacidad en la eleccion de lus 
ursos lerapéuticos y Numerosas pre- 
uciones para evilar las recaidas. 

Estudiados ya los fenómenos mas i¡m- 
)rtantes de los cuatro tipos principales, 
lanía, monomanía,alucivacion d Ausion, 
que pueden referirse todas las varic: 
ades y matices del delirio maniaco, se- 
a acaso conveniente dar principio desde 
1ego por las cuestiones relativas al nú- 
sero de los enagenados, a su mortan- 
ad, enfermedades intercurrentes, grado 
le libertad moral, Sec.; pero estos deta- 
es nos parece deben entrar mas na- 
Ixralmente en otro articulo, donde tra- 
Iremos de las condiciones higiénicas 


le estos establecimientos, del régimen (i- 
lico y moral de los enagenados y de la 
legislacion que les perlenece, ge 
losprraLEs ) Nos limitaremos ahora á 
leasumir las covsideraciones mas nola- 
les sobre las causas, la anatomia palo- 
lógica y el tratamiento. 

l Causas. Las: causas de las diversas 
lormas de delirio 'se han indicado fre- 
luentemente en el curso de este artículo, 
se ha podido juzgar que su discusion 
hertenecia á cuestiones variadas y. aun de 
lan órden elevado, tales como la: influen- 
lia de civilizacion, las instituciones poli- 
licas y morales, y. las doctrivas filosófi» 
las y religiosas, como.lo han establecido 
Pine), MM, Esquirol, Bricrre de Bois- 
mont, Ferros. y Voisin en su Traté des 
rauses physiq. et mor, des malad. ment, 
No es aqui. donde debemos estendernos 
obre cuestiones tan importantes, porque 
len este exámen esencialmente didáctico 
ide las causas. predisponentes y eficientes 
del delirio maniáco, debemos atender 
¡principalmente al interés práctico, 

| El delirio. maviaco invade con tanta 
mas frecuencia 4 un pueblo, cuanto mas 
ladelantada está la civilizacion, son mas 
¡numerosas sus necesidades facticias y mas 
fexaltadas las pasiones politicas, y as] es 
¡que nuestras sociedades modernas, y So- 
¡bre todo las que han adoptado, el go- 
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bierno representativo, cuentan muchos 
enagenados á causa de .las agitaciones 
propias para 
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alimentar la ambicion, des- 
truir las antiguas fortunas, fundar otras 
nuevas, escitar las pasiones populares, 
exaltar la imagivacion y. determinar 
turbaciones intelectuales en los «seres 
débiles € incapaces de sufrir el esceso 
de la alegría ni el de la ad versidad. Las 
creencias religiosas  Imprimen Igual- 
mente en el delirio maniaco una Íisono- 
mía variable segun la naturaleza de las 
religiones y las disposiciones morales de 
los individuos, y asi es que de las que- 
rellas religiosas de la edad media nació 
la demovomanía. En fin se puede decir 
de un modo general que las fases suce= 
sivas de la historia de una nacion se en- 
cuentran en la historia de la locura, que 
sufre la influencia de las ideas dominan- 
les en cada época. 

La herencia es la causa predisponen- 
te mas ordinaria en todas las clases de la 
sociedad y sobre todo entre las personas 
de un rango elevado, entre las que sien- 
do muy numerosos los casamientos entre 
parientes, el. enlace es. necesariamente 
muy limitado. Se ha observado que la m- 
fluencia. de esta causa es mas uótable por 
trasmision materna, y cuando la concep- 
cion era: posterior al establecimiento del 
delirio maniaco. Los climas templados 
son los que producen mas locos; sin .em- 
bargo M. Esquirol ha observado por es- 
pacio de nueve años en la Salitrería, 
que las admisiones eraúu mas numerosas 
en los meses de mayo, junto, julio y 
agosto. La locura es mas frecuente en 
los hombres en loglaterra, en ltalia y 
en Grecia; y al contrario en otros pai= 
ses, y entre ellos el norte de la Fran- 
cia, es muy rara antes de la edad de la 
pubertad, lo que se concibe facilmente 
si se piensa en la importaucia de las pa- 
siones y en la. etiologia dela, locura. 
Entre las pasiones, el amor, la ambicion 
y la envidia ejercen una influencia. no= 
table en la produccion y naturaleza del 
delirio: «Los hombres, dice. Zimmer= 
mann (Traité de l' experience . S, pá- 
gina 76), se vuelven locos. por orgullo, 
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las mugeres por envidia y las mucha- 
chas por amor.» No estará demas re- 
petir, que las pasiones desenfrenadas en 
las clases de rango elevado, los desor- 
denes y la miseria en las clases inferio- 
res, y en ambas la cólera y la desespe- 
racion, son las causas mas frecuentes 
mas deplorables de la locura. En la in- 
fancia, en el momento en que aparecen 
en estado rudimentario las pasiones bor- 
rascosas del hombre formado, es nege- 
sario establecer preceptos morales y re- 
ligiosos que les siryan de contrapeso, 
en la época de la pubertad debe darse 
una sabia direccion á la inquieta activi- 
dad de esta edad, é ¡lustrarla sobre los 
peligros y desengaños que la esperan. 
«Se dejan desarrollar en los jóvenes, di- 
ce M. Ferrus, las ideas mas falsas sobre 
el mundo y el modo de conducirse en 
él, las menos razonables de independen- 
cia y de felicidad, y cuando despues los 
obstáculos y los engaños les abren los 
ojos, son demasiado débiles para sufrir 
la perdida de sus ilusiones y se vuelven 
enagenados, 

Los temperamentos influyen. sobre la 
aparicion de las diversas formas del de- 
lirio: mañiáco; y asi es que los indivi- 
duos sanguíneos y nerviosos son mas 
frecuentemente atacados de manía, mien- 
tras que la constitucion biliosa. predis- 
pone el delirio parcial, y entre otros á 
la lipemavía/ y a la monomanía” suicida 
y homicida. Uva imaginacion viva es una 
causa predisponente las mas veces, por lo 
que se notan mas enagenados entre los lite- 
ratos y los artistas que entre los. hombres 
ocupados en trabajos intelectuales exac- 
tos y serios; es necesario tener presente 
en este calculo las costumbres diferentes 
de los unos y de los otros y de la vi- 
vacidad de las pasiones, asi como: los 
estravios del régimen tan frecuentes en 
Jos primeros. Las personas entregadas á 
especulaciones comerciales ó hacendistas 
producen tambien muchos enagenados á 
causa de las vicisitudes repentinas 4 que 
les esponen empresas frecuentemente llenas 
de azares. La locura se observa en todas las 
profesiones manuales, pero siempre con 
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una frecuencia variable; M. Esquirol colo. 
ca en primer lugar las que esponen á una 
insolacion prolongada, á los vapores del 
carbon, ó que obligan á vivir en medic 
de los óxidos metálicos. M. Ferrus ha 
señalado la influencia marcada de ciertas 
profesiones que necesitan poca fuerza fía 
«sica, y en donde los escesos alcoólicos y 
venéreos son sin embargo frecuentes, co: 
mo por ejemplo, en los cajistas de impren+ 
ta, los sastres y los zujateros. A 

Todas las emociones morales, agradas 
bles ó penosas, pero sobre todo las últi 
mas, pueden determinar la aparicion del! 
delirio maniáco, y cuando tienen lugar 
de repente este es casi siempre general, 
mientras que si obran insensiblemente,| 
conducen gradualmente ú la monoma=: 
nía; su intensidad es mayor cuando so=' 
breyienen en personas de una esquisita 
sensibilidad 6 de una imaginacion VIvay! 
ó en las mugeres durante la evacuacion! 
menstrual y loquial, la preñez, el parto. 
la lactancia ó la edad crítica. En la ma-= 
yor parte de estos casos cesa el flujo 6 
se suspende la secrecion natural $ mor= 
bosa, y segun que el delirio se mani=' 
fiesta antes ó despues de ella se consi. 
dera como causa ó efecto de'esta supre= 
sion. Ademas de la desaparicion de las. 
reglas, de los loquios ó de las hemorroj= 
des, se ha colocado entre las causas del: 
delirio maniáco, la metastasis de la. 
gota, de las afecciones herpéticas, ge 
y en prueba de ello, MM. Esquirol y | 
Ferrus han observado en Italia una sin= ! 
gular coincidencia de la pelagra con la! 
monomanja religiosa, y refieren que en: 
este caso la curacion de la afeccion cu- i 
tánea es ordinariamente seguida de la: 
enfermedad mental. 04 

Sitio. Conocida la influencia de las cau- 
sas precedentes, seria importante apres. 
ciar íntimamente las condiciones orgá= 
nicas de la existencia del delirio mania- | 
co;' pero en el estado actual de la: cien*' 
cia no es posible esta solucion, porque se 
encuentran aquí todas las controversias. 
ya indicadas sobre el sitio y la natura=' 
leza de las enfermedades mentales. Para ' 
unos: la: locura es una enfermedad sin ' 


| 


| 
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rateria, y el encéfalo no presenta lesio - 
es orgánicas, 4 si existen no difieren de 
¡ss observadas en individuos no enagena- 
os; otros, admitiendo alteraciones ence- 
álicas propias á los enagenados , se divi- 
len cuando se trata de discutir el valor 
le estas últimas , y las miran, los unos 
omo secundarias, como complicaciones ó 
fectos de turbaciones funcionales, y los 
tros como preexistentes á la aparicion 
lel delirio maniaco y constituyendo las 
ausas orgávicas de él. Deplorando sobre 
nanera estas incertidumbres y contra= 
lieciones propias del jespíritu humano, y 
¡ue se encuentran tambien por otra par- 
e en cuestiones menos delicadas, vamos 
l especificar con mayor estension las di- 
versas opiniones mas modernas sobre es- 
te asunto. * 

* Pinel no ha encontrado en el encefa- 
lo de los enagenados lesion alguna ma- 
terial, que se presentara siempre en la 
misma forma de delirio ni que se dejase 
de encontrar tambien en los que no pa- 
decian ninguna especie de locura. Caba- 
nis admitia en el sistema nervioso mu- 
chos focos de sensibilidad correspondién- 
dose entre si y el centro cerebral; los 
principales de, estos focos estaban en la 
region frénica , hipocondriaca y genital, 
y podian como el cerebro ser el sitio de 
la locura. Ademas referia esta, ya á las 
enfermedades propias del sistema nervio- 
so, ya á los vicios que era capaz de con- 
traer. (Rapport du physique et du mo- 
ral.) Prost colocaba la locura en un de- 
sórden de las vísceras abdominales y so- 
bre todo del aparato digestivo. Gall, 
Spurzheim y M. Combes se han esfor- 
zado en probar que el. sitio de la ena- 
genacion es la superficie del cerebro, y 
que la frenol5gia suministra medios para 
dilucidar esta cuestion, opinion que abra- 
za en parte el doctor Bonacossa (op. cit.). 
Pargeter atribuia la manía á la irrila- 
cion desigual de las diversas partes del 


cerebro. Broussais , en su Tratado de la: 


irritación y de la locura, señalando los 
progresos de la anatomía patológica de 
la locura segun el espíritu de algunos 
médicos de enagenados , que refieren las 
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enfermedades mentales 4 lesiones mv y 


variadas de las meninges y del encéfalo, 
les disputó la prioridad sobre este punt, 


y procuró establecer que ya en 1814 re- 
feria todos los delirios á una Irritación 
cerebral idiopática ó sintomática , ya se 
elevase al grado de inflamacion, ya que” 
dase mas abajo; lo que esplica la posi- 
bilidad de curaciones repentinas por cau- 
sas morales. Georget ha sido conducido 
á esta conclusion: que la locura tie e 
necesariamente su asiento en el cerebro, 
pero que no ha podido descubrir su cau=- 
sa próxima. Segun M. Esquirol, las L- 
siones orgánicas del encéfalo y sus men » 
branas solo ban sido observadas en ena- 
genados paraliticos, epilépticos, Se. ; al- 
gunas veces tambien ni el cerebro ni 
sus membranas han ofrecido lesion al- 
guna, aunque el delirio maniaco tuvie- 
se muchos años de existencia; ciertas lo- 
curas no dependen solamente de las 
fuerzas vitales del cerebro; otras no tie- 
nen siempre su sitio en este órgano y 
si en los diversos focos de sensibilidad 
situados en diferentes puntos del cuerpo; 
entre otros estados anormales M, Esqui- 
rol ha señalado en-los melancólicos una 
frecuente dislocacion del color trasverso, 
cuya estremidad izquierda se halla hácia 
el púbis y se oculta 4 veces detras de la 
sínfisis. «Hace treinta años, añade el mis- 
mo antor, hubiese escrito voluntaria- 
mente sobre la causa patológica de la 
locura , mas en el dia no intentaré un 
trabajo tan dificil y tan lleno de incer= 
tidumbres y contradicciones en los re- 
sultados de las autópsias , pero añadiré 
que las investigaciones modernas DOS per - 
miten esperar nociones mas positivas, mas 
claras y mas satisfactorias. Sobre diez y 
seis casos de suicidio precedido de ena- 
genacion mental, solamente ha encontra-= 
do M. Leuret en siete las lesiones pro- 
ducidas por este género de muerte, y en 
los otros nueve las alteragiones eran 
tan variadas que no se ha podido dedu- 
cir nada sobre el asiento y naturaleza 
del suicidio. M. Falret piensa que. la 
causa próxima de la locura reside en 
el cerebro, y que las lesiones me- 
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car todos los síntomas de la enagenacion 
mental. M. Ferrus ha encontrado seña- 
les de inflamacion ó: de escitacion del 
cerebro y de sus membranas en muchos 
individuos que habian sucumbido duran- 
te un delirio maniático. M. Foville fun- 
dándose en las observaciones hechas eu 
parte por MM. Pinel, Grandchamp y 
Delaye, ha llegado a concluir: que los 
desórdenes” intelectuales están directa- 
mente unidos a las alteraciones de la 
sustancia gris ó cortical del cerebro, y 
las turbaciones de los movimientos á los 
de la sustancia blanca. M. Lelut, cuyas 
objeciones tienen tanta mas fuerza 
cuanto que ha probado la duda por ob- 
servaciones numerosas, se ha limitado 4 
demostrar que las alteraciones del cere- 
bro observadas hasta el dia en la locura 
no son constantes ni esclasivas. Segun 
M. Belhomme (Recherches sur les cau- 
ses et la localisation de la folte) el ce- 
rebro de los locos participa siempre de 
los fenómenos, pero el estado morboso 
de otros órganos puede activar la enage- 


nacion, y esta ser muchas veres simpáti=- 


ca, es decir dependiente de la reaccion 
morbosa de un órgano sobre el cerebro. 
Piensa ademas, que casi siempre permi- 
ten las autópsias justificar algunas lesio- 
nes que coinciden cón los fenómenos ob- 
servados durante la vida. M. Parchappe, 
en un trabajo muy estimado sobre las 
alteraciones del encéfalo en la enagena- 
cion mental, dice, que no existen altera- 
ciones encefálicas que se puedan consi- 
derar como una condicion esencial de la 
enagenacion, y que la locura no debe ser 
siempre considerada como una flegmasía 


de la superficie del cerebro, pues que 


puede existir en el estado agudo inde- 
pendientemente de toda alteracion palo- 
lógica del encéfalo. «Entre el órgano 
alterado y la funcion turbada, dice, se 
desconoce 16 mismo que entre el órgano 
sano y la funcion normal; por lo que 
seria pues una temeridad el decir que 
las alteraciones encefalicas son la causa 
esencial de la locura, no siendo sino la 


espresion organica.» En fin, M. Brierre 
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ningeas y cerebrales bastan, para espli= 


de Boismont, en un artículo que acah 
de publicar sobre el valor de las lesio 
nes anatómicas en la locura, piensa qu 
no existe ninguna propia á la mania y. 
la monomanía (Gaz. des méd. prat). 
Estas diversas opiniones sobre el valo 
de la anatomia patológica concuerda 
ademas con las prenociones sumivistrad: 
por la observacion de los sintomas y di 
tratamiento en el delirio maniaco, y pa 
recen establecer que unas veces colucid 
la locura con las lesiones encefálicas,- 
otras existe, por devirlo asi, de un mod 
esencial. Los partidarios de la primer 
opinion hacen observar que el delirio ma 
niaco rara vez es mortal por si, y qu 
si sobreviene la muerte es casi siemp1 
producida por un accidente, el suicidio, 
una enfermedad intercurrente, que mo 
difican necesariamente los desórdenes ce 
rebrales, 4 no ser que el delirio no se 
ya antiguo, porque eutonces, bajo la in 
fuencia de una hiperemia prolongad 
aparecerán lesiones del órgano encefálic 
y de sus membranas, variables despue 
del estado fluxiorario del cerebro con tu 
bacion ligera de la trasparencia de 1 
aragnoides, hasta la opacidad y engrue 
samiento de las membranas cerebrales, 
su adherencia á la sustancia  corticí 
alterada en sus mismas propiedades fisi 
cas. En cuanto á la falta de todo desó! 
den apreciable, lo atribuyen á la impe 
feccion de los medios de investigacion: 
á la impresion necesariamente [fugaz y st 
perficial de una irritacion pasagera ó pe 
co antigua. Objetan ademas que estanc 
diversos puntos de la economía frecuen 
temente turbados simpáticamente, sin pre 
sentar en la autópsia modificaciones fis 
cas apreciables, seria injusto y parcial 
negar las mismas condiciones al cerebri 
destinado á rechazar todas' las agitacioni 
de las demas partes de la economía. ' 
Rebatiendo en seguida la nota de ma 
terialismo que se le podria oponer, di 
"tinguen con Galeno el principio pensad 
del organismo cerebral que le sirve € 
intermedio, y responden con Santo Te 
más: «Aunque el espiritu no sea una fo 
cultad corporal, sus funciones no puede 
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ener lugar sin los órganoseorporales; por 
o que cuando estos por un desórden 
ualquiera: no pueden ejercer su activi- 
lad, las funciones del entendimiento es- 
án tambien desordenadas. 

Tratamiento. Supuesto que el delirio 
naniaco depende al parecer unas veces 
le afecciones materiales del cerebro, y 
tras existe sin correlacion órganica 
¡preciable, se concibe que su tratamien- 
o debe ser mas completo que el de otras 
'fecciones de la economia. Esta distincion 
ene de época muy remota, pues los 
mtiguos opusieron á los desórdenes de la 
nteligencia un tratamiento fisico y moral, 
r asociaron á los medios propios para 
nodificar distintamente la causa material 
le la locura lo3 que solo tienen accion 
obre las funciones. Ási es que los sacer- 
lotes egipcios recurrieron á la higiene y 
Las distracciones agradables para la cu- 
“acion de la melancolía; entre los griegos 
el eleboro, y sobretodo el de Anticira, 
tuédotado de propiedades maravillosas, y 
aterapeúlica recurre todavia al salto de 
Leúcade, inmortalizado por Safo, á las 
seremonias religiosas y á los misteriosos 
)raculos. Posteriormente Celso dióla pre- 
lerencia al tratamiento moral asociadoal 


higiénico. Desde este médico hasta Villis 
y Pinel, ninguno insistió tanto como Ce- 
lio Aureliano sobre el tratamiento mo- 
ral delos enagenados; recomendó apar- 
tar de sussentidos todas las impresiones 
demasiado vivas, indicó como dos escollos 
pe se deben evitar la demasiada rigi- 
dez y una indulgencia ilimitada, y dictó 
los juiciosos preceptos del tratamiento 
moral 4 que los médicos del dia deben 
en parte sus buenos resultados. En la 
edad media, no inspirando los enagena- 
dos sino un espanto supersticioso y eruel, 
el tratamiento fue nulo; no se propuso 
para su delirio sino prisiones, cadenas, gol- 
pes y algunas veces hogueras. Mas adelan- 
te, y sobre todo hacia fin del último si- 
glo, se pretendió que el tratamiento de 
la enagenacion no era del resorte de la 
medicina, porque hombres cstraños á este 
arte, pero dotados de wucha sagacidad, 
tales como el farmacéutico Haslam en la- 
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alaterra, el conserge del hospicio de ena- 
geuados de Amsterdam, Pontion director 
de los enagenados del hospicio de Man- 
dica, Pussin celador del hospicio de ena- 
genados de Bicetre, Se., obtuvieron la 
curacion de un gran número de ellos, 
empleando á propósito medios suaves, ó de 
una enérgica represion, ó sometiendo los 
enfermos á un trabajo regular; pero las 
reglas mas favorables para la curacion 
de la enagenacion fueron las que adop- 
taron Villis en Inglaterra y Pinel en 
Francia. Este último hizo quitar las ca- 
denas de los enagenados hacia fines de 
1792 despues de haber solicitado muchas 
veces la autorizacion ante la terrible mu- 
nicipalidad de Paris (Seip. Pinel, Traité 
complet. du régime santiaire des altenes, 
p- 56 y sig.), y asociando el tratamiento mo- 
ral de los animistas á la terapeútica 
material de los encefalistas, espuso “las 
condiciones de su reforma en su Traté 
médico-philosóphique sur la alienation 
mentale. Desde entonces cambiaron deas= 
pecto los principales establecimientos de 
enagenados, fueron proseritas las cadenas, y 
no se vieron ya en estas casas, como estu- 
yiesen bien dirigidas, esas manías furio- 
sas cuya pintura sombria y espresiva nos 
ha trasmitido Pinel. Asi se fundaron las 
bases del actual tratamiento de la enage- 
nacion, y todos los desarrollos de que se 
han hecho objeto son, mas bien que adi- 
ciones, ingeniosos corolarios debidos á la 
esperiencia y habilidad de MM. Esquirol, 
Ferrus, Falret, Sec., y ya espuestos en 
parte en muchos sitios de este trabajo. 

El tratamiento del delirio maniaco 
comprende dos divisiones principales: 1.2 
tratamiento físico; 2.2 moral. La primer 
division se subdivide en higiénica y tera- 
péutica propiamente dicha. Todo lo que 
tiene relacion con la higiene de los ena- 
genados debe esponerse al hablar de los 
establecimientos que les conciernen, por 
lo que solo nos ocuparemos ahora de la 
terapéutica médica y tratamiento moral, 
que confundiremos frecuentemente en es- 
ta descripcion teórica, como lo son en las 
aplicaciones prácticas. 

Cuando seamos llamados á asistir á un 
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conmemorativos, adquirir. nociones sobre 
las- causas predisponentes y eficientes, 
justificar la naturaleza y sitio de la en- 


fermedad, é investigar las indicaciones es- 


peciales que hay “que llenar; y no se 


adoptará un tratamiento empírico ó ra- 
cional sino despues de haber obtenido no- 
ticias tan exactas comosea posible sobre 
estos diferentes puntos. Tau pronto to- 
mo el delirio maniáco esté demostrado, 
la condicion casi indispensable de todo 
tratamiento eficaz es el aislamiento del 
enfermo. Aislar un enagenado es separar- 
le de repente de su familia, de sus ami- 
gos y de las personas con quien está ha- 
bitualmente en contacto, trasportándolo 
á lugares nuevos para él. El aislamiento 
se efectúa de muchos modos; es parcial 
cuardose hace viajar al enfermo, ó se le 
coloca en una habitacion á que no está 
acostumbrado, y continúa recibiendo los 
cuidados de sus parientes ó de sus amigos, 
ó bien cuando está en su casa pera pri- 
vado de su sociedad habitual. El aisla- 
miento es completo, cuando la secues- 
tracion se verifica en un asilo especial- 
mente. consagrado al tratamiento de 
la enagenacion; este medio merece sin 
contradiccion la preferencia, y mientras 
mas se acerca el aislamiento á esta 
última condicion mayor es su elicucia; 
Willis ha observado que los estrangeros 
conducidos á Inglaterra para ponerlos ba- 
jo su cuidado se curaban mejor que los 
Ingleses, y M. Esquirol ha hecho la mis- 
ma observacion en Paris con los enfer- 
mos remitidos de las provincias, El ais- 
lamiento presenta la ventaja de sorpren- 
der al enagenado, de escitar en él sen= 
saciones nuevas , y destruir la serie de 
3us antiguas ideas. En lugar de parientes 
y de amigos activos para ejecutar sus 
voluntades, que ceden á todos sus capri- 
chos por el temor de no escitar su có- 
lera, que alimentan á veces su delirio por 
sus concesiones y servicios, y se hacen ob- 
jeto de sus sospechas y de su odio, en= 
cuentra en una casa de enagenados figu- 
ras estrañas, seres impasibles á susame- 
nazas, y que saben resistir con tino ásus 
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_euagenado, conviene informarse de los. 


solicitudes. Todo respira á su derredo 
orden y unidad, está sometido á una: dis 
ciplina que se le impone con suavidad y 
aun por la fuerza; se les acaricia meno 
y lo aprecian mas , desean volver á ve 
a-sus parientes y amigos, y al instante s 
manifiesta un estado de calma favorabl 
para una aplicacion mas lata del trata 
miento moral, Se ha visto tambien que: 
aislamiento solo ha determinadola cura 
cion al otro dia ó pocos dias despúes d 
su aplicacion; por ejemplo cuando el de 
lirio maniaco dependia de ¡ilusiones 
concepciones delirantes provocadas y he 
tenidas por la vista de algunos objetos 
la presencia de ciertas personas , y po 
preocupaciones domésticas. E 

Se ve que este aislamiento difiere, po 
sus condiciones y resultados, del aisla 
miento absoluto usado antiguamente, 1 
que consistia en encerrar á los enagenado 
en cuartos frecuentemente subterráneos 
donde tenian que luchar contra las in 
sulubridad de los parages, y estaban en: 
tregados a todas las malas consecuencia 
de la soledad. Entonces el lipemaniac 
exageraba sus terrores y sospechas, y cre 
yéndose destinado á consumirse en un 
odiosa cautividad, ó entregado á los ma 
afrentosos suplicios, tenia tiempo par: 
combinar y ejecutar sus proyectos de sui: 
cidio; entonces las alucinaciones se haciar 
mas intensas , los accesos de furor eral 
habituales, y los enfermos mas tranqui 
los, incompletamente vigilados, se aban 
donaban á funestas prácticas que tenia 
su origen en la misma soledad. | 

Cuando despues, de algunas horas 4 
muchos dias de aislamiento, se pas sus: 
tituido naturalmente-las costumbres pa 
cíficas 4 las maneras arrebatadas del en: 


“fermo, se esforzará el médico 4 estable 


cer su influencia moral y ganar la con: 
fianza del enagenadóo preguntándole ¡cor 
afecto, animando á uno, domando la có: 
lera y orgullo de otro , y presentándos: 
a todos como un protector seyero per 
equitativo. La esperiencia ha probado qu 
los razonamientos y silogismos contribu- 
yen mas á aumentar la tenacidad de 
delirio que á disminuirla. El médico pro: 


wmrará cambiar las ideas del enfermo por 
mociones contrarias; opondrá sentimien- 
os á Sentimientos , pasiones á pasiones, 
vompiendo la cadeva de ideas viciosas 
ondrá fin 4 su desesperada fijeza. No 
¡jempre es necesario aguardar los ven- 
ajosos resultados del aislamiento, Ó re- 
weric al uso de los medios fisicos para 
ibtener la calma del enfermo; una mi- 
ada fija, un aspecto intrépido en pre- 
lencia del enagenado agitado y aun fu- 
tioso, y palabras repetidas con voz grave 
'ontribuyen á fascinarle en algun modo, 
rá suspender su agitación por uno ú 
nuchos minutos. 

Se aprovechará de esta remision mo- 
nentánea para dirigirse al enfermo con 
labras afectuosas, fijar su atencion, se- 
arar la tendencia de su delirio, y des- 
ues de muchas tentativas de este ge- 
rero se llega algunas veces á establecer 
as bases de una influencia durable. 
¿La música ha sido empleada en el tra-. 
'amiento: de delirio, sobre todo por- los 
intiguos que exageraron sus ventajosos 
sféctos; pero las tentativas modernas han 
sonducido á- resultados variables , pues 
que algunas veces calma y otras exas- 
pera el delirio. Las representaciones lea- 
trales ofrecen todavia menos inconvenien- 
tes, y sesabe que Royer-Collard habló 
ton vigor contra los abusos de esle gé= 
nero que existieron en Chareunton. 
No. concluiremos las consideraciones 
sobre el tratamieuto moral, sin hablar 
le los buenos resultados que M. Leuret 
ha obtenido de un tratamiento que llama 
morál, y que con mas razon puede lla- 
marse de intímidacion. Este tratamiento 
se aplica principalmente, segun M. Leu- 
ret, en los casos en que ideas falsas Ó 
fensaciones anormales constituyen el prin- 
cipio de la enfermedad, y como el razo- 
namiento tiene mas éxito ensemejantesen- 
fermos, es necesario atacurlos de frente, y 
emplear al efecto la dulzura, las amena= 
zas y los chorros. ( Mém de l' Acad de 
médec., t. 7, 1858.) Las dos memorias de 
M. Leuret han provocado una del Joc- 
tor Blanche ( Du danger des rigueurs 
corporelles dans le traítement de lafolie, 


ENAGENACION MENTAL, 


51 


1839), en la que ha referido con talen- 
to los peligros de este tratamiento en 
muchos casos; pero como ha indicado M. 
Pariset en su relacion á la Academia 
(27 agosto 1839) , este método no es 
nuevo, y las objeciones llenas de justicia 
y de razon de M. Blanche no van diri- 
gidas á M. Leuret, sino á los que exa- 
geran su método. 

El tratamiento moral casi siempre es 
insuficiente, y por lo mismo es necesa- 
rio auxiliarle con el uso de medios fisi- 
cos variados y numerosos, tales como 


los baños, los chorros, los pediluvios, las 


sangrias, las bebidas, los vomitivos, los 
purgantes, £c. Hablaremos solamente de 
los medios sancionados por sus buenos 
resultados, y pasaremos en silencio cier- 
tos agentes terapéuticos ridiculos, tales 
como la inoculacion de la sarna, Sc. 
Los baños generales tibios convienen 
sobre todo á las sujetos delgados, ner- 
viosos y muy irritables, mievtras que los 
jovenes robustos y devorados por un ca- 
lor urente, esperimentan mejoria á con- 
secuencia de los baños frescos y aun 
frios. Los sugetos debilitados porla mas- 
turbacion se encuentran bien con los ba- 
ños de immersion, que consisten en su» 
mergir al enfermo muchas veces de se- 
guido en agua fria y sacarle al instante, 
y con baños de afusion ad ministradosse- 
gun el método de Currie, es decir co- 
locando al enfermo en un baño vacio, y 
echándole sobre la cabeza agua fria cu- 
ya temperatura sera mebor en cada ba- 
ño. El baño de sorpresa preconizado 
principalmente por Vanhelmont y Van- 
Swieten, proserito por Pinel y por los 
médicos modernos, consistia en pre- 
cípitar en agua alenagenado á fin de de- 
terminar en él un vivo sobresalto. En el 
dia se recurre principal mente a les baños 
generales á latemperatura de 25 a 26", 
con efusiones graduadas sobre la cabeza, 
al principio con agua del baño y des- 
pues con Otra gradualmente mas fria; se 
puede usar tambien el hielo sobre la ca- 
beza, pero en este caso se debe _conli- 
nuar su uso por algun tiempo, a fin de 
evitar una reaccion por lo comun perju- 
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dicial. Los baños generales pueden du- 
rar de una á cuatro horas, y repetirse 
muchas veces en un día, 

£l chorro puede ser ascendente ó des» 
cendente, El primero $e administra por 
el recto con el objeto de yencer el es- 
treñimiento, limpiar el intestino y pro- 
vocar una derivación; el segando consis- 
te en verter sobre la cabeza, y desde una 
altura variable, cierta cantidad de agua 
á la temperatura atmosférica, y se ad- 
ministra de diversos modos, estando el 
enfermo colocado en una silla todo el 
tiempo que dure, 0 mejor en un baño. 
Algunos enagenados jovenes y VIgorosos 
le reciben con placer, y esperimentan 
despues. una sensacion agradable; pero 
en general fatiga mucho á los enfermos, 
y les causa cardialgias y náuseas; todo lo 
cual hace que se teman, y no debe re- 
currirse á ellos sino con reserva, y $0- 
bre todo con el objeto de represion Ó 
dominación; en este caso su uso puede 
ser algunas veces ventajoso, como paro- 
cen probarlo los esperimentos de M. Len- 
ret. Ls necesario tambien guardarse de 
administrarlo despues de la comida ó de 
confiar su ejeencion 4 personas poco c4- 
perimentadas. El agua fria se ha admi- 
nistrado solamente en baños y en clior- 
ros; Avenbrogger y Hafeland la han 
preconizado en bebida, y Leroi d' An- 
vers ha alabado mucho sus ventajas en 
los casos de melancolía con tendencia al 
suicidio, Entre los hechos que parecen 
estar en favor de esta prácticas, el mas 
notable es el de Vheden, cirojano  pru- 
siano muy distinguido, que, habiendo 
caido eo un estado melancólico con ten- 
dencia al suicidio, se curó bebiendo agua 
fria á la enorme dosis de veinte y cua- 
tro 4 treinta libras por dia, y por reco- 
nocimiento 6 costumbre bebia todavia á 
la edad de 80 años muchas libras de 
agua al día, Siendo habitualmente muy 
viva la sed en todos los casos de delirio 
con agitación, se administra con ventaja 
el caldo de ternera; el suero, ó las bebi- 
das acidulas ó ligeramente diurdticas; 
y en los casos de debilidad los caldos de 
carne, los cocimientos de quina, ó las 
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soluciones acuosas de un vino tónico. 
generoso. co 

Cuando la cabeza está congestionad 
son muy útiles los pediluvios siuapiz 
dos, y es muy ventajoso poner al mii 
tiempo hielo sobre la cabeza. En los lipe 
maniacos sumergidos en unestado de 
tupor, el agua arrojada 4 la cara en f 
queña cantidad y con frecuencia es salu 
ble para determinar la escitacion, y 1 
mismo sucede con los sina pismos ambulan 
tes. Estos, asi como los sedales, las mo 
xas y los cauterios en la nuca, las ven 
losas secas, los vejigatorios y las fric 


ciones generales, escitan la piel provo 
can una revulsion favorable, El caute 


rio actual aplicado sobre el cuero cabe 
lludo puede tener el grave inconvenien: 
te de determinar la 10lamacion de la 
meninges, sio presentar ventajas notables 
por lo que se abandonará su uso, l 
mismo que el de grandes vejigatorios € 
la misma region, porque: las mas veces 
tienen mal éxito aun en los sujetos ata 
cados de lipemanía en grado débil. 
Las emisiones sanguíneas son ventajo: 
sas al principio de la locura en los su» 
jetos pletóricos, y cuando hay conges- 
lion cerebral ó supresion de una eva: 
cuacion sanguínea habitual, Pueden ser 
generales Ó locales; en el primer caso $e 
practican en los mienvbros inferiores 4 
superiores, en el cuello 4 en las sienes, 
y en el segundo consisten en ventosas sas 
jadas en la nica Ó detras de las orejas, 
y en la aplicacion de sanguijuelas en las 
apófisis mastoideas, en las naricesó en el 
ano. lo todos los casos conviene recurrir 
á ellas con moderación á fin de no de 
gerar una enfermedad esencialmente de 
bilitante, como el delirio maniaco, y. de= 
be tenerse cuidado de no imitar la pric: 
tica desastrosa usada en el último siglo, 
y uun en nuestra época, á pesar de nu= 
merosas reclamaciones. «La preocupación 
en favor de la sangría era tal, dice M. 
Esquirol, que no hace mucho que en Pa- 
ris recibimos mugeres embarazadas que, 
debiendo ser conducidas á la Salitreriá, 
las sangraban por precaucion antes de 
enviarlas á una casa en que se proseri- 
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a la sangria. El esceso sobre este pun- 
fue á veces tan grande, añade el 
ismo autor, que he asistido á un ena- 
nado que le habian sangrado trece ve- 
3s en cuarenta y ocho horas. 

Los vomitivos, y sobre todo el tárta- 
) emético preconizado por Cox, convie- 
en á los sugetos cuya sensibilidad está 
pagada, y que se hallan en un estado de 
tonta, como los lipemaniacos en el esta- 
o de estupor; son al contrario perjudi- 
ss en los casos de eretismo; y cuando 
ay plenitud de los vasos dela cabeza 
> les administra muchos dias seguidos; 
elermivan variaciones útiles, dan lugar 
yómitos biliosos , y promueven una 
raspiracion abundante. Los purgantes 
e han considerado igual ménte co: razon 
omo agentes terapéuticos eficaces. Se 
¡a indicado ya la utilidad de los laxan- 
es en el primer periodo de la manía, y 
a preferencia que se debe dar en los 
asos de indicaciones especiales, tales co- 
no la supresion de las hemorroides y de 
as reglas, a los purgantes que tengan 
ma accion especial sobre el hígado, el 
lero y los vasos. hemorroidales, por 
jemplo* el acibar y la. ruda. Se puede 
ambien recurrir con confianza al uso de 
os purgantes, aun drásticos, administra- 
los por las vias superior ó inferior en los 
asos de estreñimiento rebelde ó de lipe- 
manía profunda. Cuando los enfermos 
son indóciles y rebusan todo medicamen- 
lo, se deben introducir, sin que lo sepan 
ellos, algunas sustancias purgantes en los 
alimentos, ó mejor todavia darles aguar- 
diente aleman que rara vez lo rehusan. 
En los casos enquese recurra á los pur- 
vantes, es necesario tener cuidado de aso- 
ciarles los baños tomados en los dias in- 
tercalares, á fin de disminuir ó prevenir 
la demasiada irritacion del tubo  intes- 
tinal. 

Se han exagerado demasiado las ven- 
tajas de los antiespasmódicos y de los 
narcóticos, tales como el alcanfor, el al- 
mizele y el opio, porque rara vez son 
ventajosos, y los prácticos denuestros dias 
han renunciado generalmente su uso. Los 
opiados principalmente son mas bien da- 
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ñosos que útiles, porque determinan con= 
gestiones cerebrales. Sin embargo, cuan- 
do los enfermos padecen largos insom- 
vios debidos á la naturaleza espantosa ó 
triste de las alucinaciones ó concepciones 
delirantes, se puede, segun M. Ferrus, 
administrar el opio asociado á una sustan- 


cia purgante. Cox ha alabado mucho las 


ventajas de la digital cuando la circula- 
cion está acelerada y no hay otros sin= 
tomas de fiebre. Se han atribuido tam- 
bien algunos buenos resultados al galva= 
nismo, á la electricidad y al maguetis- 
mo; sin embargo, M. Esquirol que ha 
esperimentado estos tres medios en un 
gran número de mugeres enagenadas, no 
ha obtenido sino un caso de curacion con 
la electricidad ; mas este hecho es poco 
concluyente, porque el delirio solamente 
tenia de fecha un mes, y la curacion se 
verificó en la época menstrual inmedia= 
tamente despues de la aparicion de las 
reglas. El galvanismo ha probado cons- 
tantemente mal al mismo observador, y 
en cuanto al magnetismo no le ha pa- 
recido mas. eficaz, pues que aplicado á 
un gran número de enfermos, uno solo, 
eminentemente histérico, cedió á su in- 
fluencia, sin que su delirio ofreciese des- 
pues cambio alguno. 

Mencionaremos de paso la máquina 
de Darwin, que ha sido en otro tiem- 
po muy celebrada en Inglaterra, ensaya= 
da en Ginebra por Odier, en Lyen por 
M. Martin , y que cuenta algunos par=- 
tidarios en Alemania. Este medio recuer- 
da el juego de sortija, obra con mucha 
violencia, y determina síucopes y eva=. 
cuaciones por arriba y por abajo; asi es 
que ha sido mal acogida en Francia, y 
no se ba recurrido a ella en nuestros es- 
tablecimientos mejor dirigidos. Se podrian 
acaso emplear con mas ventaja las gran- 
des ventozas de M. Jimod, ya como me- 
dio de reemplazar las evacuaciones san- 
guíneas, ya como medio perturbador mas 
inocente. No nos detendremos mas en 
ciertos medios [de represion=mas ó me- 
nos erueles, tales como la cuerda tiran- 
te, el enrejado, el sillon de fuerza, el cin= 
turon de Keil, la gamarra de Haslan, $e, 
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cuya descripcion estará mejor colocada 
entre las cotisideraciones sobre las casas 
de locos; entre nosotros se prefiere gene- 
zalmente la camisa de fuerza, con la qne 
se contienen los enfermos agitados , sin 
comprimirlos de modo que se les pueda 
impedir la circulacion y Peroconviene usar- 
lo con reserva , y limitar cuanto sea po- 
sible su duracion. No se repetirá dema- 
siado su uso, las ocasiones de represion 
serán siempre raras, y los enfermos po- 
dran entregarse sia peligro 4 toda su tur- 
bulencia, si las localidades estan bien dis- 
tribuidas , y si la vigilancia no deja nada 
que desear respecto al númeroé inteligen- 
cia de los empleados. 

Ademas de estos medios físicos especia- 
les se pueden emplear moditicadores de 
una influencia mas general: asi es que los 
antiguos colocaban a los maniacos agita- 
dos en lugares frescos y oscuros; Pinel 
aconsejaba, cuando ha pasado el periodo 
del estado agudo, dejarlos sueltos al aire 
libre 4toda la actividad de sus moyimien- 
tos. Los nostálgicos no recobran la salud si- 
no enviáudolosá los parages que ellos an- 
helan; la posesion del objeto amado esel 
medio mas eficaz contra la lipemanía cau- 
sada por amor. Los individuos atacados 
de delirio en los paises frios se curan con 
mas facilidad si se trasladan á paises ca 
lientes y reciprócamente; asi es que los 
médicos ingleses enviansus melancólicos 
á ltalia ó á las partes meridionales de la 
Francia. Los viages couvienen por otra 
parte á los melancólicos, suscitando obs- 
táculos , ocupaciones numerosas y sensa= 
ciones vuevas, sobre todo cuando los si- 
tios recorridos son variados y pintorescos: 
no se puede dar grande importancia á es- 
ta respuesta de Sócratesá un melancolico 
que “se quejaba de haber obtenido poca 
mejoría en sus viages; [Vo me sorprendo 
de ello, pues no viajábais vos con vos! 
Se colocan ademas entre modificadores 
generales los ejercicios corporales y S0- 
bre todo'el trabajo. Las ventajas de este 
último hace mucho tiempo que han sido 
confirmadas en Inglaterra, Holanda, Bel- 


gica, 8fc, Bourgoin, en su viage á Espa-. 


ña, hace notar que los enagenados ricos 


| que los pobres encontraban en el tra 


del hospital de Zaragoza mo curaban 
causa de sus costumbres .ociosas cons 
vadas en este establecimiento, 1mientr 


los elementos de una curacion freenen 
«Los trabajos corporales, dice M. Ferri 
hacen á la vezparte del tratamiento fisi 
y moral; los movimientos criado 
ejercicio al aire libre favorecen las s 
creciones y escreciones, hacen afluir 
sangre á la profundidad de los miembr 
y á la superficie del cuerpo, dan apeti 
y procuran un sueño apacible, tan ra 
en los enagenados y tan útil para rep 
rar sus fuerzas. Ademas, un trabajo a; 
reglado, hecho mancomunadamente, pi 
atencion , distrae á los enfermos des 
preocupaciones, ó lucha contra la mo» 
lidad que acompaña tan frecuentemen 
su delirio. Debemos las mas veces al tr 
bajo la mejoria de los enagenados y. 
prolongacion de la existencia de los: 
curables, asi como tambien el restablec 
miento de la mayor parte de muestr 
enfermos, y se conoce ademas la impo 
tancia de este medio bajo el punto de vi 
ta profiláctico, pues que permite á nuesti 
convalecientes ganar algun dinero quel 
sirve para preservarlos mas adelante | 
la miseria, y asegura mas nuestros esti 
blecimientos al resto de la sociedad q 
anima y sostiene la gran ley del trabajo 

Cuando con estos diversos medios. 
ha llegado 4 mejorar el estado del en 
genado, importa rodearle de cuidad 
afectuosos y hacerle vivir bajo una 
ciplina y una proteccion dulces y equ 
tativas, constituirse su gula, su consol 
dor y su amigo; hacerle que vaya t 
mando insensiblemente las costumbres! 
la vida social, procurar probarle que: 
curacion es delivitiva, y pa 


el contacto y el roce de la socie 


entrevistas cada vez mas frecuentes 0 
sus parientes y amigos, y por discu 10 
ó comunicaciones sobre sus intereses M 
teriales y su posicion futura, Cuandol 
convalecientes están humillados pensad 
en los desórdenes que han ofrecido y 1 
men volver á entrar en la sociedad, aco 
seja M. Esquirol se les haga viajar, 


Y 
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observado que á su vuelta están me- 
inquietos, encontrando en los acon= 
mientos de sus viages objetos de con- 
¡acion. 

lero no basta asegurar la curacion 
al, es necesario prevenir las recaidas, 
wa esto los conmemorativos son de la 
or importancia. Unos se deberán po- 
al abrigo de los horrores de la mise- 
otros evitarán los desarreglos de ré- 
en, los trabajos intelectuales exagera- 
9 los escesos de todo género, estos de- 
in reprimir sus pasiones , y Otros evi- 
las emociones demasiado vivas, gfc. 
ll delirio ha sucedido á la supresion 
wacuaciones habituales , se procurará 
rurarle su persistencia, Si ha sido pre- 
ido de cefalalgia, de congestion cere- 
l, de estreñimiento tenaz, se deberá 
r prevenido contra la repeticion de 
s sintomas, cumbatirlos al principio 
emisiones sanguíneas ó purgantes, ó 
venirlos empleando los mismos medios, 
re todo en las épocas correspondientes 
is de los precedentes ataques, gc. 
'Tales son, diremos con M. Ferrus, 
datos generales del tratamiento que 
le oponerse al delirio maniaco: hemos 
¡cado solamente ¡os diferentes ele- 
tos de esta importante cuestion, por- 
"nos ha parecido que la lógica de la 
ervacion seria mas elocuente que to- 
las manifestaciones teóricas. Estos 
septos, 1nvariables en el principio, 
¡sin embargo susceptibles de modifi- 
iones en su aplicacion, segun la natu- 
za y la intensidad del delirio, el es- 
o fisico del enfermo, su caracter, su 
¡cacion, sus costumbres anteriores, S'c. 
¡0 para comprender fácilmente todas 
is variaciones esindispensable la prác- 
|) y por el estudio asiduo y reflexivo 
¡00 grau número de hechos se llega- 
¡completar la educacion médica so- 


Ludes, ángulo; enfermedad del ojo ó 
5 bien de la region caruncular. Es un 
nor situado en la carúncula lagrimal, 
l liege semilunar de la conjuntiva, ó en 
¡dos partes á la vez. Esta denomiua- 
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cion es genérica pues que abraza todos los 
tumores del ángulo caruncular dentro de 
los párpados , resultando de esto tantas 
especies de encantis como tumores pueden 
nacer en esta region. 

1% ENCANTIS INFLAMATORIO. M. 
Middlemore y la mayor parte de los ocu- 
listas han descrito una especie de hiper- 
trofia de la carúncula lagrimal y del 
pliegue semilunar producida por una 
flogosis crónica. «La membrana semilu- 
nar yola carúncula lagrimal, dice este 
autor, se inflaman, y esta inflamacion su- 
cede comunmente á consecuencia de he- 
ridas ó por falsa posicion de las pestañas. 
Un cuerpo estraño puede quedar sumer- 
gido en estas partes, y particularmente 
en la carúncula, y producir una infla» 

RR | 
macion ó una supuracion, y por consecuen 
cia la atrofia ó la hipertrofia. Esta m- 
flamacion está caracterizada por una ru- 
bicundez con hinchazon, dolor, tirantez 
en los movimientos de los párpados, sen- 
sacion de la existencia de un cuerpo es- 
traño ó de granos de arena entre los 
párpados, secrecion de un liquido puri- 
forme en el ángulo interno y lugrimeo 
abundante. Puede dar origen á una of- 
talmia general ó á otro estado mórboso 
quese' llama tiña palpebral, y cuyo asien- 
to ordinario es la mitad ¡uterna de los 
dos párpados. 

«Cuando la inflamacion es muy vio- 
lenta, la carúncula lacrimal está muy 
hinchada é impide á los párpados cerrar- 
se; de lo que resulta el lagrimeo, que es 
probable provenga tambien de la poRUr 
gacion de la inflamacion á los puntos 
crimales y de su obliteracion. á conse- 
cuencia de la hinchazon de su membra-= 
na interna. Se pretende que la ogosis 


ad 


de la carúncula lagrimal produce á ve- 


ces el cscirro de esta parte, lo que no he 
visto nunca y si á este órgano fundir- 
se, le he observado en el estado de hi- 
pertrófia permanente, pero jamás conver- 
tido en escirro á consecuencia de una 
flogosis. M. Monteath dice haber visto 
des casos de inflamacion de la carúncu- 
la producidos por una pestaña cuya raiz 
tocaba al punto lagrimal superior , y la 
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punta heria la carúncula, He obser- 
vado el hecho siguiente. Una niña de 
doce años entró en la enfermeria con 
motivo de un desarrollo muy considera= 
ble de la membrada semilunar y de la 
carúncula lagrimal. Estas partes estaban 
muy encendidas y poco ó nada doloro- 
sasé La enferma no pudo dar ninguna no- 
ticia sobre el origen de la enfermedad, 
y se curó prontamente con aplicaciones 
repetidas de sanguijuelas en el angulo 
“interno y escarificaciones abundantes. En 
el momento de darle el alta se me pre- 
seutó su hermana 4 consulta para una 
enfermedad enteramente semejante que 
pádoeia hacia un mes. El mismo trata- 
miento disipó la inflamacion, pero la 
membrana semilunar y la carúncula 
quedaron hipertrofiadas. 

«El desarrollo crónico de la carún- 
cula lagrimal no va acompañado de do- 
lor intenso. Frecuentemente no presenta 
otro inconveniente que impedir el cerra- 
miento de los párpados y la absorcion 
de las lágrimas por los puntos lagrima- 
les, siempre que su volumen no sea mn y 
considerable y su superficie desigual. En 
este caso el tumor produce un cierto 
mal estar cuando el enfermo cierra los 
“párpados y los comprime contra el glo- 
bo del ojo, sobre todo si ejerce algunas 
fricciones en ellos con los dedo»; el órga- 
no ocular esperimenta una irritación 
mas d menos viva. Se cura esta enferme- 
dad con aplicaciones repetidas de san- 
guijuelas en el angulo interno, escarilica- 
ciones, pomadas astringentes, lociones con 
una disolucion de nitrato de plata, de 
sulfato de zinc; de cobre ó de alumbre. 
Si el tumor no cede á estos remedios y 
continua haciendo progresos, es necesario 


estirparle con un instrumento cortante- 


teniendo cuidado de no herir el saco la- 
grimal. El cauterio actual, los cáusticos 
potenciales y la ligadura podrian em- 
plearse tambien, pero la escision es siem- 
pre preferible como mas pronta y me- 
nos dolorosa. 

Cuando la membrana semilunar- está 
al mismo tiempo hipertrofiada , envia or- 
dinariamente dos prolongaciones á lo lar= 
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una ligadura al rededor de su 


go de los bordes tarsianos. Es 
al estirpar la carúncula dise 
brana semilunar y quitar hasta 's 
longaciones. En todos los casos hay ví 
taja en operar lo mas pronto. posil 
Un caballero italiano vino á con 
me acerca de una exerecencia y 

sa que tenia en el ángulo inter 


apretándola fuertemente verifiqué 
sion; limpié la sangre y toqué: 
con piedra lipiz. Curacion sin re 
(A treatise on the diseases of the 
2, p. 543.) Y 
Ási pues, siempre es el tratan 
resolutivo el- que se debe oponer di 
luego al- encantis inflamatorio, yn 
debe recurrir á4 la allacion quirúr 
sino cuando se ha reconocido su inebi 
cia. En estos casos el tumor entra en 
mismas reglas que los encantis fun 
cancerosos, melánicos ú otros de qu 
blaremos. Probablemente es el en 
inflamatorio al que Maitre-Jan alud 
decir que cuando el tumor es peq 
é indolente, se podia curar por desee 
cion con ungúento de saturno, c0 
astringentes y nitrato de plata. « 
acontecimiento, sin embargo, dice 
Riberi, es escesivamente raro, y €3 
siempre necesario recurrir á la'o 
cion con un instrumento cortante 
librar de él completamente al enfer 
(Blefaroftalmoterapia operativa. pi 
SH.  EncaNTIS FUNGOSO. En la « 
cie antecedente se ha tratado de 
hipertrófia simple dependiente del d 
rollo de una de las pequeñas glán: 
sebáceas que forman la carúneul 
de una interposicion de materia Í 
nosa entre estas. El tumor ofrece er 
ces una superficie granulosa y 
ma redondeada. En el encantis fu 
hay otra cosa; el tumor tiene la £ 
de una vegetacion desigual, con pro 
gaciones semejantes á crestas de g 
que dá sangre al menor roze. Su volún 
puede llegar á ser considerable y caer: 
bre la megilla. Su naturaleza puede 
simple 6 cancerosa como todos 108 
mores fungosos de las demas regiones 


Cuando el mal ofrece la forma 
rrosa presenta otros caracléres, «El 
antis escirroso, dice M. Piberi, pre- 
a una superficie desigual, tuberosa, 
lentá, de color rojo pálido y de una 
ezá motable. Despues de quedar por 
cho tiempo estacionario 4 de haber 
ho progresos muy lentos, el encantis 
irroso se convierte en úlcera cancero- 
manifestándose en “este caso en la 
ma de una uleeracion fungosa de co- 
reje oscuro, acompañada de dolores 
» se irradian á la frente, al ojo, á la 
1” Se; rodeado de gruesos vasos va- 
bsos , sangrando al menor roce, y se- 
'wando continuamente un licor negruz- 


n se estiende no sólo hacia el lado del 
y sino tambien al de la nariz; sc pro- 


ataca los huesos de esta cavidad. Es- 
variedad de encantis emana primitl- 
mente unas veces de la carúwcula y 
ras de Jos bordes palpelbwales, y se 
munica en seguida 4 estos.» (Ob. cit. 
y. 62). ] 

La mayor parte de los encantis des- 
itos por los autores pertenecen á la es- 
cie hipertrófica simple 64 la fungosa- 
migna , y á veces á la cancerosa ; pero 
1 este caso el mal termina casi siempre 
un modo desgraciado, bayásele ó no 
perado, E 

Hé aquí las ideas que Searpa nos ha 
ejado subre la enfermedad en cuestion. 
El encantis, diee, no es en el princi- 
lo una pequeña escreeencia blanda, roja, 
veces un poco livida , nacida de la carun- 
ula lagrimal y del pliegue semilunar In- 
sediato de la conjuntiva. El encantis in- 
eterado liene ordinariamenteus volúmen 
astante considerable; sus raices se es- 
ienden mas allá de la carúncula lagri- 
nal hasta la membrana interna de uno 
otro párpado ó de entrambos. 

: » El encaatis es muy incómodo por el si- 
lo que ocupa, ó porque ¡uterpuesto entre 
4 comisura interna de los párpados los 
jene necesariamente apartados. Ademas 
presenta el inconveniente de sostener la 
oftalmja eróvica , incomoda ¿los movi- 
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muy fétido y corrosivo. Esta ulcera - ! 


iga en el tejido eclular de la órbita, 
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mientos de los párpados é impide que 
se cierren; en fin altera el curso de las 
lágrimas por la compresion que ejerce, 
y por la desviacion que hace sulrir á 
la direccion natural de los puntos lagri- 
males. En su principio esta escrecencia 
es las mas veces granulosa como una 
mora, está frangeada en sus bordes y com- 
puesta de muchas líminas. Guando ha 
tomado cierto grado de crecimiento pa- 
rece todavia granulosa por algunos pun= 
tos, pero en todo el resto esta lisa , blan- 
quecina ó cenicienta y sembrada de va- 
sos varicosos. Algunas veces se adelanta 
sobre la conjuntiva ocular y lega basta 
el punto de union de la córuca con la 
esclerótica. En este estado interesa cons- 
taitemente la cearúneula lagrimal, el 
pliegue semilunar y la membrana inter 
na «de los párpados, y dirige una prolon= 
gación particnlar por eneima de la cara 
interna del párpado superior ó del infe- 
rior en direccion de sus bordes; en otros 
térmivos el cuerpo del encantis se divi= 
de al rededor de la córnea en dos apén=- 
dices 6 prolongaciones, de las cuales una 
se estiende á lo largo de la superficie 
interna del párpado superior, y la otra 
recorre la cara interna del párpado del 
interior.» (Malad. des yeuxg t. 1, p- 
282, trad. de Bousquet y Bellanger.) 
Se ve que Scarpa no habia conocido 
¿ mas bien no habia deserito sino el en- 
cantis fungoso , benigno ó canceroso. Ci» 
ta en efecto como ejemplo de su des 
eripcion una observacion de Fabricio de 
Hilden que este autor ha intitulado; Fi- 
cus scirhosus ad majorem oculi canthum. 
(fungo escirroso en el grande ángulo del 
ojo) y un poce mas adelante añade que. 
el encantis se hace algunas veces cance- 
roso. Sin embargo, segun Travers, el en- 
cantis eanecroso es muy raro, pues no le 
ha observado jamás. (Sinopsis, Sc. p- 
103.) Por lo demas, el encantis puede co- 
mo todas las demas vegetaciones mor- 
hosas ser simple ó beniguo en su origen, 
y hacerse maligno con el tiempo por la 
secrecion de una materia cancerosa en su 
tejido. De aqui la necesidad de opcrarle 
lo pas pronto a nds 9 do 
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«El enerpo del encantis, dice Scarpa, 


es algunas veces del tamaño de una 
nuececita 6 de una castaña. En algu- 
nos casos está deprimido y como aplas- 
tado en su parle media, y no conserva 
menos la apariencia granulosa que tenia 
en su principio, mientras que sus pro- 
longaciones ofrecen el aspecto de una sus- 
tancia lipamatosa. Si se ranversau los pár- 
pados sobresalen estas prolongaciones ha- 
cia adelante; de modo que cuando exis- 
ten en los dos párpados representan una 
especie de anillo al rededur del globo 
del ojo.» (Loc. cit. p. 284.) 

El encantis en cuestion admite un solo 
tratamiento que es la estirpación , para 
la cual se prefiere el instrumento corlan- 
te á la ligadura. «El encantis bevigúo, 
por voluminoso que sea, puede siempre, 
dice Samuel Cooper, curarse por la es- 
tirpacion. En los casos en que el encan- 
tis es pequeño, incipiente y granuloso 
como una mora, ó de un tejido fraugea- 
do; cuando tiene por asiento la carún- 
cula lagrimal ó el pliegue semilunar de 
la conjuntiva,ó las dos partes á la vez, y 
aun en parte sobre la comisura Interna 
de los párpados, se le puede coger con 
unas piuzas y cortarlo por su base en 
toda la superficie que ocupa con tijeras 
corvas de ramos convexos, Para verificar 
esta operacion es inutil introducir una 
aguja enhebrada en esta pequeña escre- 
cencia , como algunos cirujanos acostum- 
bran, para ejecutar y destruirmas exac- 
tamente todas sus adhercucias, pues se 
obtiene el mismo electo con unas pinzas 
sin incomodar al enfermo con una pica- 
dura de esta especie, y sinpasar un hilo 
al rededor de la parte a fin de hacer un 
nudo. Pero al estraer un encantis de vo- 
lúmen pequeño, se debe tener cuidado de 
no separar con la escrecencia que se ele- 
va sobre la carúncula lagrimal mas por- 
cion de este cuerpo que la absolutamen- 
te necesaria para la estirpacion completa 
de la enfermedad , porque podria resul- 
tar un lagrimeo incurable. Cuando se ha 
separado la escrecencia y todassus raices, 
dice Scarpa , se debe lavar el ojo mu- 


| En este estado tambien tiene el enca 
chas veces con agua fresca hasta que ¡ 


sangre, cubriéendole en seg 
pedazo de lienzo fino y su ve 
sostenerlo. La inflamacion que a 
Operacion cesa enteramente hac 
to, sesto ó sétimo dia, y la supu 
que dá la herida tiene la apariene 
cosa que hemos ya deserito. Se 
en seguida Jas ulcerita3 con un 
de alumbre cortado en puuta á man 
de lapicero, y se harán muchas vecesal. 
en el ojo inyecciones con un colirio yitr 
lico que contenga mucilago de se 
de membrillo. Si estos medios. no det 
mivasen la cicatrización que se desea 
si por el contrario , las ulceritas sit 
sobre la carúncula y la comisura i 
na de los parpados se hiciesen est: 
narias y se cubrieén de carnes Í ngc 
sa:, seria preciso aplicar el nitrato de pl: 
ta; pero se evitará todo lo posible to: 
la conjuntiva, sobre todo si ha sido bel 
da. Destruidas las granulaciones fui 
gosas se puede concluir la curacion 
el colirio ya indicado, ó mejor ¡ntr 
duciendo tres veces al dia entre el a 
y el ángulo interno de los párpados 
polvo de tucia y de bol arméuico. . 
loo alaba mucbo el carbonato de ci 
en polvo, solo 4 mezclado con alumb: 
calcinado. Mb: 0 
«La escision es igualmente aplic 
al encantis antiguo de un volúmen eo 
siderable , interrumpido y frangeado€ 
su parte media, ó que forma una eleve 
cion del tamaño de una nuez ó de 
castañia con dos apéndices carnosos, 
se estienden á lo largo de la: su 
interna de los dos parpados ó de ur 
ellos solamente. No se debe mirar 
ca la ligadura de una escrecencia d 
especie como un medio de curacion, | 
que el encantis voluminoso invete 
no tiene jamás un pediculo bastante 
trecho para atarle. Por el contrario, cu? 
do el tumor es muy considerable, las 1i 
ces se estienden invariablemente has 
carúncula lagrimal, al pliegue semi 
á la eonjuntiva que cubre el ojo, y 
cuentemente casi hasta sobre la cór 
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sstienden sobre la mucosa de un párpa- 


lo 4 de los dos. Aunque la ligadura 


meda producir la separacion del cuerpo 
lel encantis, quedaria todavia sin estir- 
ar uno de los dos apéndices ó entram- 
103, y no se podria practicar esta segun- 
la operacion sino con un instrumento 
ortante. ¿En esta afeccion no hay por- 
¡e temer la hemorragia á que los par- 
idarios de la ligadura dan tanta impor- 
aucia , porque se refieren casos de en- 
antis antiguos y de tamaño considera- 
de que han sido estraidos sin que se ha- 
a esperimentado el mevor accidente por 
as perdidas de sangre. y 
«Cuaudo el encantis es voluminoso y 
mtigno, con dos prolongaciones carnosas 
usiderables , se procede á la operacion 
Méinodo siguiente. Sentado el enfermo, 
w ayudante volverá al esterior la cara 
nleroa del párpado superior, de modo 
jue sobresalga hacia delavte uno de lgs 
péndices del encantis. Se hará en segni= 
e bisturí pequeño una incision 
unda sobre la prolongación en la di- 
ecion del borde del párpado, y cuando 
e le agarra y tira hácia adelante cou 
nas pinzas, se la debe separar en toda 
alongitud dela cara interna del párpa- 
lo superior, dirigiendo el instrumento del 
ulo esterno del ojo hácia el ángulo 
rao , hasta la mitad del cuerpo del 
mcantis, y se procederá en seguida del 
neo modo para el apéndice grasoso de 
la cara interna del párpado inferior. Des- 
pues de esto es necesario levantar el tu- 
dor, si es posible, con unas pinzas; pero 
indo este instrumento no llene el ob- 
O que se propone, se empleará una 


erina doble. Entonces ¿e debe desprender 


parte con el bisturi, en parte con las 
Mos corvas, la porcion media de la 
juntiva que cubre el globo del ojo 
repliegue semilunar y de la carún- 
cula lagrimal, dividiendo la sustancia de 
última parte mas ó menos profun- 
rente segun la profundidad y dureza 
l encantis. Es necesario recordar que 
euando se trata de un tumor de esta 
naturaleza , antigno, voluminoso y pro- 

undamente arraigado en la carúncula la- 


Cp 


o 5 5 
E GE ET gg e si 


59 
grimal, no es siempre posible conservar 
una porcion suficiente de esta parte para 
impedir el derrame continuo de lágrimas 
sobre la megilla despues que está curada 
la herida.» (Dict. de chir. t. 1, p. 425, 
edic, de Paris.) 

Estos preceptos son los mismos que 
Scarpa habia establecido hacía mucho 
tiempo, y que la mayor parte de- los 
autores han adoptado, «Sin embargo, 
Monteggia hace notar con razon, dice M. 


Roguetta (Mal. de l' extl), que el temor de 


uu lagrimeo consecutivo á la estirpacion 
de la carúncula lagrimal era infundado, 
porque hay personas en las que la ca- 
rúncula es tan pequeña que casi no se 
percibe, y con todo no están sujetas á la 
epifora. Por otra parte si el mal es ma- 
niliestamente canceroso ó se sospecha 
tal, tendriamos que arrepentirnos de se- 
mejante miramiento. El tratamiento con- 
secutivo se arreglará á los datos es- 
puestos en el articulo terigion. Sin em- 
bargo debe mencionarse con este objeto 
una circunstancia importante, y esque 
el tejido inodular que reemplaza la ba- 
se del tumor despues de la operacion, 
contrae a veces tales adherencias con el 
borde correspondiente de la órbita , que 
el globo ocular queda como atado por 
este lado y su movimiento de abducion 
limitado ó imposible. «He visto en dos ca- 
sos, dice M. Kiberi, la cicatriz consecnti- 
va ála ablacion del encantis voluminoso 
dejar fijo el globo del ojo hácia el angu- 
lo interpo, y ocasionar la diplopia siempre 
que los operados querian mirar los obje- 
tos colocados al lado del ángulo esterno 
de. la órbita correspondiente, y esto á 
causa de la perdida de equilibrio de los 
dos ejes visuales. 

M. Velpeau piensa que la estirpacion 
del encantis exige muchas precauciones. 
La estirpacion del tumor es por si misma, 
dice, una operacion demasiado delicada, 
pues seria facil herir los puntos y con- 
ductos lagrimales, el músculo de Ho= 
mer, el tendon del músculo orbicular, y 
enfin la pared esterna del saco lagrimal.» 
(Med. operat. t. 3, p.370.) No ba y duda 
que estas partes podrian herirse si el ope- 
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rador lleyase el instrumento sobre el 
borde tarsiano por detras de la carúncula. 
Suponiendo sanas estas partes no pueden 


ser heridas sino por poca destreza ó por 


ignorancia; sin embargo pueden estar ¡m- 
plicadas en el mal y hacer inevitable su 
division. La mayor parte de estas enter-" 
medades estarian al alcance de los recur- 
sos del arte, y no habria porque temer 
traspasar los límites indicados si el es- 
tado de la enfermedad exigiese quitarlo 
todo, 

Hay casos de encantis cuya ablacion 
exige el sacrificio del globo ocular, En 
efecto, cuando el tumor es de naturaleza 
maligna y ha echado profundas raices so - 
bre la esclerótica, esindispensableampu- 
tar al mismo tiempo el hemisferio ante- 
rior del ojo. Esta indicacion podrá pre- 
sentarse. tambien sin que el mol sea de 
naturaleza cancerosa, como en el caso 
en que por su accion mecánica la vege- 
tacion hubiese intervado gravemente la 
cubierta visual..Otra observacion impor- 
tante hay que recordar, y esque el en- 
cantis fungoso tiene tendencia á reprodu- 
cirse aunque su naturaleza sea benigna 
en el fondo. Es necesario valerse de la 
.escision y recortar las vegetaciones fun- 
gosas Ó-cauterizarlas cuantas veces se re- 
produzcan, con lo que las mas veces se 
triunfa de ellas. Habiendo sido llamado 
Wenzel en 1771 á San Petersburgo por 
«el conde Rasoumouski, cuyos ojos esta= 
ban cubiertos de enormes vegetaciones 
sarcomatosas que provenian de las carún- 
culas, repitió con perseverancia la abla- 
cion á cada reproduccion, y acabó por 
obtener una curacion durable segun ase- 
gura. Hay casos en fin en que la opera- 
cion está enteramente cóntra-indicada, lo 
que sucede cuando el mal es canceroso, 
que ha atacado los tejidos profundos de 
la orbita, corroido profundamente los 
huesos y alterado la constitucion. La ope- 
ración en este caso no haria sino apresu- 
rar la muerte; por lo que vale mas con- 
«leutarse con un tratamiento paliativo, el 
uso de los tópicos, de remedios calman- 
tos, Lu. (V. Cancer.) 

¿5 HL, Excanris mipático, No sabe- 
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se encuentra frecuentemente comp 


mos que esta variedad de encantis ha 
sido señalada sino pof MM. Quadri y H 
beri. Los autores babian hablado, es y 
dud, de tumores enquistados ó de luf 
eu cl ángulo interno; Searpa habia « 
tado, segun Marchettis, el ejemplo de 
tumor melicérico del tamaño de una a2 
fasfa , que este cirojano habia estirpe 
de la region carúncular de un canón 
polaco; pero estos tumores difieren « 
cuanto á su naturaleza del descrito p 
KRiberi , aunque 'en el fondo esta de 
rencia importa poco bajo el punto de y 
ta práctico. He visto dos veces, dice es 
cirujano, el encanús hidálico, y su asier 
to me ha parecido el tejido celular hh 
terpuesto entre la carúucula y la men 
braua que la cubre. En los dos casos: 
tumor era pequeño, circunscrito al an 
gulo del ojo, sin prolongarse bajo ll 
párpados, y aunque era ya antiguo conse; 
saba el caracter de encantis benigi 
Quadri reliere tambien un caso de el 
cantis bidático.» (Ob. cf. p. 62.) Se col 
cibe segun esto que el diaguóstico pri 
ciso debe ser oscuro en este caso, pu 
la forma circunscrita, es decir sin pri 
longaciones ála cara interna de los pás 
dos, no es esclusiva á esta variedad, pu 
cualquiera otra especie de quiste y el en 
cantis hipertrófico simple presentan la mi 
ma condicion. Sin embargo, esta oseu 
ridad no ofrece nada de malo, pues] 
indicacion curativa es siempre la mismi 
la estirpacion. Se diseca por consiguier 
te el tamor, y si se sospecha su natura 
leza cistica debe hacerse de modo « 
no se abra el saco, si es posible, y: 
corta en fin por su base cconomiza 
la carúncula. e 
SiDL  Escantis meLáNICO. Heme 
hablado de esta variedad de tumor: 
tratar de las enfermedades de la conju 
tiva (t. 3.2 p. 129), y por consiguiente? 
reproduciremos los 1mismos hechos. Sol: 
mente debemos añadir, que este 


con un priucipio escirroso, lo que le: 
jeta ¡á recaidas y ¿ que sobrevengí 
veces mulas cousccuencias. No es la in 
lanosis por-sí misma la que presentá 


, 
de malignidad sino mas bien 
tejido que la complica. Por esto se 
mprende el porque tal encantis melá- 
ha podido ser estirpado felizmente 
y recidivas, mientras que tal otro de 
misma apariencia ha dado lugar á re- 
oducciones funestas. 
«En el encantis melánico, dice M.Ri- 
ri,ó nuestros remedios no producen un 
eu resultado ó este es momentáneo, 
es el mal se reproduce en el mismo 
io, en los linfáticos ó glándulas inme- 
was, ó en alguna viscera importante. 
es yeces he estirpado el encantis me- 
ico simple ó fungoso-melánico; dos de 
as existia en la conjuntiva de ambos 
nados; lo he estirpado con toda la 
clitud que he podido, pero en los tres 
sos se ha reproducido el mal, en uno 
el mismo sitio, en otro en la fosa ca- 
ra del lado correspondiente bajo la for- 
y de tumor escirroso, y despues en 
«gánglios yugulares profundos, y el 
ero en estas mismas glándulas, y su- 
ivamente en las glándulas y vísceras 
ácicas bajo la forma de tumores fun- 
sos.» (Ob. cit. p.-65.) Evidentemente 
y bres casos operados por M. Riberi 
rlenecen á la melanosis complicada con 
sirro, porque está probado que la me=- 
sosis simple no es porsi una enferme- 
d maligna. (Y. MeLanosis.) Por lo de- 
1sno tenemos nada queañadir en cuan- 
al modo de estirpar el encantis me- 
ico, sirviendo para cl las mismas re- 
ss de que acabamos de hablar para 
3 demas especies. 
Diremos en fin para concluir que Mon- 
rela ha descrito tambien un encantis 
ico dependiente de nn depósito de sus- 
icia calcárea en el tejido de la carún- 
la. Este caso es estremadamente raro, 
si se presentase se seguirán las mismas 
elas que hemos espuesto para su abla- 
m3 solo que como en estos casos la ca- 
ncula se cree sana, es necesario econo- 
izarla y mo estraer sivo la parte que 
rezca exuberante. 
ENCEFALITIS. 4. Aceptaremos 
lativamente á esta afeccion, el modo 
ver de los autores del Compendio de 
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medicina, MM. Monncret y Fleury, que 
deseriben con el nombre de encefalitis 
la inflamacion local del cerebro y del ce- 
rebelo, que se ha indicado algunas veces 
con los nombres de cerebritis y de cerebe- 
litis. La inflamacion difusa de estas partes, 
que se estudia generalmente bajo el nom- 
bre de encefalitis difusa ó de cófalo-me- 
ningiris, debe colocarse entre las enferme- 
dades de las membranas encefálicas. (4, 
MeninGES.) Repetiremos pues, autes de 
pasar adelante, 4 se tratará en este ar- 
tículo del estudio de las lesiones orgáni- 
cas y funcionales, que se pueden relerie 
á la inflamacion de la sustancia de las 
porciones del eacélalo conocidas con el 
nombre de cerebro y cerebelo. En cuanto 
á la parte que la protuberancia anular 
pueda tener en estas lesiones, decimos 
que la ciencia no tiene hasta el dia da- 
tos que puedan decidir. 
B. Lesiones anatómicas. M. Lalle= 
mand ha estudiado sucesivamente las si- 
guientes alteraciones: reblandecimiento 
con infiltracion de sangre, reblandeci- 
miento con infiltracion de pus; abscesos 
recientes , abscesos enquistados; indur a- 
ciones d tumores rojos, induraciones pe- 
queñas, irregulares, y cicatrices; indura= 
ciones fibrosas, fibro-cartilaginosas; ín- 
duraciones óseas, ulceracion. (Rechere. 
anatómico-patológiques sur l' encéphale.) 
M. Bouillaud ha establecido los siguien 
tes periodos: congestion, fluxion sangut- 
nea, sin leston notable de la estructura 
de la sustancia cerebral; friabilidad, 
reblandecimiento, supuracion difusa; abs- 
ceso con quiste ó sín él; cicatrización, pro- 
ductos accidentales, tumores de natura- 
leza diversa. (Traité physiol.ct clín. de Y 
encephale.) Los autores del Compendiun, 
procurando caracterizar anatómicamente 
el estado agudo y crónico de la encefa- 
litis, han establecido por periodos de la 
primera forma: congestion sánguinca, ín- 
filtracion sánguinea, supuracion, gangre- 
na, y de la: segunda induracion, ulcera- 
cion, cicatrización. (Monneret y Fleury, 
ob. cit., t. 3, p. 266.) Adoptaremos lo 
términos de esta division. 
A. Estado ogudo.1.* Congestion sánguiz 
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nea dan paso á la sangre roja. Bajo esta 
forma, la vasenlaridad de la pulpa cere- 
bral es mas aparente, y mayor número 
de vasos capilares, que en el estado natu- 
ral.Sise corta el cerebro, se observa que 
toda la superficie dividida está punteada de 
rojo, y que trasuda gotitas de sangre que 
se reproducen cuando se las enjuga, dan- 
dola un color rojo (Lallemand). Cuando la 
inflamacion es general, el aspecto arenoso 
existe en todos los puutos del órgano, 
los senos están ingurzftados de sangre, 
las eifreunvoluciones hinchadas mas an= 
chas que en el estado normal, y aplasta- 
das á consecuencia de la compresion que 
han debido esperimentar (Forget). La 
pulpa nerviosa no ha sufrido ninguna al- 
teracion Ó mas bien ha aumentado de 
consistencia, y ofrece un modo de ser que 
M. Bouillaud compara á la ingurgita- 
cion sanguinea que se encuentra en la 
ereccion (Y. ApPoPLEGIA.) 

2.2 Infiltracion sánguinea. La con- 
gestion sangníuea mas intensa produce 
otra forma anatómica, que está caracleri- 
zada por una infiltración sanguínea que 
han reconocido la ma yor parte de los ana- 
tomo-palólogos, pero-que ha dado lugar 
a diferentes interpretaciones. Eu este ea- 
so la sangreestá infiltrada en la sustancia 
cerebral formando con ella una mezela 
intima; las porciones de cerebro inme- 
diatas á estas mauchas ofrecen tambica 
un cambio de color, que desde un rojo 
bastante vivo, va haciéndose mas claro 
á medida que se mira mas lejos del cen- 
tro de la maurha. Esta especie de an- 
reola púede tener hasta una pulgada de 
estension. (Abererombir. Recherth. anató- 
mig. et. prat. súr les malad. de l' en- 
cciere et de la moelle epin, p. 111, 
trad. francesa.) La sustancia del  ce- 
rebro ha conservado su consistencia na- 
tural 9 ha sufrido una especie de con- 
densacion, principalmente en los pun- 
tos en que su color ha sido alterado; 
parece que ha esperimentado una ligera 
induracion, acaso tiene ya menos elasti- 
cidad que en el estado normal, y empie- 
za á hacerse fragil. (Bouilland.) M* Cru- 
veilhier ha cousiderado el aumento de den - 
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sidad en el tejido cerebral como 
terístico del primer periodo de 

falitis, y solamente seguida 
anatómico intermedio de la fe 
pus. (Dict. de med. et de chir, 
3, p. 268.) Por el contrario, la 1 
parte de los antores mirau este € 
como una condicion pasagera. El 
opuesto se ha considerado tamb 
mo una consecuencia de la ¡uflam: 
y para distinguirla de una lesion a 
ga por su forma, pero bien diferen: 
sus causas, se le ha dado el nombre: 
reblandecimiento inflamatorio. (Y. E 
BLANDECIMIENTO.) Uno de los puntos 1 
prineipales de la discusion suscit: 

estos últimos tiempos versa sobre este 
cho; á saber, si este reblandecimiento 
es dilerente de la apoplegía, opinion e, 
traria á la de M. Cruveilhier; toda 
diferencia segun este médico consiste: 
que en la apoplegía la sangre está ri 
nida en un foco, y en la segunda es 
filtrada formaudo una especie de co 
binacion con la sustancia ecrebral, | 
lo que cree se deba darla el “nombre 
apoplegía capilar, (Med. prat. 1821, y 
mercuaderno, y Anat, pat. lib. 3," y E 
«No es esteel lugar de debatir una en 
«tion que mas bien se refiereá la patoge 
que a la anatomía patológica, pues 
M: Cruveilbier no ha hecho mas que. 
tituir el nombre de apoplegía capilar 
de reblandecimiento rojo ó inflamate 
nada ha añadido ni cambiado la deser 
cion anatómica que bemos trazado, su 
mente ha atribuido á la alteracion u 
causa y naluraleza diferentes; en una 
labra ha descrito con el nombre de aj 
plegía capilar cierto periodo de la: 
celalitis que caracteriza una hemorra; 
capilar. Nos limitaremos pues á has 
notar: £.2 que no se puede admitir 4 
las causas, los síutomas y las indica 
nes terapéuticas sean las mismas en 
reblandecimiento rojo y en la apopleg 
2. que si el reblandecimiento rojo li 
de coman con la apoplegia el derral 
de sangre fuera de los vasos up la e 
cierran, derrame que segun dice M, Cr 
veilbier, tiene lugar en esta en los gis 
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cos, y en aquella en,los capila- 
esencia de la enfermedad no con- 
tamente en la presencia de esta 
rramada.» (Andral, Clinig. med. 
329); 3. que la observacion de- 
sestra, de un modo que nos parece 
sontestable, que en el cerebro la l- 
racion roja está separada de la supu- 
cion por el reblandecimiento.» (Mon- 
ret y Fleury, ob. cit. t. 3, p. 271.) 
Tambien se ha agitado la cuestion de 
el reblandecimiento inflamatorio po- 
ia tener otro color que el rojo. M. Boui- 
ud ha encontrado, dice, á veces una 
relon de la sustancia encefálica reblan- 
cida y de color amarillo de canario; 
ro como existe al mismo tiempo una 
ración mas d menos marcada, «aca- 
made el mismo observador, es ra- 
1 pensar que la coloracion amarilla 


pende de la presencia de la sangre, de 
que una parle habia sido ya absor- 
la, Se sabe, en efecto, que á medida 
ela absorcion se apodera de la san— 
derramada en cualquiera parte, el 
lorrojo ó negro pasa pocoá poco al ama- 
lo» (Traité de l' encephalite, p. 354). 
9.” Supuracion. El pus se presenta 
) dos aspectos diferentes; unas  yeces 
á diseminado e infiltrado en la sustan- 
icerebral (infiliracion purulenta), y 
as está neunido en focos mas ó menos 
siderables (abscesos.) 
3. Lallemand ha manifestado que, 
el cerebro, la infiltración purulenta 
eá la infiltración sanguínea, ab- 
amente como en el pulmon. La he- 
acion gris sucede á la roja; el pus 
pa en cierto modo el lugar de la 
ugre, y se infiltra como ella en la sus- 
tia cerebral; pero en lugar de colo- 
e de rojo debilita el tinte roseo que 
3 natural, y mientras que apenas al- 
color de la sustancia blanca, 
bia por el contrario considerable- 
hte el de la sustancia gris, hasta el 
¿de coofundirse enteramente con 
primera; por lo demas, segun queel pus 
uu tiote blanquecino, amarillento 
doso, alterará de diversa manera el 


de la sustancia cerebral. (Boui- 
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llaud, ob, cit. p. 254.) La decoloracion 
que sulre la sustancia gris es á yeces 
tan completa, que M. Lallemand la ha 
visto en las cireunvoluciones y en el 
cuerpo estriado tan blanca como el cen- 
tro oval de Vieusens. (Loc. cit. p. 121.) 

«Es necesario procurar no confundir, 
como ha sucedido muchas veces, el pus 
del cerebro con la pulpa nerviosa licua- 
da. Si se examina comparativamente en 
el estado de mezcla el pus y la maleria 
cerebral difluente, rara vez podrán con- 
fundirse estos dos productos del organis- 
mo, El pus no corre como la neurina 
liquida, no se presenta en gotas, ni.se 
estiende Lajo el dedo de la misma ma- 
nera; ofrece caracléres propios que cons- 
tituyen un producto aparte, y que jm- 

iden confundirle con las otras materias 
animales.» (Calmeil, ob. cit. p. 469.) 

«Pensamos, dicen MM. Mobneret y 
Fleury, que es necesario establecer de 
un modo general; 1? que el reblandeci= 
miento puede tener lugar antes de la for- 
macion del¡ms, y ser el resultado de una 
infiltracion serosa ó de la absorcion de 
toda la parte colorante de la sangre 
derramada; 22 que lo mas frecuente- 
mente el reblandecimiento está determi- 
nado en la sustancia gris por la mcz- 
cla del pus con esta sustancia; 3? que 
en todos los “casos la sustancia gris está 
mas ó menos decolorada, y que puede 
tambien yolverse completamente blancas. 
4.2 que la sustancia blanca, por el con- 
trario, cuando mas puede conservar su 
color natural, no debiendo considerarse 
el reblaudecimiento como inflamatorio 
cuando está mas pálida que en el esta- 
do normal.» (Ob. cit. p. 276.) 

En cuanto á los abscesos cfrecen un 
eran número de particularidades que 
observar; M. Lallemand ha descrito muy 
bien su formacion. El pus se forma, di- 
ce, una cavidad circunscrita poco á po- 
co. Empieza por formar gotitas aisladas, 
que reuniéndose determinan pequeños 
focos purulentos del volúmen de un 
guisante por ejemplo, los que disemina- 
dos por la sustancia cerebral reblande- 
cida, forman á su vez por su reunion 


Gí£ 
un foco comun mas ó menos considera 
ble, La descripcion que sigue nos ofrece 
un ejemplo de ello: hácia la parte me- 
dia del hemisferio derecho se encuentra 
un foco que contiene como dos cuchara- 
das de pus amarillo-verdoso; la supura- 
cion no está contenida en una cavidad 
bien circunscrita; las partes inmediatas 
están convertidas en una especie de pu- 
trílago, de modo que el pus se irradia 
como en las especies de senos; se ven 
flotar en medio del liquido unas espe- 
cies de apéndices de sustancia blauca 
que no están unidos á la masa sino por 
un débil pedículo. Hé aquí el primer 


rudimento de un absceso recientemente 


formado cuya cavidad no ha tenido 
tiempo de circunscribirse exactamente. 
(Lallemand, 0b. cit. 556 y 350.) 

«Una vez reunido el pus en el foco, 
lx estension de la caverna es variable; 
unas veces la coleccion de pus ocupa to- 
do un hemisferio, y otras un espacio de 
una pulgada ó de algunas lineas. Al 
¡ustante que la hoja del histuri se su- 
merge en el foco purulento, sale de el 
una corriente de pus blanco-amarillen- 
to, consistente ,  filamentoso, y mu 
análogo al que produce el tejido eclular 
de la piel. Alguuas veces esle liquido 
es espeso y de'ua olor fétido, pero lo 
mas frecuentemente sin olor. Examinan- 
do con enidado las paredes del absceso 
despues de vacio, se eneucotran forma- 
das por la cubierta en que estaba depo- 
sitado, en el espesor de media á una lí- 
nea, por la sustancia cerebral, ó llenas de 
puntos rojos ó amarillentos, y casi siem- 
pre menos consistentes que en el estado 
normal. Eu algunos casos estas paredes 
ofrecen un color oscuro, apizarrado; al- 
gunas veces apenas difieren del tejido 
cerebral mas sano. No es raro encontrar 
en el cerebro muchos abscesos aisla dos, 
Ó que se comunican entre si; y no lo es 
tampoco el ver un absceso abrirse paso 
á las cavidades ventriculares ó á la su- 
perficie del ecrebro. El enfermo que es 
objeto de la tercer carta de M. Lalle- 
amand tenia en el hemisferio derecho dos 
«avidades llenas de un pus agrisado; la 
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la 39.2 el mismo autor refiere un ej y 


el presente no se ha tratado sino 


sustancia ceselwal que circu 
focos era desigual y como 
senos, bastante blanda en 
tos, consistente en otros, y at 
por un gran número de vasos que 
daban un tinte rojo uniforme, 
meil, loc, cit. p. 541.) En un 
ape to por M. Vady se calenle 
tidad de pus evacuada en unas 3 
(Bibl. méd.) La observacion 
Abercrombie ofrece un ejemplo de. 
chos abscesos; en la 42, * el cuerpa 
do por un lado cra el asiento de unz 
so lo mismo que el del lado opuesto;| 


plo de cuatro abscesos en un solo cer 
(Abercrombie, 0b.. cit.) «Hemos erd 
desde lnego, dice M. Calmeil ya citad h 
leer las observaciones de supuracion! 
cerebro, coya publicacion pertenece y 
una Epoca muy posterior, que los 
res se habian olvidado de notar la 1 
cundez, el aspecto punteado de las. 
redos del absceso, y probablemente | 
omision se ha teuido algunas veces. 
ro como noz ha a despues er 
trar la sustancia cerebral mas bien 
colorida que hiperémica cerca de u 
co lleno de pus; como nos hemos as 
rado muchas veces que el mismo an 
mico, que no señala en el corebrall 
que la supuracion sin hyperemia, C 
be con la mayor exactitud en los 

análogos todas las modificaciones di 
lor de la sustancia cerebral, nos hi 
do preciso asegurarnos, y reconocí 
E sapuración no supone constan 


la hiperemia.» (Ob. cit. p. 543.) 


abscesos no enquistados; se encu. 
sin embargo con demasiada frecuel 
que ofrecen una verdadera cubierta ' 
loz aisla del tejido encefálico. $ 
ba dado el nombre de abscesos ent 4 
tados, y algunos patólogos se incl: 
ercer que pertenecen mas especialn 
a la encefalitis crónica, aunque 
fieil determinar de un modo 

que forma de la enfermedad perte 
M. Calmeil indica como medio de 
sicion entre las colecciones purnde 
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inarias y estos quistes la especie de 
ierta medio coposa, medio mucosa, 
empieza á formar, si puede decirse 
como una inerustacion en la superfi- 
interua de ciertos focos purulentos 
encéfalo. «Esta primer capa de ma- 
a plástica, ya sea precipitada del de- 
to comun ó ya constituya un depó- 
“aparte, se parece perfectamente des- 
luego á un putrilago agrisado, ceni- 
sto, que se desprende fácilmente por 
rotacion, pero que deja en algunas 
tes de la superficie de la cavidad que 
tenia el pus placas desiguales cuya 
esion es mas pronunciada. La obser- 
ion 23 de la tercer carta de M. La- 
mand ofrece un ejemplo admirable de 
ceso del cerebro con un principio de 
anizacion de una cápsula seudo-mem- 
nosa. Despues de haberse evacuado 
pus de culor gris blanquizco, que ocu- 
¡a en el lóbulo medio del lado derecho 
foco de. unas ties pulgadas de diá- 
tro en todos sentidos, se vió la cavi- 
1 del foco tapizada por una especie 
membrana blanda, coposa, bastante 

a y densa para poderse distinguir 
ilmente; pero bastante resistente para 
ese la pudiese separar de la sustan- 
¡cerebral co» la que estaba en contuc- 
jesta se hallaba en toda su circunfe- 
acia y á una distancia bastante grande 
Jucida á papilla.» (Loc. cit. p. 545.) 
En época “un poco mas avanzada la 
ra del quiste que esta bañada por el 
is. se balla en lo general tomentosa, 
ave al tacto y semejante á la membra- 


F? ». . 
vellosa de los intestinos; la cara es- | 


raa está por el contrario compacta, apre- 
da y en algun modo comparable á una 
embrana serosa. Su espesor no es cons- 
dd pues se pueden encoutrar dos, tres 
aun cuatro láminas sobrepuestas. Á 
E uentran sobre el saco vasos 
¡neos faciles de seguir; en otros ca- 
la membrana interna es rojiza; en ge- 
eral es facil aislarlos de la sustancia 
erviosa que los rodea, y tambien es- 
raerlos enteramente sin derramar el lí- 
“140 que contienen. 

La sustancia cerebral inmediata á los 
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abscesos enquistados se presenta bajo,di= 
ferentes aspectos; en un caso la que es- 
taba en contacto con el quiste ofrecia un 
color rojo subido que iba disminuyendo 
de intensidad ; en las partes coloreadas 
con mevos uniformidad y de un tinte 
menos subido, se distingnian puntos de 
un rojo oscuro muy aproximados y que 
daban á los cortes del cerebro el aspec- 
to arenoso de ciertos granitos ó pórfidos 
rojos; 4 mayor distancia la pulpa eraama- 
rillenta y volvia á tomar por último su 
tinte natural.» (Lallemand ob. cit. p. 11.) 

Sin embargo es necesario notar con M. 
Calmeil , que un aumento ó una ligera 
disminucion de consistencia en la sustan- 
cia nerviosa que rodea al quiste consti= 
tuye casi siempre la única modificacion 
apreciable de tejido, y que á4 veces la sus- 
tancia nerviosa parece estar fan sana, que 
estraido una vez el quiste seria dificil, 
por solo el aspecto de las partes que le 
rodeaban, sospechar la menor alteración. 

-Diremos en fin para concluir que ciertos 
patólogos estrangeros han creido que los 
abscesos enquistados del tejido encefático 
se debian á la supuracion de productos 
accidentales , pero esta opinion no es 
admisible. 

42 Gangrena «Muchos médicos ban. 
suscitado la cuestion de saber si la ¡n= 
flamacion del cerebro puede terminarse 
por la gangrena. Los caractdres analó- 
micos de la gangrena son por lo comun 
la variacion de color del tejido mortifi- 
cado que toma un tinte pardo á verdoso, . 
que está impregnado de un liquido de 
una fetidez insoportable , turbio y que 
tira 4 negro, como si se efectuase la pu- 
trefaccion en una parte espuesta al ca- 
lor y al aire y privada enteramente de 
vida. No hay duda que en la superficie 
del encéfalo se encuentran placas negras, 
verdes ó lividas bastante distantes: la 
sustancia cerebral que ha sufrido esta 
modificacion morbosa, contiene al mismo 

, tiempo un liquido en descomposicion y 
que exhala el olor de las escaras gan= 
grenosas; en algunos casos se encuentra 
tambien en el centro de un lóbulo del 
cerebro cierta cantidad de materia sanio- 
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sa, verdosa y fétida, y todas las partes 
ad yacentes có un principio de re- 
blandecimiento y un color: apizarrado. 
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No conviene sin embargo tomar al pie 


de la letra las espresiones de algunos 
antiguos autores que confunden  fre- 
cuentemente la supuracion con el esface- 
lo. Habiendo sido llamado Forestus á 
visitar á un jóven que hubia caidoen un 


letargo , predijo que existia un absceso 


del cerebro, y que esta víscera estaba 
esfacelada. Se encontró el lado derecho 
del cerebro sanioso., pútrido y corrom- 
pido. Dodoneo dice que la dura-madre 
estaba negruzca, y que el cerebro parecia 
esfacelado en un hombre que habia sido 
herido ea la cabeza con un instrumento 
contundente. Las descripciones de la gan- 
grena ccrebral hechas por Morgagni nos 
parecen demasiado positivas para que 
desaparezca toda duda. Habiéudose cai= 
do un hombre de cara se hirió en la 
frente, y la lamina esterna del cráneo: 
presento hacia el sitio de la herida una 
hendidura que no penetraba en lo inte- 
yior del coronal. El cerebro, no sola-. 
mente debajo de la fractura, sinó tam= 
hien en toda la estension de un hemis- 
ferio, presentaba un color negro-verdoso, 
y esparcia un olor repuguaute; la alte- 
ración de color se estendia en profundi- 
dad hasta el ventrículo lateral , y solo 
faltaba en la base del liada Insis- 
tieudo Morgagai sobre esta alteración de 
la plistaricid: nerviosu con mótivo de una 
rotura vascular que se habia efectuado 
en el mismo individuo en uno de los 
senos cerebrales, no titubeó en conside- 
rarlacomo nn producto gangrenoso. (Car- 
ta 52, $ 33, y carta 51, "S 12.) Pro- 
blefnsató la er lea de la encefa- 
litis local por gangrena es prec edida de 
los: romas propios de la encefalitis par- 
cial durante el periodo de turgescencia, 
y la paralisis de los miembros caracteri- 
zacel periódo de putrefacción.» (Cilmeil, 
Dict.-de med. , 2% edic., t. 11, p. 551.) 
Baillie dice qne ba observado un caso 
de gangrena del cerebro; la sustancia era 
de un color pardo-negruzco, y tenia la 
consistencia de una pera podrida. (Zrait. 


(Lallemaud, Cartas citadas, t. 4 


d'anat. path., sece. 15.) $ 
llemand lus casos de gang 
raros; no pretendo, dice, 
cion del cerebro uo piútda 
gaugrena sino al contacto dela 
mente digo que el color oscur 
hecho creer en la gangrena | 
prueba suliciente des su exister 
que este volor puede depender d 
tracion sanguínea de la susta 


d. Estado crónico 1. Indura 
Lallemand ha admitido muchas va 
des de induraciones. Deseribe las 
ciones rojas, despues las fibrosas, 
tilaginosas y óseas. Hablaremos ac 
primera variedad, pues la segund: » 
cribiremos al ero di de las produ 
morbosas del encéfalo, Ev. Ence 
TOLOGIA. ) ha cuen 

Las induraciones rojas son prie 
M. Lallemand reblandecimientos 
guos con infiltracion sanguínea. 
man segun este anatómivo del modi 
guiente: en el principio la sustane 
dd que rodea los mas peque 
balos de sangre está reblandecic 
consiguiente inflamada, hallándose 
mate en el mismo estado ue 
serva al rededor de los focos hemor 
recientes, ¿Qué sucede á esta gusta 
rebral reblandecida, quién recibe, 
separa los pequeños globulos? Lo q 
cede á la que recibe los grándes 
los; toma consistencia y encierra 
damente cada glóbulo , se identifi 
él, y el todo forma un tumor de 
color y aspecto var iables segun u 
cion de circunstancias. Los glóbul 
sangre pneden ser bastante grande 
ra qugilas visibles en ciertas: po 
tumor y formar pequeños coág 
parados; pued+n estar bastante ap 
mados € intimamente unidos Pra 
recer confundidos y dar al tumo 
dido por un iustrumento cor 
aspecto de una masa de: sangre cuag o 
Si la alteración es mas antigua; el el 
mas denso tendrá el aspecto e na 
sa de carne enteramente somejante | 
molleja de ganso, y sera un tumo 
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to en lo interior parecido al tejido 
«riñon; si contiene un poco menos san- 
¡se creerá ver en él tumores earnosos, 
olamente rojizos, ó de un eolor de car= 
pra sangre se encuentra aun en me- 
¡cantidad y en moléculas mas lénues, 
¡está mas intimamente combinada con 
sustancia gris, la induracion será par- 
sea ó de un: pardo-oscuro. En fin si 
moléculas sanguíneas están todavia 
diseminadas, el tamor será rojizo y 
drá el aspecto de un esteatoma. (La- 
mand, loc. cit. t. 2. p- 395-396) 

s tambiev importante notar que las 
luraciones rojas se hallan ordinaria= 


e 
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nte en la sustancia gris: De diez y ocho | 


servaciones referidas por M. Lallemand 5 
a sola vez oenpaba: la alteración la 
stancia blanca. Trataremos en olra par- 
de los tumores fibrosos, fibro-cartila= 
tee. ENCcEFALO.) 

92 Ulceracion. Esta alteracion pa- 
»ser estremadamente rara. Abercrof- 
lice haberla encontrado una sola vez. 
antiguos anatómicos Bonet, Lientaud 
rgagni han referido diversos ejem- 
de ella. M. Scoutetten ha publicado 
as observaciones (Arch. gen. demed. 
lp 91); pero: sobre todo debemos 
¿Lallemand (Carta 8.) pormenores 
s sobre este nbjeto. Segun este pro- 
ven al principio. porciones Mas Ó 


¡separadas de las partes: inmediatas, 
al está como corroida, ó bien la al- 
a: consiste en un magma formado 


, en: medio de las cuales se encuen- 
fragmentos de sustancia cerebral in- 
En el principivla línca de demarca=- 
s poco: perceptible entre la porcion 
ebe ser absorvida: y la que puede 
ar viviendo. Las paredes están 
irregulares y reblandecidas; mas 
ela cavidad se vacia, las paredes 
cubiertas de una capa de materia 
lada , de una sustancia - pulposa 


€ todavia la: porcion deprimida se 
piza de una especie de membrana ce- 


considerables de sustancia cere-. 


lenta “semejante al pus espeso; mas 
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lulosa. AL mismo tiempo las partes ¡in- 
mediatas de la sustancia encefálica, re- 
blandecidas eu ner principio, se endure- 
cen ycoloran diversamente. En resumen, 
dice, las escavaciones, úleeraciones y todas 
las destrucciones de la sustancia cerebral 
no difieren de.las otras alteraciones cró- 
nicas sino por uva absorción mas com- 
pleta del tejido desorganizado y de los 
fuidos de que está penetrado. (Ob. cit.) 

5.2 Cicatrizacion. MM. Monneret y 
Fleury han procurado reunir los traba- 
jos esparcidos sobre este punto interesan- 
te de la historia de la encefalitis, los 
cuales vamos á presentar en resumen. 
Hasta estos últimos tiempos el mayor 
número de Jos anátomo-patólogos ban 
dudado sobre la posibilidad: de la cica- 
trizacion del tejido encefálico reblande= 
cido, pero investigaciones recientes pa= > 
rece por el contrario que han puesto es- 
te hecho fuera de duda. 

M. Sims cousidera como señales de 
las cicatrices de este género la absorcion 
de una 9 muchas capas de sustancia ce- 
rebral, la adberencia de la pria=madre, y 
cavidades en la sustancia de los cuerpos 
estriados ó las demas partes centrales 
con atrofia, si se trata de la sustancia 
gris; en la sustancia blanca , por el eon= 
trario, señala aberturas cortadas como 
perpendicularmente, Ó muy lisas, que 
contienen un fluido claro ó un depósito 
rojizo, y aun algunas están tapizadas por 
una: membrana fina; en general la'sus- 
tancia cerebral “estár endurecida á su 
derredor. 

M. Lallemand considera como eica- 
trices de la sustancia encefálica todas las 
induraciones fibrosas y fibro-cartilagino- 
sas que son delgadas, aplastadas , ra- 
diadas, prolongadas é irregulares. (4. 
EnNcEFALO.)> 0 | 

Broussais y M. Bouillaud admiten 
tambien la: cicatrizacion de que habla- 
mos. La analogía nos conduce á creer, 
dice este último, que dicha terminacion 


“no está mas allá de los: recursos “de la 


naturaleza, y estoy “casi por creer que 
muchas cicatrices, «tomadas basta “aquí 
como consecuencias de derrames apople- 
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ticos , deben ser realmente consideradas 
como la terminacion de flegmasías cere- 
brales. M. Dechambre ha hecho nume- 
rosas investigaciones subre este asunto, y 
ha llegado á establecer que la cicatriza- 
cion del reblandecimiento se verifica por 
la formacion de una ivnduracion de un 
blanco con matiz variable, coustituida 
por bacecillos desiguales de la fibra ce- 
rebral entrelazados entre sí. Entre es- 
tos hacecillos existen huecos unas ve- 
ces vucios y secos , y olras que contie- 
nen un líquido blanco mate, Sc. (Y. 
Encerao.) 

Concluimos el exámen de las modifi- 
caciones de tejido atribuidas á la infla- 
mación y á sus consecuencias, porque es- 
ta parle importante de la historia de las 
enfermedades del encéfalo se tratará de 
un modo completo, como hemos dicho, en 
el artículo que concierne á las alteracio- 
nes patológicas de este órgano, á donde 
105 referimos para evitar repeticiones, 

c, Etiología. 1% Causas predisponen- 
tes. M. -Caimeil parece reconocer la in- 
fluencia hereditaria en el desarrollo de 
la encefalitis; y es por decirlo asi, el úni- 
co que ha pensado en esta predisposicion. 
(Ob. cit. p, 494.) El temperamento ner- 
vioso ha sido indicado en algunos en- 
fermos, del mismo modo que el estado 
pletórico, y M. Lallemand ha confirma- 
do en alguno de los sugetos puestos á su 
cuidado una constitucion apoplética ca- 
racterizada. Se observa esta ufeccion en 
todas las edades de la- vida, si embargo 
la infaucia y la juventud parecen ser: las 
épocas en que la inflamacion de la pul- 
pa nerviosa es mas comun ; en seguuda 
línea está la vejez; pero en estas dos con- 
diciones la enfermedad parece ser menos 
decididamente aguda.- El sexo influye de 
un modo muy evidente sobre el desar- 
rollo de lá encefalitis; no sucede lo miis- 
mo durante la vida intra-uterina , pues 
hay igualdad perfecta, y asi es que en 
27 casos observados por M. Lallemaud, 
15 eran del sexo masculino y 14 del 
femenino.; No es-asi durante. la vida 
real; ¡pues M. Calmeil calcula que es 
duple el número de enfermos hombres, y 
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M. Lallemand ha encontrado pq > 
porcion toda viz mayor, pues dice que 
sus sumas el número de los ho bres | 
doble ó triple, y atribuye esta pr 
posicion al aumento de actividad 
bral que exige la condicion de los hc 
bres. Las afecciones morales tris! os 
emisiones vivas, los trabajos ment 
may prolongados, las vijilias, los diye 
escesos y la accion del calor aumen! 
do por los individuos de algunas pre 
siones , son tambien otras tantas. cau 
que pueden disponer al desarrollo de 
encefalitis, "0 
2.2 Causas determinantes. Enel y 
mer lugar de estas causas se colocan 
violencias esteriores. M. Calmeil + 
su acción en una cuarta parte de los. 
sos observados , y M. Lallemand el 
mitad. (Y. Caneza. ) Viene despues 
influencia de los esfuerzos del vón: 
que determinan la congestion cereb 
Broussais admite ademas la irritaej om 
la*mucosa del tubo digestivo. Los ex: 
temas son tambien causas determinan! 
y en fin es necesario notar la influeu via 
virus venéreo admitida por M. Lalleme 
de un modo positivo; la de las enfern 
dades del oido señalada por M. Ta 
la insolacion y la accion de algunos 1 
dicamentos , tales como la nuez vó nl 
el opio, $e. (Giacomini, 3 
D. SinTOMAsS. 


A 


A 


Admitimos con 


uguda y otra crónica. Se ha disting úl 
despues la encefalitis aguda, 1.2 en encé 
litis llamada general 6 difusa, y 22 
encefulitis local ó circunscrita. La 
ria de la primera está tan intima 
unida á la de la inflamacion de las. 
ges que no es posiblesepararla 

el estado actual de nuestros con 
tos; así es que el mayor núme: 
nosografos han confundido su des 
cion bajo los nombres de cé/ali mn 
gutis, meningo-cefalitis, e. Nos. 
timos para su historia 4: la palabs 


NinG es (cafermedades delas). 


49 Cerebritis local. (aguda ) La 
sebritis aguda produce desde un prin: 
rio lo cetalalgia, verligos , desvane= 
sientos, zumbidos de oidos, hormigueo 
iúmodo en los miembros, y algunas ve- 

asibilidad exagerada (Lallemand, t. 
p. 277.), lo que es raro á no ser en 
¡easos en que la meningitis complica 
enfermedad principal. Jl sucño es 
ado, interrumpido continuamente, 
bien ha y. un poco de soñolencia. El sis- 
ma muscular es el asiento de síntomas 
¡e varian de intensidad, pero bastante 
astantes en su forma; hay desde luego 
lambres, algunos sobresaltos de tendo- 
sy despues contracción ó rigidez mas- 
lar que es un poco difereute de ellos; 
avulsiones ó empasmos elonicos, y una 
'an dificultad ó imposibilidad absoluta 
mover los miembros, que es preciso 
yeonfundir con la paralisis de la que 
|¡feren esencialmente. (Monueret y Fleu- 
1 Andral y Lallemand,) La inteligen- 
lr permanece las mas veces intacta se= 
o unos (Lallemand ), y puede estar 
iebada segun otros (Andral); y es ra- 
in que esta fancion nose altere hasta 
¡erto grado. No existe siempre, es ver- 
ad, delirio, pero se observa en las res- 
inestas del enfermo cierta descortesia, 
na indiferencia 6 una exaltación que 
iraeban que la inteligencia no está en su 
tado natural. ¡ 
¡ Casi todas las funciones participan” de 
is desórdenes de que son asiento los 
slemas nervioso y loco-motor: la ca- 
lr está encendida, colorada, los ojos bri- 
antes, la sed es viva, y las deyecciones 
Ilvinas raras. Al mismo tiempo se mani- 
estan fenómenos simpáticos en el tubo 
ligestivo: se observan náuseas y vómitos; 
Pp está fuerte, acelerado, ó bien se 
olaw en él variaciones estremas (An- 
¡raD); las orinas son raras, muy encen- 
, densas, sedimentosas, la piel está 
e y cubierta de sudor. Una vez 


Ja lesion “anatómica se modifique y 
Cucamine á pasar al reblandecimiento 
4 a formacion de pus, se aumenta el 
OS 


hieuto, y las facultades intelectua- 
les se suprimen de un modo mas ú me- 
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nos completo. «Los síntomas proceden 
con cierta lentitud, y se puede observar 
una graduacion sensible entre los ' lenó= 
menos de invasion, que avuncian una 
exaltacion de las funciones, y los de de- 
terminacion, que indican la desorgani- 
zacion de que está atacado el cerebro, 
«Al cabo de un tiempo variable, la 
sensibilidad que está afectada menos ve- 
ces que la: movilidad, disminuye Ó se es- 


-tingue; una insensibilidad general ó par- 


cial sucede al aumento de sensibilidad; 
el enfermo cae en el coma, las couvul- 
siones tónicas y clónicas son reemplaza- 
das por la inmovilidad de los miembros 
y por su parálisis; la comisura de: los 
labios, los párpados y las diferentes 
partes de la cara, esperimentan cam- 
bios que están en relacion con la esten- 
sion ó el asiento de la enfermedad. El 
delirio y la incobefencia de las palabras 
cesan enteramente; no es posible obtener 


una sola respuesta del eofermo sin em- 


bargo que los organos de los sentidos 
uedan intactos; el cerebro pierde la 
facultad de percibir las impresiones que 
llegan á el, y la inteligeucia se embola y 
aun parece obliterarse. Al mismo tiem- 
po los sintomas generales son los mis- 
mos que en el primer periodo, la sed es 
nula, la deglución dificil y con ruido, el 
vientre está meleorizado, las deposicio- 
nes y las orinas se hacen involuntaria= 
mente, la piel está fria y cubíerta de 
sudor; el pulso es debil é irregular, al 
gunas veces frecuente é intermitente; la 
respiracion dificil, estertorosa y remisa, y 
las facciones están profundamente alte- 
radas,» (Monneret y Fleury, p. 290.) 
En cuanto á los signos que podrian 
servir para darnos á conocer cual es la 
porcion delencéfalo atacada, y que se sa- 
carian del asiento dela eontraccion y de 
la paralisis, no los indicaremos por ha= 
berlos tratado eon cuidado en el articu- 
lo ArorLecía (Y. esta palabra.) 
Cerebritis local (crónica). Los fenó- 
menos morbosos que se aplican a la in- 
flamacion aguda curacterizan la marcha 
de las lesiones que se ban atribuido á 
las alteraciones crónicas, de las que no 
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los accidentes -de paralisis y de contrac- 
clon persisten ó aumentan. Para tener un 
enadro exacto de. la cerebritis. crónica, 


dice M. Lallemand, basta referirse: ¿los | 
de la inflamacion aguda; solamente, que ' 
en lugar, de durar doce 6. quince dias, 


persisten seis. ú Ocho. meses. La + forma 
esencialmente crónica rara vez se presen= 
ta en los casos de reblandecimiento y de 
supuracion porque los enfermos sueum- 
ben demasiado pronto, ya á.cavsasde la 
inflamacion. consecútiva que, sobreviene 
en la sustancia cerebral próxinia á la le- 
sion, Ó ya: por meningitis ó apoplegías 
intercurrentes; tambien es necesario Le- 
ner cuidado en el estudio de los. sínto- 
mas de la cerebritis *crónica de distin= 
guir: la parte de la alteración patológica 
y de las enfermedades consecutiyas que 
provoca y que' acabamos de indicar. Se- 
rá necesario recordar que no tenemos 4 


la vista una sola y única. enfermedad | 


homogénea, sino una serie de enferme- 


dades distintas que. ofrecen caracteres 


variados. e! 115 hi ia 

2. Cercbelitis, (aguda).. Antes de pa- 
sar, mas adelante es importante confesar 
el. estado, poco adelantado de la ciencia 
en esta materia. M. Lallemand y M. 
Andral indican una, cefalalgia limitada 
muchas veces en, el'oecipucio;, la contrac- 
cion, «las convulsiones musculares. y +la 
parálisis, lo mismo que la alteracion, ra= 
ra vez. se limitan á un lado de) cuerpo; 
MM. Bouillaud y Magendie han notado 
la retraccion de, la cabeza hácia atras y 
movimientos desordenados en. el sis- 
tema. musenlar,..MM. Foville y ¿Pinel- 


Grandehamp.. creen que la sensibilidad | 


debe estar mas. ó menos, alterada; M: 
Lallemand contradice esta. opinion. Lo 
mismo sucede á la opinion de Gall y de 
M. Serres, relativamente al valor de la 
ereccion y de la eyaculacion, La. inteli- 
gencia,no ha sufrido nada en. la. mayor 
parte de los, hechos observados; tambien, 


dicen MM. Monneret, y. Fleury, se. po- 
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se diferencian sino por la duracion. y su | 
estado agudo; Asi es que los! fenómenos | 
inflamatorios disminuyen: á medida que 
el pus se:reune en. foco, «mientras que 


drá sospechar Ja cereh 
manifiesten convulsiones e 
sean: difíciles la: progresión 
y queden intactas la «sensi 
teligencia; sin embargo: 1 
que la mielitis puede ofre: 
estado. a A 

Cerebelitis (crónica). Los sintomasn 
bosos: qne la acompañan deben prese 


con los del estado:agudo: las mismas 
Jaciónes. que los. que ofrece: ia: cereb, 
crónica con los dela cerebritis aguda. 
to es todo loque nos euseñan los 

| porque nadie-ha ensayado todavia: 
la Listoria de esta forma: de- la en: 

| E. DURACIiON¿ PRONOSTICOS] 
indicar de nn modo preciso la d: 

| de. la enfermedad. M:-Bouilland ha 
mostrado que de: cuarenta y cinco: 
fermos han muerto nueve en' el y 
septenario, seis enel segundo, s 
tercero, dos en el cuarto, tres en elq 
to, y diez y ochordespues de muchos 1 
ses y:aun años. (Ob. cu) 00 
El pronóstico es muy grave; mu 
veces los enfermos perecen, y cuand 
mueren. resultan casi siempre Jesór 
como. la paralisis, la: hemiplegia, 
becilidád.ó; la. abolicion de-uno ó m 
sentidos... Algunas observaciones d 
Lallemand' se dirigen «sin: emba 
hacer creer que la encefalitis agu 
su primer grado puede terminar port 
lucton. Finalmente. las indagaciones 
cientemente, hechas. por. M,. Decbamb 
podrian tambien hacer creer la, posil 
dad de.la curacion del reblandecim 
(Gaz. med. de Paris, 1838, núm. ! 
- Sea de, esto lo que. quiera, las. 
bras de M. Calmeil conservarán tod 
importancia. «La, encefalitis parcial, 
ce este .médico:, que: solo intere: 
parte mas. superficial. de Ja,sustanei 
tical, del, cerebro, constituye una. 
inflamaciones, mas. funestas del org 
mo. Aun suponiendo que el enferme 
da escapar de la, muerte durante « 
riodo agudo, loque. es mny' raro. 
do el, foco. inflamatorio presenta u 
mente. una pulgada de, profundid 
| estension, es siempre: de: temer que se1 


yl 
k 0-3 
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+ de ellas... (Monneret y Fleury, ob. cit. 


la encefalitis bajo la forma 
6 bajo la de una meningo-cefa- 
. CV. Muninerris.) La encefa- 
sl traumática ofrece'sin embargo 
ho'mévos peligro que la inflamacion 
bral espontánica: La aplicacion: del 
jano ha permitido muchas veces eva= 
e los abscesos situádos en la superíi- 
del cerebro y aun eu su propio teji- 
en algunos casos han tenido” lugar 
] da de sustancia” demasiado Const- 
ables, que haw debido necesitar para la 
¡trizacion de la hérida el concurso de 
trabajo inflamatorio de cierta dura= 
y Sin producir: violentos desórdenes en 
junto de las funciones; pero la 1m- 
la? misma que'se dá 4 los sucesos 
esta especie demuestra el peligro de 
Megmasias del' cerebro y de las me- 
ges, y los médicos que' visitan con 
icia los hospitales de enagenados, 
iguoran cuan frecuente es encontrar 
re los paralíticos, militares que hau 
o en otro tiempo trepanados ó heridos 
a cabeza por sablazos, cascos de gra- 
> balas.» (Calmeil, Ob. cit., p.538.) 
'ABEZA [heridas de Y REPANO], Ko.) 
,Dracnostico. M. Lallemand ha des- 
, en forma de aforismos el diagnós- 
iferencial de las enfermedades ce- 
Ma iS 
nflamacion de las meninges. Sinto- 
3 espasmódicos generales sin paralisis. 
Temorragia cerebral. Paralisis repen- 
1 sintomas espasmódicos. 
icefalitis (escepto el cuerpo calloso 
to livido y la bóveda de tres pila- 
aralisis precedida ó “acompañada 
1tomas espasmódicos, Ó bien debili- 
d' parcial lenta y progresiva; curso 
chas veces irregular, Intermitente. 
opLEGIA, Encerato [productos di- 


asde]) DARRO AN 
¿PE? ss, . .. ? 
ratamiento. «La cerebritis y la ce- 
is deben estar reunidas en vn mis- 
estudio terapéutico; pero Importa 
mir el estado agudo del estado 
o, y separar los diferentes periodos 
micos de la enfermedad, en razon 


s del], ResLANDECIMIENTO, CABEZA 
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p. 304.) Es necesario no olvidar tampoco 
que el tratamiento de la encefalitis local 


difiere poco del de la encefalitis difusa; 
| por lo que este ) 
¡enel que dedicaremos al trata miento: 
de la meningitis. (V. esta palabra). 


capitulo se completará 


12. Encefalitts az uda. Periodo de £s- 
. . . . » . F 
eitacion (congestión ¿infiltración sangut- 


Uncas). En primera Íinea se ballan: las emi. 
- SíOnes sang uineas generales, porque la 
| primera indicación €s desahogar los vasos 
y «favorecer al resolucion si es' posible. 


'Fódos los autores modernos couvienen 
en la influencia de las grandes sangrias 
practicadas en el brazo ó en la vena yu- 
gular esterna. Algunos prácticos han re= 
currido á la ábertura de la arteria lem- 
poral, pero es necesario no olvidar que 
este. medio no es tan útil como” podria: 
creerse á priort, y que es diticilo saca r 
con ¿lla suficiente cantidad de sangre. 
M. Bouillaud (Pratté de Pencephalite.) 
y M. Calmeil (Diet. de med., 2% edic.) 
¡osisten en que se prodiguen las sangrias, 
que se saquen de cada vez de- catorce á 
diez y seis onzas de sangre, y que se repi- 
ta, atendiendo al estado del pulso, cua= 
tro, cinco ó seis veces en los primeros 
dias de la enfermedad. | 
Las sangrias locales están en segunda 


línea, Se: recurrirá a la aplicacion de 


treinta, cuarenta y aun mas sanguljue= 
las' 4 las sienes, 4 la “base del cráneo, ó 
á las apófisis mastóideas; algunos prác= 
ticos sostienen la evacuación sanguinea 
por medio de ventosas que aplican sobre 
las picaduras, y otros prefieren emplear 
solo cuatro ó emeo sanguljuelas á la vez 
renovarlas sin intérvalo: durante dos 
dias;se ha propuesto tambign el uso de 
las ventosas escarificadas y las incisiones: 
eu el cuero cabelludo. (Hufeland” s Jour= 
nal; 1.3, p. 694.) Yin 00 
Un «medio análogo aconsejado por M. 
Blaud' de: Beaucaire, consiste en la com= 
presión sostenida de las arterias carótidas 
or cuatro á cinco minutos con algunos 
de intérvalo. (Bibliothéque medicale, 1.62.) 
La aplicacion del frio bajo diversas 


varias indicacioues de vada: uua ? formas, tales como las afusiones: frias, las 
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aplicaciones de tópicos frios y húmedos, 

el hielo machacado y metido en una 
vejiga SON tambien medios habitualmen- 
te nsados. M.. Foville se decide por. las 
afusiones frias, y lo mismo hace J. Co- 
pland (Cyclop. of. pract. méd, t. 1, 
p. 310). MM. Monneret y Fleury acep- 
tan igualmente este medio que, dicen, 
han usado con ventaja., (Op. cit. p. 305.) 
Estos prácticos lian al rededor del cue- 
llo del enfermo un. pedazo de hule, le 
colocan de modo que forme uva, canal 
para fayorecer la corriente del liquido, y 
vierten duraute una hora poco mas ó 


menos agua de nieve sobre la cabeza, 


siendo ventajoso colocar al mismo tiem- 
po el sugeto en un baño tibio. Cuando 
cesa la irritación se tiene cuidado de in- 
sistir en las aplicaciones calientes a las 
estremidades, Lc. M. Calmeil no es. par- 
tidario de este medio y cree que ha oca- 
sionado accidentes. (Ob. cit.) 

Los derivativos se usan en Francia 
con demasiada frecuencia. A ejemplo de 
Desault se ha administrado el tartaro 
estibiado en lavativa (tártaro  estibiado 
un grano, en dos libras de caldo de 
yerbas ó de tisana); á lo que se debera 
renunciar si están en mal estado las vias 


digestivas; otra precaucion importante - 
. . ñ . , 2 
| nos hacen remitir este estudio á los. 


hay que observar, y es que el emético 
no ocasione vómitos, porque. estos exas- 
peran- la inflamacion. 

Se ha recurrido ademas á. los. revul- 
sivos aplicados á las estremidades , tales 
como sinapismos, vejigatorios,. Sfe.: al- 
gunos los han puesto sobre el mismo 
cuero cabelludo ó sobre la cara (Rostan). 
M. Calmeil prefiere el sedal en la, nuca. 

Mencionamos tambien el método del 
contra-éstimpulo (Brera, Tomasini), los 
calomelanos en altas dosis (Copland), el 
ceolchico, la digital, Lo. 

Periodo de colapso. Reblandecimien— 
to rojo, supuracion difusa, reblandeci- 
miento pultáceo ó cremoso. «En este. son 
inútiles. las sangrías y las aplicaciones 
frias. ¿Se deberá recurrir á los estimu- 
lantes y á los tónicos? Esta cuestion ha 
suscitado vivas discusiones, sobre todo 
por parte de los médicos de la escuela 


' , , p 
cas del cráneo y. de los órganos que 


fisiológica, y nos parece que no 
examinado bajo sm verdadero. 
vista. Nadie sin duda pretend 
necesario administrar los tóni 
te el periodo de congestion de 
falitis; pero cuandoel enfermo, este 
do por las emisiones sanguíneas ó po: 
enfermedad, sucumbe por decirlo 
debilidad, cuando no puede resi 
trabajo de reabsorcion de que:d 
su curacion, ni sufrir la escitacio 
cretoria que «debe, favorecer y . 
este trabajo ¿no estará indicado se 
la economia y mantevuerla en ciertos 
mites de fuerza por una alimentad 
nutritiva? El hierro y la quina ad! 
vistrados con, precaución ¿tendrá 
propiedad incendiaria que se les ha a 
buido? no podemos creerlo.» (Mona: 
y Fleury, 0b cit. p.. 306.) En esta € 
ca de la enfermedad se puede tod; 
insistir con feliz éxito en los resol " 
los exutorios. 000 sd 
Periodo de paralisis. Absceso. Y 
punto, ha suscitado discusiones muy. 
portantes ; pero la nataraleza misma! 
objeto hace de esta cuestion un pu 
de cirugía que no puede separarse | 
estudio de las heridas de cabeza. | 
consideraciones en que deberíamos ent 


| 
1] 


tículós relativos á las lesiones traum 
¡ 

cierra, y de su tratamiento. (Y. Ca 
ZA [ heridas de], EnceraLo, TrEPAN: 
22 Encefalitis crónica. «Cuand Jl: 
da sospecharse que quede en el ce 
una alteracion grave, es necesario 
surarse a establecer en las inmedi 
nes uno 0 muehos focos de inflan 
permanente, á fin de prevenir las. 
descencias siempre inminentes cn se 
tes casos y favorecer la absorcior 
to sea posible. Importa tener pi 
que el restablecimiento completo de 
funciones no es siempre una prueb 
contestable de la integridad del cerel 
y que es mejor multiplicar en seme)! 
tes casos las precauciones 1outilme 
que dejar al enfermo espuesto 4, las | 
nestas consecuencias que producirian ! 


| 
| 


! 


alemente lís recaidas. Es necesario 
bien por los mismos motivos que se 
mgue la accion de los derivalivos 
mas ó menos tiempo.» (Lallemand, 
vit. 1. 3, p. 466.) V. MENINGITIS, 
gza [hevidas de la], Se. 

'NCEFALO. (enfermedades del ), 
phalum, de y zu xepann, que está 
cado en la cabeza. Se ha dado este 
breá la porcion principal del siste— 
nervioso que se halla encerrada en 
avidad del cráneo y de la columua 
ebral. La porcion contenida en esta 
ma parte se llama mas especialmen- 
édula espinal. (Y. esta palabra.) 
Wenectalo propiamente dicho, al cual 
“dado algunos anatómicos el nombre 
tercbro, se compone de porciones ner- 
as y de sus cubiertas; no trataremos 
ste artículo sino de las primeras, de- 
ido estudiarse en el artículo MEnIN- 
A esta palabra ) las enfermedades 
las cubiertas. Las porciones nerviosas 
el cerebro propiamente dicho, la pro- 
erancia cerebral, el cerebelo y la por- 
y superior de la médula. Describire- 
¡las enfermedades de las tres prime- 
¡porciones ; y en cuanto á la porcion 
erior de la médula espinal Y. esta 
abra, 

la division que aceptamos no es nue- 


¡y todos los autores» modernos de pa- 


ágia la han usado: Calmeil (Dict. de 
d, 2 ed, t. 11, p. 444), Monneret y 
wry (Compendium de medicine, t. 3? 
130), Foville (Dict. de med. et char. 
Y, t, 7, p. 200). Es muy dificil en 
eto separar en capitulos distintos lo 
e concierne á la patologia de estos di- 
'sos Órganos sin esponerse á repeticio- 
i inútiles, atendido que bajo el punto 
vista de la etiología , de los sintomas 
del tratamiento, su historia ofrece una 
mpleta analogia. «Todas las partes de 


Masa. nerviosa que estan encerradas en 
cráneo se alteran bajola influencia de 
| mismas causas; manifiestan un pade- 
iento por sintomas si no idénticos al 
¿nos muy análogos, y se confunden á 
ces en una disposicion patológica gene- 
1, En el estado de enfermedad produ- 
Tox. 1V. 
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cen consecuencias igual ó casi igualmen” 
te funestas, y en finurreclaman medios te” 
rapéuticos que no se diferencian en nada» 
sea que se pretenda combatir las lesiones 
del cerebro, del cerebelo ó de la protu- 
berancia anular.» (Delaberge y Monne- 
ret, t. 2.2 p. 131.) 
A. EnceraLo. (Enfermedades del) En 
GENERAL. 
Muchas veces es muy dificil 'deter- 
minar el papel que hacen los centros 
nerviosos en la produccion de losacciden- 
tes patológicos que cada dia se observan. 
Este examen ha dado lugar entre los 
médicos 4 opiniones muy contrarias, á 
causa de las ideas sistemáticas que ban 
decidido el modo de ver de estos diver- 
sos observadores. Georget en vista de un 
manantial tan fecundo de ¡grrores se pro- 
nunció contra ellas (Dict. de med. 1% ed. 
1828, t. 72 p. 552); despues de el M: 
Foville ha prevenido nuevamente a los 
prácticos sobre los obstáculos que encon- 
trarian (Dict. de med. et chir. prat., t. 
72 p. 220). «Algunos patólogos, dice, no 
escuchando 'mas que su preocupacion en 
favor dela supremacia del encetalo, y al 
mismo tiempo pareciendo haber olvida- 
do las enfermedades de los otros órga- 
nos ó aparatos de órganos, han querido 
hacer entrar en el dominio del encéfalo 
todas las afecciones de los sintomas , de 
las que han podido sacar un fenómeno 
nervioso, sin reflexionar que penetrando 
los nervios todas las partes del cuerpo, 
y estableciendo entre ellas y el encéfalo 
una comunicacion indispensable para el 
ejercicio de sus funciones , era imposible 
que un órganoó un aparato de órganos 
estuviese enfermo, sin que el mal se hi- 


“clese sentir en los nervios que le ani- 


man, y que esta propagacion de afeceño- 
nes no se manifestase por algunos sinto- 
mas particulares. Estos sintomas aisla- 
dos y aumentados por su prevencion eran 
para ellos toda la enfermedad. Por otra 
parte, participando el encéfalo de las afec- 
ciones generales de la economía, y es- 
presando en medio de ellas su padeci- 
miento particular por síntomas tambiens 
particulares, soloá él ven y escuchan lo 
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artidarios esclusivos de su importancia; 
A enfermedades de toda la economía 
tan poco conocidas en su verdadera na- 
turaleza, y'tan dignas por consiguiente de 
ser estudiadas en conjunto y en detalle, 
son todavia á sus ojos puras enfermeda- 
des del encéfalo, 

«Por otra parte, ciertos médicos que 
con Broussais dan diferente importancia 
al modo con que se siente sobre el cere- 
bro la influencia de las demas vísceras 
por el intermedio de los nervios, que ellos 
llaman simpatías, sacan de esta circuns- 
tancia la conclusion de que no está casi 
nunca afectado difectamente, y que es 
entre todos estos órganos el menos suge- 
to á flegmasías. Para evitar todo error, 
es necesario apelar á la Opinion de todos 
los maestros observar los hechos sin 
prevencion.» » 

Clasificacion. Las clasificaciones de las 
enfermedades del encéfalo son muy nu- 
merosas y muchas veces muy opuestas 
entre sí; nosotros no discutiremos su va= 
lor pues no puede ser de ninguna utili- 
dad para nuestro objeto. Un exámen rá- 
pido de estos métodos diversos hallará lu- 
gar entre las generalidades relativas á 
las enfermedades del sistema nervioso. 
(Y. Nervioso, enfermedades del siste- 
ma.) Nos ocuparemos aquí de las enfer= 
medades cuya naturaleza anatómica no 
se conoce, B 

Sintomas. M. Lallemand ha estableci- 
do, y muchos patólogos han admitido des- 
pues de cl, que los síntomas que se ob- 
servan en la mayor parte de las enfer- 
medades del encéfalo se pueden 1efe- 
rir á dos estados opuestos: el de espas- 
mo ó de irritacion , y el de paralisis ó 
de colapso, 

«La exaltación caracteriza un gran nú- 
mero de neurosis; es contínua en cierto 
modo en los sugetos nerviosos € impre- 
sionables; complica la mayor parte de 
las enfermedades agudas febriles; parece 
que depende de una actividad mayor de 
las funciones de la: circulacion general; 
acompaña en su principio á las flegina- 
sias de las menioges y del cerebro, y se 
desarrolla muchas veces bajo la influen- 
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cia de una irritación crónica « ee 
cera, como en los sugetos qu 
enagenacion mental. e | 
«La depresion pertenece á los ¡ | 
duos debilitados por sustracciones re 
radas del iollujo nervioso, y sab 
la convalecencia de las enfermed 
han comprometido seriamente la 
Parece depender de una dismina 
la circulacion cerebral, ó de un 
lo ea la circulacion venosa; acom 
las flegmasías agudas y crónicas 
meninges y del cerebro, ya sea á es 
los derrames serosos , de la turge e 
de la masa nerviosa que se observa! 
semejante caso, ó ya eu virtud de 
desorganizacion particular que se 
al libre ejercicio de las funciones. 
«Los fenómenos de irritacion se 
siguientes: cefalalgia , fotofobia , 
lizad del oido, dolores de los miem] 
vértigos , desvanecimientos, zombidos 
oidos, pisazon, hormigueo en las es 
midades factiles, insomnio, delirio 
sus diferentes formas, exaltación de 
facultades intelectuales , contracción 
la pupila, contracción contínua ó ¡nl 
mitente de los músculos, con vulsioz 
temblores, Se, e de 
«Los fenómenos de colapso son: es 
do obtuso dela seosibilidad, disminu 
de la vista y ceguera, disminucion 
vido y sordera , embotamiento de: 
miembros y de la sensibilidad cut 
disminucion de la inteligencia, estr 
soñolencia, coma, caro, debilidad 
cular, balbucencia, perdida de la. 
bra, paralisis del movimiento, Sc.» 
laberge y Monneret, ob, cit. p. 
Diagnóstico. El diagnóstico de la 
fermedades del encéfalo se deduce de 
apreciación de estas diversas manil es 
ciones que pueden variar en núme) 
en intensidad. «Una lesion parcial de 
funciones supone en el encéfalo des 
nes mas limitados que la plurali 
los fenómenos funcionales morbosos. 
suma el número de las alteraciones € 
cefálicas está representado por el de 
lesiones notadas enel esterior. Las les 
nes que atacan los movimientos del l: 


o del cuerpo tienen su sitio en el 
o derecho del enecfalo, y si la para- 
5 las convulsiones existen en el dere- 

encéfalo ha padecido en el iz- 
un cambio morboso. Las lesio- 
- generales de los movimientos supo- 
una alteracion en cada lóbulo del 
ro ó del cerebelo, ó bien un desór- 
que afecta las partes del encéfalo 
ocadas en la linea media. Las lesiones 
la sensibilidad y los desórdenes que 
orresponden en la cavidad del erá- 
admiten tambien un eruzamiento de 
o; las alteraciones son difusas en el 
lirio general, y están limitadasá un es- 
elo circunscrito cuando solo ha y una ten- 
ne a, por ejemplo, que presenta disposi- 
nes morbosas.» (Calmeil, 0b.ctit. p. 488.) 
Las lesiones que acabamos de enume- 
pueden existir separadamente ó com- 
arse de mil modos diferentes. Un bra- 
mede quedar insensible sio perder el 
vimiento y vice versa; el delirio pue- 


Y 
AS 


¡ puede haber alucinaciones sin per- 
A ; 

pla razon, y se puede á la vez perder 
eligencia, el movimiento, el sen- 
ato, gc. ' 

Los fenómenos generales pueden ayu- 
“al diagnóstico, pero en general solo 
suministran luces muy debiles y casi 
esorias. Para evitar repeticiones inúti- 
las diversas lesiones encefálicas 
acompañan. 

DD, > 

Enología. Las causas de las enferme- 
es del cerebro son generales Ó acci- 


y 


ss los individuos. Algunas de estas 
ciones atacan mas generalmente á los 
riduos de tal edad ó de tal séxo; asi 
jue la locura hace sus estragos mas 
wen las mugeres que en los hombres; 
'histerico es propio del séxo femenino, 
as que la hipocondría ataca casi 
os 'amente al hombre, La infancia 
e á las convulsiones, á la coréa, al 
Lro éfalo, á la meningitis, á contrac- 
mes, Sc. Las flegmasías agudas y al- 
las degeneraciones no se observan si- 
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recaer sobre las ideas 9 peusamien-- 


mo los indicaremos sino segun estu=. 


ales. Las primeras son innatas ó ad-- 
as, y las segundas son comunes á' 
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no en los adultos. La aplopegía , ciertas 
demencias y el reblandecimiento senil, 
son por decirlo asi esclusivos de los viejos. 

Notamos entre las influencias acciden- 
tales ciertas caquexias , las causas trau- 
máticas, la insolacion, la accion del ca- 
lórico concentrado, de una luz viva, los 
trabajos intelectuales , los escesos de to» 
do género, Se. 

Pronóstico. «Cualquiera que sea la 
naturaleza de las eufermedades cerebra- 
les, ha dicho M. Foville,su gravedad es 
proporcionada á su estension y á la ¡m- 
portancia de Ja parte que ocupan. La 
curacion completa de los desórdenes que 
po son sino una modificacion orgánica es 
posible; nada mas comun que volver al 
estado normal una parte que conte- 
nia en su tejido mas sangre qué lo acos- 
tumbrado, como lo prueban todos los ca- 
sos de resolucion de las enfermedades 
inflamatorias ó de simples congestiones; 
la indicacion que hay que llenar para 
obtener estas curaciones es facil. La cu- 
racion completa de las alteraciones de 
otra naturaleza es imposible; sin embar - 
go aun se pueden esperar algunos cam- 
bios favorables en muchas de estas es- 
pecies.. (Foville, loc. cit. p. 224.) 

Lesiones anatómicas. «Muchas enfer- 
medades del encéfalo no dejan al pare- 
cer en el cadáver vinguna señal de su 


existencia; y muchas otras que admiran 


al analómico que esplora los Órganos con— 
tenidos en el cráneo , no se refieren de 
modo alguno á los fenómenos funciona= 
les morbosos observados durante la vida. 
Resta pues por determinar la espresivn 
anatómica de una porcion de lesiones de 
funciones intelectuales , sensoriales y lo- 
comotrices. La anemia parece cooperar 
á la produccion de ejerto número de ac- 
cidentes cerebrales, y la inflamacion juega 
un papel importante en la produccion de 
las principales lesionés de los centros ner- 
viosos. Muchas alteraciones parecen ofre- 
cer caracléres especiales y que denotan 
un modo de formacion cuyo secreto no. 
es conocido, « (Calmeil, ob, cit. p. 491.) 
Tratamiento. Se pueden modificar las 
lesiones funcionales del encéfalo desaha- 
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gando los vasos por medio de las san- 
grias generales, ó bien obrando sobre el 
sistema venoso craniano por medio de 
las locales. Las observaciones de M. Fo- 
ville prueban que las sangrias mas abun- 
dantes y multiplicadas no pueden nunca 
desingurgitar el cerebro tanto como de- 
singurgitan los demas órganos. Sin em- 
bargo no hay razon para concluir que 
no producen electo y que no se deben 
emplear, porque seria apartarse del mo- 
do de ver de M. Foville y aun ponerse 
en contradiccion con el. Ademas de la 
deplecion vascular, las sangrias obran 
modificando la porcion fibrinosa de la 
sangre, propiedad de que tambien nos 
podemos aprovechar. En otras ocasiones 
se puede obrar sobre los tegumentos, 
sobre los órganos de las cavidades es- 
plánicas, se rita la piel, se la cubre 
de exutorios, se procura provocar la 
traspiracion, y se le aplican calmantes. 
Tambien se puede obrar sobre el tubo 
digestivo y diversos órganos secretorios 
por medio de los escitantes, purgantes, 
diuréticos, narcóticos, Sc. Se estimulan 
los órganos de los sentidos, y se ponen 
en accion lá electricidad y el calórico. 
Finalmente se asocian á veces á estos 
agentes fisicos los medios morales. 

B. Encrraro (enfermedades del) EN 

PARTICULAR. 

1. Encerato (congestion del); golpe 

de sangre, hiperemia cerebral (Andral). 


«Algunas veces la hiperemia gerebral 


Vega inseosiblemente hasta la hemorra- 
gia, y las lesiones que se encuentran en 
los des no pueden siempre destruir 
la incertidumbre que reina bajo este 
punto de vista. La congestion cerebral 
puede constituir por si sola toda la en- 
fermedad, ó bien no ser mas que el pri 


mer gradó de una encefalitis local Ó ge- 


Meral ie ipiente (Y, EnceraLtris); priede 
no ser mas que efecto de otra afeccion, 
tal como un tuberculo, un quiste, un 
cáncer ú otros productos accidentalmen- 
té desarrollados en el cerebro. (Y. $ XUL, 
PRODUCCIONES ACCIDENTALES DEL ENCEFA- 
Lo.) Importa para el pronóstico y para 
el tratdementó diferenciar estas difleren- 
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- ejercicio de algunas funciones de la y 


tes congestiones, pues si bien se ri 
por un fenómeno comun, la f 
sanguinea, difieren jos el punto « > 
parten.» (Delaberge y Monueret, Cor 
de med. A 1, p. TY A 
Síntomas. Segun M. Andral, o 
gestion cerebral “puede presentarse k 
muehas Topos que importa d 
por lo que reproduciremos los pris 
les puntos, ¿YN 
Primera forma. Está cárictell| 
aturdimientos mas ó menos intensos; 
enfermos puelen tener al mismo tie 
po cefalalgias, desvanecimientos, : ni 
dos de oidos , aberraciones de la y 
dificultad momentánea de hablar 
migueo en los miembros y algun 
en la cara. Esta se halla ordinari 
colorada; los ojos están inyectado , 
pulso es poco frecuente y de fuerz 
riable. | albo 
Este estado puede no durar sino 
nos instantes ó algunas horas; pero 
tambien prolongarse por muchos. 
y aun persistir por espacio de- ho 
años ; en ciertos sugetos no se pr 
mas. que una vez, en otros vu 
parecer con intérvalos mas sa 
distantes. | 
Segunda forma. Despues que 16d at 
dimientos han durado mas ó menc 
po, puede suceder que adquie 
repente bastante intensidad para 
marse en una pérdida repentina 
nocimiento; pero esta puede ¡gua 
sobreveuir sin que hayan precedid 
dimientos. En esta forma los e: 
se caen de repente privados de et 
miento , de sensibilidad y movi 
pero si" se les levantan los miem 
quedan algunas veces en la posicior 
se les coloca, y hablaudo: con prop 
no hay paralisis. Pueden permane 
este estado desde algunos minutos 
veinte y cuatro ó ireldit horas; de 
vuelven en sí y se restablecen 1 | 
pronto sin conservar ninguna lesion 
movimiento y de la sensibilidad. l 
despues de haber vuelto en sí conser 
por muchos dias cierta dificuliaia 


| ENCEFALO. 12 
lelacion, y ast es que hablan y se, te,el delirio es reemplazado por un es 


[ 
tado comaloso que se hace mas y mas 


layen con dificultad. 
l'ercera forma. Al mismo tiempo que profundo: sin embargo hemos visto ul- 
gunos casos en que los enfermos con— 


enfermos se privan del conocimiento 
servabaa una agitación estrema hasta el 
momento de la muerte, y no cesaban 


¡den ser atacados de paralisis, ya ge- 

jal, ya limitada á alguna parte del 

Irpo; pero casi al mismo tiempo que | de hablar y dar voces, 

lisipa la pérdida de conocimiento des- Octava forma. En esta forma sobre- 
viene una ficbre continua al principio, 
durante la cual predomiban sobre todo 


l rece tambien la paralisis de tal modo, 
los sintomas que pertenecen á la primera 


» no se puede admitir que en este 
forma que hemos indicado. (Clinig- mé- 


lo hay hemorragia cerebral. 
[Cuarta forma. Ea lugar de una sus- 

dic. des malad. de U encéphale, t. 5%, 
p- 236-241, ed. de 1840.) 


1sion general Ó parcial de la movili- 

11, puede verilicarse esta funcion de 

| modo irregular y desordenado, sin M. Rostan ha combatido estas divi= 
siones , y uree que no se pueden admi- 
tir todas estas variedades de la conges- 


¡es tenga parte la voluntad. En este 

o al mismo tiempo que hay pérdida 
tion. Piensa que se ba desconocidu frecuen= 
temente la naturaleza de la enfermedad, 


“conocimiento , se observan diferentes 

dvimientos convulsivos ó la coutraccion 
y que en muchas circunstancias se han 
tomado por congestiones lo que eran 


Irmanente de algunos músculos ; todas 
verdaderas hemorragias, aunque muy 


ltos accidentes duran cuando mas al- 
nas horas, y despues desaparecen sin 
cireunscritas.(Gaz. des hóp., año de 1935, 
t. 9 núm. 56 y 59.) 


jar señal alguna. 
¡Quinta forma. No hay pérdida de co- 
Causas: Las causas productoras de la 
congestión cerebral son las que hacen 


¡eimiento; lo que sobreviene desde lue- 

y es uva paralisis, unas,veces limitada 

qe , , . yo. 

ciertos músculos de la cara, y otras | afluir mucha cantidad de sangre hácia 

tendida 4 todo un lado del “cuerpo. | el encéfalo, tales como la plétora y el 

sta paralisis desaparece muy pronto á | ejercicio de ciertas profesiones ; pero 
pueden tambien producirla los obstácu= 
los en la circulacion venosa encefálica. 


is pocas horas de haberse presentado, y 
esde entonces no es presumible que 

y Los ejercicios violentos ,'el vailar wals, 
por ejemplo, pueden determinar una 


al , , , , 
9 “unida 4 una hemorragia Ó a un 
congestion cerebral. instantánea. Un 


eblandecimiento. 
Sesta forma. Esta caracterizada por 
| estudiante de leyes murió repentinamen= 
te valsando en un baile pública, se en—- 


A aparicion repentina de movimientos 
contró la sustancia cerebral en estado 


onvulsivos, parciales ó generales, sin pér- 
lida anterior de conocimiento. Estos mo- 
granuloso en toda su estension. ( Lancete. 
francaise, 1829, núm. 80.) 


vimientos se disipan prontamenle sin de- 
ar señal alguna; pero pueden tambien 
sobrevenir despues que los individuos J. Russel, M. Andral y otros mu- 
ban esperimentado por mas ó menos | chos autores han observado la cenges- 
tiempo aturdimientos, y aun persistir | tion cerebral despues de una fuerte in- 
estos. he solacion. Lo mismo sucede con los efec- 
 Sétima forma. La congestion cere» | tos del calórico muy intenso. Los suge- 
bral no produce el cóma ni ejerce in- | tos sometidos á una temperatara de. 50 
fnencia notable en los movimientos; | 4 40% del centigrado perecen muchas ve- 
siendo la inteligencia la. que especial- | ces de repente, y se ha observado en la 
“mente está turbada , se observa un de- abertura de los cadáveres que lus lesio= 
lirio violento acompañado de gran des= | nes anatómicas de la congestion encefá= 
lica, son iguales á las que produce el frio 


arrollo en las fuerzas musculares. Por 
locomun algun tiempo antes de la muer= | llevado de 15 425 grados. Esta obser- 
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vacion hecha ya por Bank y Solander en | vuelven ¿ presentarse á medida que 
la tierra del fuego, ha sido justificada enjoga , y que se parecen á granos 
de nuevo en la retirada de Rusia por | arena de color rojo que se hubiese 
Larrey, Kirckoff y otros médicos. Aun | polvoreado en la sustancia lanca 
sin que el frio sea tan escesivo , parece designa con el nombre de estado are 
que una temperatura media de invierno | so ¿ punteado del cerebro esta for 
en nuestros climas templados predispone | de hiperemia, que puede. ser parei 
á la congestion cerebral; y asi es que los general. Este punteado es sobre t 
estados hechos en “Turin, Holanda y Pa- muy aparente en el centro oval 
ris por diversos observadores demuestran Wieussens, en el tálamo óptico y.er 


que las congestiones cerebrales son m::y | parte esterna de los ventrículos, 
comunes en los meses de invierno. (An- 


Tratamiento. A. Profiláctico. No. 
dral, Falret, Se.) 


produciremos aqui lo que se ha di 
M. Andral ha tratado de averiguar 


acerca de las reglas que se han dese 
(Clinig. medic., loco A , p. 263) la para prevenir cuanto sea posible P d 
influencia que ejercian los diferentes ór- | ricion de las congestiones ó de las. 
ganos sanos ó enfermos en la produccion 


morragias cerebrales en los individ 
de la congestion cerebral; y asi es que | predispuestos á ellas, ó. para imp ir 
admite que en el estado normal el tra- repeticion , pues para este punto de | 
bajo de la digestion, y en el patológico la | gi 


giene remitimos al lector al ar 

..e ,» ». . . 

gastro-enteritis aguda y crónica ejercen | ArorLEGIA, en donde se han descrit 
una aceion no dudosa sobre la circula 


talladamente estas precauciones. (2 
cion cerebral, como Igualmente el aumen- . 


ta palabra). y > 
to de la fuerza de impulsion aumentada B. Curativo, «Parece que la co; 
del corazon; pero no por esto debemos | tion cerebral .es una de las enferm 
creer, dice, que todos los individuos que | des contra las gue deben. ser útile 
padezcan palpitaciones tengan congestio- | emisiones sánguineas copiosas, y efec 
nes cerebrales. El estado febril sobre to- meute asi sutede en muchos casos; 
do en los niños, algunas flegmasías de ] 


mos visto desaparecer de repente, | 
de ciertas vísceras y diferentes conges- pues de una abundante sangria, | 


tiones orgánicas, pueden tambien hasta falalgia, los aturdimientos, los zum 
cierto punto tener relacion de causa á de oidos, la hinchazon de los 
efecto con la hiperemia cerebral, bros, £(c.; pero se multiplican tambi 


Una alimentacion muy suculenta, el | de una vez las pérdidas de sane 
abuso de las bebidas «lcoólicas, algunos 


los signos de la congestion no se de, 
pescados, la absorcion de. ciertos gases, | 


necen, ó bien desaparecen para vo 

,”. , . . Es f NM > E 

tales como el acido carbónico y el óxido presentarse despues,» / (Andral, loco Cl 
de carbono, las pasiones vivas y los ejer- 


e carbi : p. 282.) (Y. EnrERMEDADES DEL. 
ciclos violentos se han considerado tam= 
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d a 0 | 

bien por la mayor parte de los patólo- El observador que acabamos de 
gos como causas frecuentes de la con- 


0 ha visto tambien que la sangria p 
gestion encefálica. 3 


; fi : ce una perturbacion tal, que bajo 
Alteraciones anatómicas. «La hipere- 


í an fluencia los simples signos de una 
mia produce priucipalmente el efecto de gestion verebral se trasformaron e 
, i 

dar á la sustancia cerebral una colora= 


ar á la / , de una apoplegía. Esta insnficienci 
cion insólita, y de inyectar mas 9 menos | la accion de las sangrias ha hecho 
fuertemente los vasos de las meninges y | Andral esperimentar otros agentes Lera 
el tejido celular snb-aracnoideo. La eon- ' 


eo. 1 péuticos, y eree poder afirmar que sis 
sistencia de la pulpa es ordinariamente obtienen pocos bueuos resultados er 
normal; cuando se la corta exuda por 


pleando los purgantes, es porque se har 
toda su superficie gotitas de sangre que ] 


usado con demasiada reserva, «Podemo: 


3 


imar, dice, que hemos ensayado esta 
dicacion con la mayor ventaja, pero 
purgantes que preseribiamos tenian 
tante accion para producir de diez á 
le Ó quince evacuaciones alvinas en 
inte y cualro horas. Por este medio se 
'“aron en poco tiempo congesliones 
> habian resistido á las sangrias. Éstos 
lultados deben estimular á los praeti- 
“4 ensayar los efectos de esta me- 
ación. 

IL EncéraLo (hemorragia del ). (Y. 
lOPLEGÍA.) 

IL Encérato (inflamacion del). EF, 
CEFALITIS.) 

IV. EncéraLo (reblandecimiento del). 
tando éonsagrada la palabra reblande- 
iento para designar las diversas al- 
laciones de que aqui se trata, remitl- 
sá esta palabra en la que , haremos 
historia general de esta modificacion 
llológica de los centros nerviosos. (FP. 
IBLANDECIMIENTO. ) | 

V. EscíraLo (gangrena del). No exis- 
irobservaciones auténticas para demios- 
ir que el cerebro puede gangrenarse 
imitivamente; esta degeneracion pare- 
¡que está muy estrechamente unida á 
¡inflamacion encefálica de que es una 
las terminaciones mas raras, y ya be- 
»s hablado de ella al hacer la historia de 
encefalitis (4. esta palabra) 

VL Encérato (edema del). La histo- 
lrde esta alteracion de la sustancia en- 
¡fálica está poco adelantada. «Los an- 
i¡uos patólogos han hecho mencion con 
l»euencia de una infiltracion serosa de 


«sustancia cerebral. El cerebro nos ha 
¡recido frecuentemente impregnado de 
¡mores "acuosos; pero puede ser que l 
ingre fuese serosa , y que la serosidad 
voviniese en estos casos delos tubos vas- 
ares y no del intérvalo que separa los 
¡obulos de la materia nerviosa.» (Cal- 
¡ell , Dict. de med. , 9.2 parte, t. 11, 
451.) Recientemente , M. Etoc-De- 
jacy ha llamado de nuevo la atencion 
le los médicos sobre este punto cu- 
¡oso de anatomia patológica (Sur la 
lupidité cons. chez. les aliénes. Tests 
le Paris, 1833 ). Este observador ha 
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trazado los caractéres del modo siguien- 
te. «La sustancia de los dos hemisferios 
parece húmeda, esponjosa é infiltrada de 
serosidad clara , que una presion ligera 
hace trasudar en gotitas en la superficie 
de las incisiones; la sustanela meduler es 
de uu blanco mate. Una vez tan solo era 
mas marcado el edema en la primera 
que en la segunda. Fué dificil apreciar 
con exactitud la consistencia de las partes 
impregnadas de serosidad. El cerebro mas 
pesado y voluminoso que en el estado 
normal y colocado sobre su bóveda no se 
aplastaba; quedaba fijo como si se hu- 
biese aumeatado su densidad, y sin em- 
bargo si se le cortaba presentaba al es- 
calpelo mucha menos resistencia que en 
el estado ordimario. Se podia creer en 
este caso quesu sustancia estaba reblan- 
decida. Esta consistencia aparente de los 
hemisferios río existia realmente; resultaba 
de la compresion de los glóbulos nérvio- 
sos por la serosidad intermolecular. Para 
apreciarla bastaba ver y tocar el cerebro; 
seria tan dificil espresarlo con palabras 
como representarlo por láminas.» 

Segun este observador esta lesion es 
rara y no alaca inmediatamente á la vi- 
da. De trescientas veinte autópsias hechas 
en la Salitreria, no la ha encontrado si- 
no en sugetos enagenados. 

Vil. Excéraro (hidropesía del ). (7. 
HibrocéraLo y HiDpror Aquitis.) 

VII. Exeérato (induracion del). «Pen= 
samos que lo mismo que el reblandeci- 
miento y la hipertrofia, la induracion 
puede tener lugar independientemente 
de un estado de infamacion de los cen- 
tros nerviosos. » (Delaberge y Monneret, 
Comp. de med. t. 2, p. 180.) 

Estado anatómico. M. Andral admite 
los grados siguientes; 

Primer grado. La sustancia nerviosa 
es semejante, relativamente á su consis- 
tencia, á un cerebro sumergido por al- 
gun tiempo en ácido nítrico debilitado. 

Segundo grado. La sustancia es dura 
como la cera, ó como un pedazo de que- 
so de Gruyere. 

Tercer grado. Adquiere la consisten= : 
cia y elasticidad de un fibro-cartilago. 
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En los dos últimos grados la sustan- 
cia nerviosa contiene ordivariamente po- 
ca sangre, y es por el contrario nola- 
ble por la blaneura como nacarada. Eu 
el primer grado está per lo comun po- 
co inyectada y aun exangúe, pero otras 
veces es por el contrario el asiento de 
una hiperemia demasiado considerable, 
y salen de ella numerosas gotitas de 
¡MES , 
sangre cuando se corta.» (Précis d* ana- 
tomie pathol, t. 2, p. 808.) 

¿Estasalteraciones pueden manifestar- 
se al eslerior por sintomas apreciables? 
Pensamos que en el estado actual de la 
ciencia la respuesta debe ser negativa, 
porque todos los patólogos que han se- 
ñalado esta modificacion de consistencia 
en el encéfalo, no han dicho nada de los 
caractéres que podrian darlas á conocer, 

- Añadiremos sin embargo, que muy re- 
cientemente se han creido ver algunas 
relaciones entre esta lesion anatómica y 
los accidentes producidos por las emana- 
eiones salturninas; pero no sabemos nada 
de positivo sobre este punto. 

-1X. Enxczrato (hernias del). (Y. En- 
CEFALOCELE.) 

X. Fecerato (hipertrofia del). Se de- 
signa generalmente con el vombre de hi- 
pertrófia cerebral el estado de la sus= 
tancia encefalica, que consiste esencial 
mente en el aumento preternatural, ya 
en número ya en volúmen, de las mo- 


léculas que le son propias. (Delaberge y 


Monneret.) 

Estado anatómico. «Se encuentra la 
dura-madre aplicada 'inmediatamenteso- 
bre la superficie del cerebro y amoldada 
exactamente con él; esta hoja fibrosa pa- 
rece muy estrecha para contener la masa 
encefálica , adelgazada y como violada; 
los senos apenas contienen sangre, y si se 


hace una incision en esta membrana, se 


vé salir la sustancia cerebral, que com- 
primida en lo interior forma hernia al 
través de esta abertura recien hecha. No 
se encuentra en la cavidad serosa la can- 
tidad de liquido que la lubrifica ordina- 
riamente, asi es que su superficie parece 
seca, árida, y se adhiere con bastante 
fuerza cuando se la toca con el dedo, 


ENCEFALO. 


.rebro se ha observado en niños, en 


son desconocidas, y no se puede 


Las circunvolnciones del cerebro 
palmente hacia su cara conv 
rior, han adquirido un volún 
siderable ; están aplastadas y r 
tal modo uvas con otras, que 
cultad se distinguen los intérval 
separan; en la parte superior, e 
representa una masa uniforme, 
cual no se ven depresiones ni en 
Toda la sustancia cerebral se pa 
clara de huevo endurecida por la coc 
ó á la pasta de malvavisco dese 
peso y densidad son considerables 
siste notablemente á la presion. So 
á una traccion moderada se al 
romperse, y vuelve en seguida 
misma como un cuerpo elástiog 
le dá alguna analogía con la n 
los cartílagos. Contiene poca san; 
tubos vasculares están vacios. La s 
cia cortical parece mas pálida, y 
dular mas blanca que en el estadc 
nario. Los ventrículos laterales est: 
co aparentes; su cavidad parece re 
a la mitad por la aproximacion € 
paredes, y no contienen un átomo d 
rosidad. Al mismo tiempo que el « 
bro tiende á ocupar un espacio mayc 
caja huesosa puede no aumentar 4 
mension, que es lo mas frecuente, 
agrandarse á medida que el cere 
desarrolla.» (Andral, Precis d' ana 
thols,:t. 2, p. TIEN AA 
En las observaciones recogidas. 
ahora, la protuberancia cerebral 
paba del estado del cerebro; no se 
mostrado aun la hipertrófia de 
belo, ya concomitante ya aisla 
meil, Andral.) del 
«La hipertrófñia de los lóbulos « 


»e 


tos, y en individuos de mas de cu. 
años; afecta á los dos sexos, sus 


á este esceso de nutricion ningun 
apreciable. A 

«La hipertrófia cerebral casi sie 
va acompañada de dolores de cabez: 
te síntoma es muchas veces el pri 
y dura muchos años*antes que 


junto de accidentes empieze á ins 
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nnos temores. Los dolores son conti- 
, remitentes é intermitentes. En los 
ultimos casos las exacerbaciones'ó la 
eticion delos accesos pueden presentar 
intensidad y violencia que el suge- 
10 puede contener sus gritos, se agi- 
(su pesar, permanece echado, huye 
toda sociedad, y teme el cuida y el 
ligero moyimiento. 
Parece que las: convulsiones: deben 
tituir un fenómeno casi coustante en 
pertrófia cerebral accidental. Estas 
rulsiones ofrecen el aspecto, la du- 
on instantánea y el curso irregular 
a epilepsia, ó bien no tienen viogua 
cter deterfhinado positivo, preséntá n- 
«bajo la forma vaga de contraccio- 
musculares, que : afecta por un tiem-= 
limitado el uno ó los dos brazos, un 
lado del cuerpo, la cara, los cuatro 
mos, Se. En algunas circunstan= 
incipal mente aba el fin de la en- 
edad. los fenómenos convulsivos 
Casi Eitoubs] “aumentan por cri= 
con estado comatoso 'ó sin pérdi- 
le conocimiento, Ó bien se manifiestan 
lemente por accesos que inspiran 
¡ayor terror á los enfermos. Algunos | 
tiduos sostienen dificilmente en equi- 
o.el cuerpo y los miembros, y pare- 
neestán como afectados de un prin- 
de paralisis general. 
L estado de los sentidos es incierto, 
durante los accesos convulsivos, los 
emicrania, la vista y el oido pueden 
turbados, el tacto está algunas ve- 
btuso ó doloroso, y el olfato y: el 
» son poco activos; pero estos fenó- 
Is's0n mny variados para que se to- 
seriamente en consideracion. 
ul desarrollo de la hipertrófia mar- 
'on lentitud, pero jamás puede de- 
narse, de un modo positivo la epo- 
que la masa cerebral ha. empeza- 
adquirir nu desarrollo anormal. La 
'r parte de los enfermos observados 
aquí han padecido por espacio de 
'0s:años. Al principio las funciones 
Menos están turbadas; se ma- 
enando mas ganas de vomitar 
Me los accesos de: hemierania; no 


Tom. 1Y, 
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hay aumento de calor, el pulso está 
mas bien tardo que acelerado, y los en- 


“fermos pueden continuar aunque con 


cierto trabajo entregándose al cuidado de 
sus negociós, que acaban por abandonar 
a medida' que la reunion de los acciden- 
tes adquiere mas intensidad. Cuando el 
mal ha hecho progresos, el mevor mo- 
vimiento les es incómodo, y ¡ atacados ince- 
santemente por'un fenómeno ó pór otro 
viven en un estado lastimoso. Unas veces 
la muerte se verifica eno medio de una 
crisis convulsiva, otras durante un sin= 
cope imprevisto, y otras la agonia sobre= 
viene gradualmente «y el individuo su- 
cumbe econ los sintomas de un hidrocé= 
falo. sumamente abundante, pudiendo 
tambien ser. víctima de otra afección.» 
(Calmeil, ob. cit p. 494.) 

Los medios terapéuticos empleados 
hasta ahora no han producido ninguna 
mejoria en este estado, cuyo conocimien- 
to exacto tanto deja que desear. 
XI Encérato. (agenesia y atrofia del). 
Reauiremos aqui la' historia de estos dos 
estados morbosos, que los patólogos han 
covíundido basta abora en uva misma des- 
eripcion, aunque no ha ya entre ellos una 
[ perfecta identidad. Asi que, «la agenesta 


cerebral designa la falta primitiva ó con= 


secutiva de desarrollo 6 Ó  acrecentamiénto 
de) encefalo ú de: una de: sus partes, y la 
atrofia cerebral, porel contrario, no pue- 
de tener lugar sino cuando el órguno na 
adquirido todo su desarrollo, ó cuando 
ha esperimentado una disminucion en su 
volúmen despues' de haber estado pri- 
mitivamente bien' conformado.» (Cazan- 
vieilh, 4rch. gener. de med., t.14, p.7.) 
La A TFOÑA segun M. Breschet, es un de- 
fecto de nutricion general ó 108Al; NO s0- 
breviene sino despues de la evolucion or- 
gánica , no pertenece á los diversos pe- 
riodos de esta, y por consiguiente por la 
gran mayoria de aparatos se ob:ecva en 
usa ¿poca posterior á la de la vida intran- 
teriva. (Breschet, 4rch. genér. de med. t. 


¡ 25, p. 453, y 1.26, p. 78.) 


«Es interesante, dice M. Calmeil, so- 
meter al eáleulo el grado de ebobncia 
de la atrófia eb lá hemisferio del ex- 
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ecfalo; pero la solucion definitiva de es- | jamas han existido, sin pretenda 
te problema depende de hechos nuevos | esplicacion de las causas que har 
y mas numerosos. Comparando el resul- +] do á la evolucion seguir su € 
tado de 18 autópsias hemos observado | mente seha invocado la aceion 
que la Agenesia es mas frecuente en el ló- | sas traumáticas, tales como un 
bulo izquierdo que en el derecho. Esta | cibido por la madre durante la ge 
frecuencia se halla en la relacion de 7 | 6 una caida de aquella ó% del «niña 
á 59.» (00 cit., t. 11, p. 603.) do muy pequeño (Andral); las ex 

La atrofia de los hemisferios es mas | ues se hau presentado algnnas vece 

frecuente, que la de las demas partes; la | causa primera de la enfermedad ( (0 
disminucion de vohúmen puede tener lu» | wíeilh ). eco CHSMICnaS e 0 
gar sobre la sustancia de los hemisferios | Síntomas. eLa atróGA de una po 
mismos solamente sobre las cireunvolu- | encéfalu trae consigo casi consta 
ciones, en totalidad, y tambien sobre al- | te una lesion de los movimientos 
gunas solamente. En algunos de estos | tarios. El individuo está en parte 
casos , aunque falte una gran porcionde | do del uso de uu lado del* cuerpo 
un hemisferio, el saco que representa las | brazo, de. una pierna, ó. de lo: 
meninges conserva casisu capacidad nor- | miembros, segun el asiento, la es 

mat, y un líquido seroso mas ó menos | y la profundidad de la atrófa. 
trasparente ocupa el sitio de la sustancia | neral cuando la lesion cerebral 
nerviosa. En otros sugetos seencuentrau | la izquierda, la paralisis se obser 
debajo de las meninges los diferentes ór- | derecha; y.esta última. se verif 
ganos , tales como, los ¿E0EX pas estri tados, | lado izquierdo, cuándo la. atró 
los talamos ápticos , Sc. Estas porciones | su. asiento en el. lóbulo. cereb 
nerviosas pueden tambien faltar estando | recho. Muchos. enfermos ofrecen : 
las otras partes en el estado normal, y | una contracción muscular mas | 
aun se ha visto que en los cuerpos estria= | nos fuerte en los miembros para 
dos, por ejemplo, la atrófia se verificaba | Estos individuos mo tienen firmez 
esclusivamente sobre la sustancia blan-= | dan, pero con dificultad , si la 

ca. Ó. sobre la gris. Se ha Jemostrado | la afectada. Sesirven “del brazo e 
tambien la falta del cuerpo. calloso. | que. tienen que: sostener: muelas 
(Cazauvieilh , Andral , Reil, Calmeil, | con la otra mano. Muchos está 
Breschet M7 ticos, y ótros Lotalmente paralític 

Otras porciones del sistema nervioso | la: pierna ni el brazo tengan 
pueden ofrecer diversas alteraciones que | grado de Anmovilidad.. Los 
acompañen á la atrófia; asi es que se han e e están mas. .Ó MEnos « 
visto alterados los. nervios ópticos, la | La. hemiplegia existe 14 veces s6 
medula. espinal de volúmen rau y. peque- | la contracción. 9 sobre 42; la : 
ño, y se han encontrado tnberculos en la | dad puede estar-mas. Ó menos 
sustancia cerebral, gfc. p La falta de la parálisis no es si 

Las causas de la agenesia son muy | go imposible, con tal que la al 
poco conocidas , pues su accion sucede venpe mucha. estevsion, En 
ordinariamente durante la vidaintra-ute- que llegó á los quince años, 
rina. Unos han admitido para esplicarla servaba el,uso. libre de: sus 
la falta de. desarrollo eu la evolucion | faltaban enteramente los «dos 

del sistema nervioso (Cazauvieilh); otros | cerebro. Los sentidos no se a 

atribuyen la atrófia del cerebro á un | la misma proporcion que los 1 

derrame seroso, cuya primitiva causa fue- 


tos; la sensibilidad, «que es inco 
se la inflamacion, que .es casi el modo de | algunos iudh ibas ¿cast nunca $ 


pensar del profesor Lallemand. Tambien totalmente;, Apenas «seen ventrat 
se ha creido due las partes quefaltaban ( actualidad algunos, Aa de 


lesiones de la vista, del gusto y del 
¡to Algunas veces hay estrabismo; la 
a y la cara estan torcidas, los movi- 
atos de la lengua torpes, y los senti- 
; están igualmente afectados. La inte- 
ncia se resiente casi siempre de la 
a conformacion del cerebro, la me- 
ria es infiel, el entendimiento lmita- 
el caracter desigual, y los enfermos 
dén con dificultad a leer, á traba- 
a El cráneo rara vez es simétrico; 
ido de la frente, la region” parietal 
“occipital derecha ó izquierda pre- 
; una depresion muchas veces con- 
able y que corresponde regular- 
ate á la parte 
vet. p. 599.) ¡ 
1 que los individuos afectados 
una atrofia cerebral sucumban por 
tenfermedad de este órgano. Muchos 
n, á una cdad avanzada, y los que 
ecen en las diferentes ¿pocas de la 
ueumben las mas veces de afeccio- 
de: las vias respiratorias ó' de otras 
ras, pero no de una lesion cerebral. 
, Calmeil ha procurado reunir los 
os que puedan servir para establecer 
m modo tan exacto como sea posi- 
diagnóstico de esta afección. «La 
sis congénita ó seudo-congénita, di- 
en general facil de reconocer cuan- 


$ antigua. Las cirennstancias en que 
dl 


4 
Ed 


el aspecto de los miembros que 
ncogidos, atrofiados 3 contrai- 
detencion del desarrollo de “la 
ncia, y la regularidad casi cons- 
e las funciones de la “vida: orgá= 
o permiten estravlarse en conge- 
el método de esclusion quita to- 
de un tumor, de un absceso, de 
landecimiento, £'e., y todo lo mas 
uponerse una hemorrágia antigua, 
biese terminado por reabsorción y 
acion despues de haber produci- 
| eráneo muchos destrozos. ¿Pe- 
ignóstico es igualmente facil en 
de pecho y en uno que empie- 
dar? Si al nacer ha presentado 
+ deformidad sensible de Los miem- 
Ss, 9 una diferencia notable en su vo- 
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que falta.» (Calmeil, 


“manifestado la lesion. del movi- 
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lúmen, la cuestion está resuelta al momen- 
to; pero no asi cuando los padres no re- 
paran sino despues de mucho tiempo el 
estado de debilidad de un lado del cuer- 
po, 6 cuando la emaciacion “muscular 
parece efectuarse de un modo - gradual. 
Es claro en efecto que el desarrollo de 
un tubérculo, de un escirro y un abs- 
ceso enquistado provocarian casi los mis- 
mos “accidentes. Unamos á esto que el 
sugeto puede sufrir algunos dolores, dar 
gritos y esperimentar accidentes convul- 
sivos, y formaremos una idea del estado 
embarazoso del médico. En los casos de 
este género conviene suspender el juicio 
definitivo y aguardar, para pronunciar 
el último resultado: sobre la naturaleza 
del desórden que afecta al encéfalo, a 
que el jóven tenga algunos años mas. 
Entonces si la salud física parece bue- 
na, si la inteligencia continúa siendo ca- 
si nula, si la hemiplegía se señala mas, 
si las dos mitades del cuerpo sufren un 
desarrollo desigual , se pueden declarar 
los temores que habia sobre el porvenir 
del enfermo. Es necesario sin embargo 
tener. reserva en este juleio, porque los 
niños eserofulosos pueden en su primera 
edad ofrecer algunos fenómenos aválogos 
respecto 4 las funciones de locomoción.» 

XI. Encerato (produeciones aceiden= 
tales del). Cómo hace observar juiciosa- 
menteM. Bouilland (Traité del encépha- 
lte, p.269, Paris 1825), «las prod neciones 
llamadas accidentales, anómalas ó de nue- 
wa formacion, éhalquiera que sea su di- 
ferencia anatómica, tienen de comun que 
todas hacen el papel de verdaderos cuer= 
pos estraños; y por consiguiente determi- 
nan sintomas locales semejantes. Sicmpre 
que exista en el cerebo una materia tu- 
hereulosa, escirrosa, encefaloidea ú otra, 
resultará un efecto comun, a: saber, la 
desorganización de la porcion del cere- 
bro en que se encuentren estas produe- 
ciones, y la compresion de la sustancia 
que las rodea. No cave duda que las 
producciones accidentales que no tienen 
análogas en la economía, no pueden por 
ai dar lugar á ningun: síntoma, ¿pero qué 
es la alteracion de la funcion de un Qr+ 


L4 
gano sino un síutoma? Luego estas pro- 
Jaca accidentales. no tienen funcio- 
'nes porque no están or :sanizadas $, y por 
consiguiente no- tienen. SilomRAs propios, 
ó lo que es lo. mismo lesiones. en sus 
funciones.» 

Estas consideraciones apoyadas en la 
autoridad y ejemplo de Abercrombie 
(Des malad. de l' encephale, p. 449, 
trad. de Gendrin; 2 “edic, 1835), nOs 5d 
hecho dar' al principio de este artículo 
de una manera general. la historia sla- 
tomática de las producciones accidenta- 
les del encéfalo, proponiéndonos estudiar 
despues, aparte y sucintamente, lo que 
estas diferevtes producciones pueden 
oltecer de especial segun su naturaleza 
y su asiento. y 

Estas formaciones. anormales pueden 
ser: 1? tumores fungosos, fibrosos, car— 
tilaginosos y aun óseos del cerebro ú de 
la dura-madre; 22 producciones escirro- 
sas, encefaloideas ó sarcomatosas, tuber- 
culos, quistes é hidátides desarrollados 
en la pla-mater ó en las diversas partes 
de la pulpa encefálica. 

Síntomas. Adoptarémos las categorias 
formadas por Abercrombie y fundadas 
sobre laanalisis de ciucuenta hechos que ha 
agrupado segun la naturaleza de los sinto- 
mas. Estas categorias son en número de sie- 


e. (V. Abercrombie. 0b.ci£'p. 454 y 495.) 


Primera forma, Cefalalgía día ha 


durado por mucho tiempo ta 0 en 
Jin por el coma ó por una aniquilación 
gradual. El fenómenogisobresaliente es 
aquí uva cefalalgia continua... «Este. do- 
lor varia mucho, tahtó respecto á su asien- 
to como asu intensidad, y uno de los 
caractéres mas notables de esta afeccion 
es que el dolor se exacerba a veces por 
parosismos regulares con intervalos de 
remision incompleta ó completa, Estos 
violentos sintomas tienen. frecuentemen- 
te remisiones tan nota bles, que el observa- 
dor superficial se para á pensar que solo 
hay una cefalalgia periódica ó una cófa— 
lalgia dependiente de una dispepsia, y cou 
olía mas razon cuanto que el estómago 
esta con frecuencia turbado en sus fbdios 
nes, y que los mas violentos ataques yan 
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acompañados de vómitos. L 
de las afecciones de esta prin 
yariablez la enfermedad . pr 
nesta repentinamente 
ó gradualmente por el 
ó por un aniquilamiento. 
ma ni convulsiones. . Una 
muy frecuente es por la i invasic 
inflamacion crónica, que se ter 
un derrame ó de cualquier c r 
(Aberc rombie, ob. cit. p. 455 
Segunda forma. . Cefalalgia 
de los sentidos , de la palabra 
facultades intelectuales. En la s 
forma, despues de una ccÉi gta 
Ha, dificado algun tiempo, se en 
sentidos. Asi es que | la Vista, € el oid 
gusto, el olfato, y á veces las. e | 
intelectuales se pierden, En gen 
breviene gradualmente la cegue 
ábid.) Ordinaria mente pierde 1 v 
ojo y despues otro. La pérdida d 
labra es tambien un fenómeno 
do ordivario de esta: forma, á lo 
gue la. deg radacion de las facul 
E inteligencia, y la mnerte « 
frecuentemente en medio de 
comatoso progresigo, ó de fenó 
plectiformes. Durgad 
Tercera formar. Cefalalgia. or 
cion de los sentidos y convul, 
sintomas de la tercera forma 
fermedades orgánicas del. cerebri 
dos los de la segunda, en cua 
lor y lesion de los sentidos, 
las convulsiones. Estos accide: 
reproducirse con cierta regu 
mo en la epilepsia, Ó. pr 
ciertos periodos cuaudo 
parcce agravada y. unida á á : 
de Asiaciós: Los -paroxism | 
cen algunas veces EN accesos 
otras á ligeros ataques de apo 
p- 457.) En estos casos la 1 
lugar de una manera rep E 
did de un ataque de 
vulsiones , ó bien de un 
Cuarta forma. Convulsto 
sorden de los sentidos 
veces debilitada] ela C 


fercion:de los sentidos, frecuentemente 
Lon ny poco dolor, y en general sin el ¡ 
Lor fijo y constante que se manifiesta 
a las formas precedentes. Las convul- 
jones. se presentan algunas veces con las 
vrmas regulares dela epilepsia , y en 
lros casos por alaques mas Ir regulares, 
Mae do:e muchas veces en un tiempo 
lo, y cesando en seguida por inter- 
Lo: e demibles. Violentos paroxis- 
5 de cclalalgia preceden ó acompañan 
[eros a das convulsiones, y la memo- 
sencral al cabo de 
11 Iguo o La muerte sucede algunas 
| eces en estos casos en un ataque de. con= 
ion ó despues de varios dias de co- 
.» (1d, p. 458.) 
de Maza forma. Sintomas cerebrales 
[on paralisis. «Los siutomas de la quinta 
'ma son accidentes paralíticos, ya sea 
| a ho niplegta, ya la paraplegia ó ó ya la pa. 
alisis de todas las partes situadas al re - 
ledor del cuello. En algunos casos la 
haralisis esta limitida á uo solo miem- 
o, Estas paralisis se distinguen de las 
aralisis ordinarias en que se manifies- 
¡an gradualmente ; al principio se de- 
ilita un miembro, y esta debilidad se 
Ñ ¡menta cada vez mas hasta que cons- 
Ñ uye una verdadera paralisis, que al- 
funas yeces es precedida de violentos do- 
lores en el miembro. La palabra se hace 
lil, y en planos casos se altera de 


bhente, ó a AA la cefalalgia por pa 
xismos.» (1d., p. 459.) El autor de 
copiamos estos detalles hace notar, 
dl hablar de la paraplegia; que los re- 
lados dados por lus autópsias no son 
atislactorios, porque se ha omitido exa- 
ninar la médula espinal; yolvereimos á 
asistir sobre esto al estudiar uno por uno 
¡los sintomas. 
 Sesta forma. 


y 


Sintomas dominantes 
tienen su asiento en los órganos di- 
Az tipos. « La sesta forma de pe enfer- 


Ñ punto de gran interes; se reenia por 
una serle “de sintomas que el enfermo 
Irefiere al estómago, pero queen realidad 


ion el resultado de la eufermedad del 
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y cerebro, En muchas enfermedades 


853 
or- 
gánicas del cerebro está afectado cl es 
tómago, pero noti ablemente en la que Os-, 
tamos tratando al presente, porquelaalec= 
cion del estómago es el síntoma domu- 
nante, Los eo LinaRase quejan por lo 
comun muy poco de la cabeza duraute: 
la mayor partedel cursu de estas enfer- 
medades. Sin embargo, la cabeza en ge- 
veral es el asiento de dolores ú, de pe- 
sadez, que alacan ¿4 veces por: accesos 
como una cefalalyia periódica y, Ó por 
paroxismos agompañadas de vómitos cos 
mo enlos ataques de hemierania. El do- 
lor seaumenta por los esfuerzos, el calor, 
las conmociones morales y la ingestion 
de licores estimulantes. El apetito es va- 
riable en geueral y el sueño malo; el es- 
tómago es el asiento de una sensacion de 
opresión ; se manifiestan frecuentes vó- 
mitos que suceden unas veces al desper- 
tar por la mañana,, otras con intérvalos 
inciortos , y y otras repentinamente y sin 
bInguna ¡ndisposicion anterior. Los en- 
as esperimentan en general mal es- 
tar que eden á diversos órganos que 
pueden disfrazar la NEÓN, rr de la en- 
'fermedad en sus primeros periódas; pero 
al cabo de cierto tiempo empiezan á ma- 
nifestarse accidentes cerebrales, tales co- 
mo accesos de pérdida de la memoria, 
paroxismos de convulsiones y afecciones 
de la vista. A este grado de la enfer- 
medad puede suceder repentinamente la 
muerte en un ataque de convulsiones, ó 
despues de haber sido precedida de una 
serie de vivos dolores.» (Zd. p. 461.) 

El diaguóstico es sumamente dificil, 
comose ve, sobre todo durante los iia 
ros tiempos de la enfermedad; los fenó- 
menos relativos á las vius digestivas, 
que en este caso predominan, son los 
únicos que atraen la atencion del médico, 
y €n casos semejantes es necesario tener 
múy presente los accidentes relativos á 
la cabeza que son mas marcados que Lo 
que debieran ser en una enfermedad del 
estómago. M. Abercrombie cree que en 
esta a las lesiones existen priucipal- 
mente del lado del cerebelo. 

Setima forma. Fertigos y síntoma 
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apopléticos, ataques de apoplegía debí- 
les y pasageros. « La seétima forma se 
distingue particularmente por afecciones 
apoplectilormes ligeras y pasageras. Es- 
tas afecciones consisten particularmente, 
en algunos casos, en vértigos habituales 
tales, que los enfermos no_se alreven a 
salir solos; otras veces son alaques repen- 
tinos y pasageros de suspension de toda 
la: potencia muscular sin pérdida de co- 
nocimiento. En algunos casos son ataques 
de coma completo que puede reproducir- 
se en intervalos regulares € irregulares; 
algunos enfermos tienen conocimiento de 
la aproximacion de estos accidentes y se 
meten enla cama antes del ataque; exis- 
te ordinariamente en-estos casos mas Ó 


menos debilidad en los miembros, y en 


general, pero no constantemente, cefalal- 
gia. La vista está afectada en algunos ca- 


sos, ya de un modo permanente ya por 
paroxismos, y suceda que los vértigos y 
las pérdidas de conociariento se escitan 
por los movimientos del cuerpo, y desa- 
parecen por el reposo de los enfermos.» 
(1d., p, 461.) La termivacion fatal lega 
como en los casos precedentes , de un 
modo repentino en medio de un ataque, 
ó bien en el coma, ó tambien con fiebre 
ó con delirio. 

Nos resta ahora volver al examen de 
los principales fenómenos enuvciados en 
estas diversas formas morbosas. 

1? De la cefalalgia. Nada es mas 


variable que los carácteres que presenta 


respecto á su asiento é intensidad. Pri- 
meramente, en cuanto á la frecuencia, he- 
mios visto que existia cast siempre pero 
en diferentes grados; unas veces debil; 
casi nula, y las mas muy aguda y que 
acomete por accesos; es obtusa en ejertos 
casos , lancinante en otros, pudiendo ir 
dcompariáda de latidos muy ¡incómodos 
que ocupan gran parte 6un punto limi- 
tado deta cabeza. Data ordinariamente de 
una ¿poca muy remota, como lo hace 6b- 
servar M, Calmerl (Dict. en 25 vol. art. 
Excrrato, t. 11, p. 560), y casi siem= 
pre en fiu ha seguido una marcha pro- 
grosiva. El calor de la canva ó de una 
habitacion , los trabajos intelectuales, la 
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to disminuir como ciertos dolores lam: 


das las hay en que el dolor vuelve « 


-beza, y otras en fin está enferma toda: 


nerviosos. Otros han ofrecido una € 


soportable: Asi cs5 que con unam má 
lesion en diferentes individuos el cevel 


aplicación intensa , el ruido y la 
ciones renuevan facilmente los p 
-Ó los hacen mas intensos. « El 
mula en algunos casos una n 
por el modo con que se irradia d 
punto siempre el mismo á otros del 
neo. Puede como la neuralgia mani 
se bajo una forma intermitente sin qu 
por esto ofrezca nada de regular e 
sus ataques, y tambien la hemos 


e 
pr 


dos nerviosos por una presion may 
menor, sobre los puntos que ocupa. La 
sang: las que no tienen ningun valo 
bre la afeccion orgánica de que es 
toma , pueden sin embargo dismiouirl 
y aun hacerla desaparecer momentánea: 
mente. Eutre las observaciones publica: 


pa 


, | 
exaspera en cada época menstrual, : 
cesa Ó disminuye luego que empiez 
evacuación. Sin cmbargo en todos 

casos la lesion orgánica queda la misma 
pero al rededor de ella cambian sin ceg, 

las condiciones de la pupila nerv 
(Andral, Clinique med. t. 5, p. 640. 
asiento no tiene nada de constante, ul 
veces esta circunscrita á un punto muy 
limitado, otras ocupa una mitad de la 


cabeza. No hay' una Telacion cierta en 
el sitio del tumor y el del dolor; 
embargo casi siempre se manifiesta: 
mismo lado que la lesion anatómica. 

27 Sensibilidad general «El d 
que tiene st asiento en la cabeza pue 
irradiarse d otras partes. Asi es, que € 
ciertos casos los individuos han esp 
mentado-en el tronco y en los miemb 
dolores mas ó menos vivos que simul 
ban muy bien los dolores renmálicos 


tacion singular de la sensibilidad cu 
nea; pues no se podia tocar la p 
esperimentar una ¿mpresion de- 
desagradables, mientras que otras. ( 
por el contrario la piel habia perdid 
toda sensibilidad, y en fin á veces F 
mentaba á los enfermos un prarito n=. 


e 
, 
“( 
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efleja en los órganos la diversidad in- 
ivita de sus ¡impresiones por la diversi- 
lado misma de los fenómenos que deter- 
rura.o (Andral, ob. cit. p. 640.) 
82 De los sentidos especiales. La 
vista es por lo comun la que mas pron- 
o queda abolida. Hemos dicho, segun 
Abercrombie, que la ceguera completa ó 
ncompleta empezaba por un ojo para 
sacar en seguida al otro; pe 
sien no menos importante sacada “del 
mismo autor, es que el accidente de que 
hablamos puede suceder aunque el tu- 
mor encefálico no comprima al nervio 
óptico. Por lodemas, no siempre se obser- 
va una debilidad de la vision; hay easos de 
diplopia: (vista doble), y en fin ciertos su- 
getos han presentado verdaderas alucina- 
ciones del sentido de la vista. Viene des- 
puesla sordera óal menos la obtusion del 
oido. El gusto yel olfato no se afectan. 
040 Dela inteligencia. Debilitada en 
muchos casos, se conserva intacta. en al- 
gunos otros; pero es raro que al fin no 
caiga el enfermo en una de las dos per= 
versiones opuestas de la inteligencia , el 
coma ó el delirio; y en ciertos sugetos 
hay enagenacion mental. 
2052 De la paralusis. Éste es uno de 
los fenómenos mas comunes y quese esta- 
blece de diferentes modos; en el mayor 
“número de casos se manifiesta de un mo- 
do progresivo; en otros sobreviene preci- 
_pitadamebte á consecuencia de un acceso 
_epilectiforme, Se., puede desaparecer 6 
"disminuir muchas veces para presentar- 
“se de nuevo. Abercrombie que ha insis- 
tido mucho sobre estos accidentes, mira la 
hemiplegia como el resultado de la pre- 
sencia de un tumur en uno de los he- 
—misferios (el del lado opuesto), y la pa- 
ralisis como dependiente de «una lesion 
del: ccrebelo 9 de la médula espinal, 
¿Megaudo aun hasta preguntar (ob. ct£. p. 
489) si se puede admitir que uba para- 
plegia tenga lugar sin lesion del cor- 
don raquidiano. Sea lo que quiera, no- 
temos con +M. Andral (ob. cit. p..658) 
gue esta paralisis puede ser simple ó com= 
licada con contracción continua ó por 
intérvalos. | 
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62 Convulsiones. «Las convulsiones 
proceden á veces de una época Muy an- 
tigna , presentan los principales caracté- 
res de la epilepsia, y se manifiestan por 
intérvalos variables ó por accesos que se 
pueden tomar por epilépticos. En este 
caso los fenómenos musculares son ge- 
nerales y sin peligro aparente para “los 
enfermos luego que la erisis se ha disi- 
pado. En algunos individuos se anuncian 
los ataques convulsivos por cefalalgia, 
tendencia al coma, y poruna reunion de 
sintomas cerebrales escesivamente graves, 
cuya duracion es de muchas horas y á 
veces de muchos dias..... En fin, en mu- 
chas circunstancias, lagiconvulsiones afec= 
tan esclusivamente un brazo, una pier- 
na, un lado de la cara, y ordinaria= 
mente estas mismas partes son las ame- 
nazadas de paralisis, sino están ya priva» 
das de movimiento voluntario.... Se citan 
algunos ejemplos de contracion permanen- 
te de los, músculos del brazo, de la nu= 
ca, Yo...» (Calmeil , art. cit. , p. 561.) 
Notaremos que las convulsiones pueden 


| servir menos aun que la paralisis para lo- 


calizar el sitio de la produccion accidental, 

Duracion y terminacion. La duracion 
ofrece una porcion de variedades; se po- 
dria creer á primera vista que debe ser 
muy considerable, pero se variará de 
opinion al pensar que pueden existir pro- 
ducciones accidentales en el cerebro por 
mucho tiempo sia producir ningun sínto- 
ma; Cuando el tumor ha adquirido di= 
mensiones muy considerables, entonces 
se manifiesta frecuentemente por la tur= 
bacion que ocasiona en el cerebro, otras 
veces los accidentes se declaran mas pron= 
to, y enJos casos en que la produccion ofre= 
ce dimensiones muy pequeñas, que es lo 
que sucede sobre todo en los tubérculos y 
las formaciones óseas. Asi es, que los [e- 
nómenos morbosos pueden manifestarse 
solamente algunos mesesantes de la muer- 
te, mientras que en otros casos atormen- 
tan al enfermo por muehos años. 

«La terminacion puede sobrevenir de 
dos modos: ó bien se presentan los sig- 
nos de una encefalitis aguda, y sucum-= 
ben los individuos ya en el coma, ya 


28 


» 
con convulsiones; ó bien se estinguen 
gradualmente; se pierden las fuerzas y 
se deterioran todas las funciones; leg 
masias intereurrentes atacan el pulmon 
ó tas vias digestivas, se forman escaras 
en la piel, y la muerte es el resultado 
de todas estas causas destructoras-reu- 
nidas.» (Andral, ob. cut. p. 642.) 

Diagnóstico. «Debemos recordar, an- 
te todas cosas, dice M. Calmeil, que ni 
la cefalalgia mi las lesiones de los mo- 
vimientos, de la inteligencia y de los 
sentidos, consideradas aisladamente en 
si mismas, y como sintomas especiales, 
nunca pueden servir para fijar el diag- 
nóstico de ninguna lesion del encefalo. 
Lo único que indica la cefalalgia, como 
se sabo, es la existencia de un desarre- 
glo cercbral. Las convulsiones generales, 
epilectiformes, indican una lesion doble 
de los hemisferios del cerebro; las lesio- 
nes. de todos los sentidos y de todas las 
facultades intelectuales, prueban en fa- 
vor de unaalteracion cerebral general, Se; 
pero cada uno de estos accidentes de 
ningan modo permile prejuzgar la na- 
turaleza de la alteración del sistema 
nervioso, ni su asiento. La duracion de 
la cefalalgia, la violencia de sus paro- 
xismos, Y la falta de los fenómenos wor= 
bosos que acompañan al dolor de cabe- 
za en las otras enfermedades, es lo que 
da á este dolor un valor particular; las 
circunstanelas pues en que aparecen las 


convulsiones, la: parálisis y las demas le- 


siones Funcionales, el modo: «con que se 
complican mutuamente, se establecen, 
desaparecen y vuelven, es lo que les 
imprime un sello propio que les hace 
servir para el diagnóstico general. En 
cuanto al diagnóstico local, una vez, que 
se haya fijado con alguna certeza sobre 
la, naturaleza de la alteracion «que afee- 
ta el encéfalo, no olvidaremos que 
solo se puede aclarar por el asiento 
de una paralisis local, de una coutrae- 
cion local, de convulsiones locales, ge,.» 
(Art. citop. 56h.) 

Pronóstico. Lo que hemos dicho de 
las terminaciones prueba toda la grave- 
dad que se debe dar al pronóstico en 
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las afeciones orgánicas del encéfalo, E 


lo demas el peligro está en relacion ec 
el asiento, la naturaleza, el volúmo: 
la antigiiedad, Le. de la enferme dad. 
Tratamiento. Le espondremos de ur 
manera general despues de huber spri 
sado lo que ofrecen de especial las d 
fcrentes producciones accidentales cuy 
asiento puede ser el cerebro. 0 
“TumorEs FIBROSOS, CARTILAGINO 
sos, Y ósEos. Son grados diferentes y se 
cesivos de una misma alteracion. Sin en 
bargo, no conviene ereer que se trat 
de verdaderos cartílagos, de verdaderc 
huesos, sino de induraciones mas ó me 
nos consistentes, blanquizcas, fibrosas. 
análogas á los cartílagos , y de inerusta 
ciones calcáreas; noentraremos enel deta 
lle de la generacion de estos prodnetos qu 
ha espuesto tanadmira blemente M. Lalle 
mand en sus investigaciones sobre el en! 
céfalo. (Carta7, p. 121—153 y Carta 8 
p- 446—466). Solamente baremos nota 
que unas veces están formados estos tu: 
mores á espensas de la dura-madre y. qu 
otras tienen su asiento en la pia=madrk 
y eu el seno de la pulpa cerebral, que 
parecen ser el resnltado de diversas al. 
teraciones anteriores del: cerebro, tales 
como  flegmasias parciales, hemorra= 
glas, Se., cayos produetos han sufrido/á 
consecuencia de la reabsorcion y de un 


4 
' 
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trabajo orgavizador, las modificacic 


que les han dado los caractéres que ofre= 
cen en la “autópsia. La forma de las 
producciones fibrosas y calcáreas es m y 
variable asi como su número, y su volú= 
men es en general poco considerable, 

¿Los síntomas ofrecen algo de parti. 
cular? Se habia ereido que la presencia! 


, = y J 
. de concreciones óseas designales y tor 


tuosas debia irritar el ccrebro y deter»! 
mivar accidentes espasmódicos muy gras! 
ves. M. Lallemand hc esta opi- 

nion del modo siguiente: En cuanto 4: 
los sintonras que se atribuyen 4 la ac-' 
cion mecánica de estas desigualdades 
óseas, se observan tambien en los ¿CASOS | 
en que no existen sino tumores: blandos, | 
cicatrices y aun simples induraciones de | 
las meninges. Es preciso pues atribuir 


| 


o 
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tos sintomas ¡ la toflamacion misma 
ae ha determinado la osificación y no 
la accion mecánica de los «huesos.» 
arta 87 p. 444.) Por lo demas con- 
ene en que, en los casos de osificacio- 
es, la existencia de una flegmasia mas 
va de la pulpa cerebral que les rodea, 
la frecuencia de las  recaidas atesti- 
san la accion nociva de estos tumores 
ras partes inmediatas (4. EncErALITIS. ) 


IL. Tumores cancerosos. Bajo el. ti- 
lo de tumores: .cancerosos, colocamos, 


y 

mo se ha hecho en la palabra Can- 
28, UNA multitud de producciones aeci- 
miales que no tienen análogas enel 


tado sano, sin hacer. cuenta: de la+posi= 
lidad de una. degeneración; puesto: 
1e las formaciones anatómicas encerra- 


sen: el encéfalo apenas llegan 4 un 
»wiodo tan avanzado, y dan todas lugar 
eo mas ó menos á los mismos sinto= 
as. Las desiguaremos pues sin escrú- 
alo: bajo este título: 

112 Los tumores albuminosos, que con- 
sten en el «depósito de una sustancia 
mi-diáfana: ó diáfana que tiene los ca- 


ietéres de la albúmina. Esta sustancia 


1ede estar formada ea masas no cir- 
imseritos bajo las membranas del cere- 
'0, y particularmente bajo la aracnoi- 
ss, Ó contenida en quistes desarrollados 
y diferentes partes del cerebro. La. ma- 
ria depositada en estos casos se coagu- 
ven masa sólida si se espone al: calor 
el agua hirviendo, y se encuentra con 
ferentes grados de consistencia, loque 
sha conducido á creer quese. verifi- 
wcambios en su densidad, y que toma 
ayor dureza en ciertos periodos de su 
rmacion.» (Abercrombie, ob. cit. p. 449.) 
03 autores citan cierto número de ca- 
sde esta naturaleza. Felix  Plater, 
ib. 4, obs. 108), Abererombie (Ob: cit. 
'. 88, 89,90, p. 254 y sig.) y M. 
almeil (Dela paralyste chez les alienes, 
A61.), Se. citan ejemplos de ello. 

22% Los tumores sarcomatosos. Son 
istante frecuentes, y se ha comparado 
i testura 4 la. del riñon, á la de la 
'acenta, 4 un cuajaron de fibrina 
umores poliposos), á la carne. muscu- 
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lar, £e. M. Calmeil cree que eslos. tu- 
mores tienen su origen las mas veces en la 
pia=madre, aunque tambien. se. les en- 
cuentra con frecuencia rodeados por to- 
das partes de la pulpa cerebral. 

30 Los tumores escirrosos encefali- 
cos. Se encuentraa con bastante frecuen- 
cia en las diferentes partes del encéfalo; 


en cuanto á su anatomia patológica nOs 


remitimos 4 la «palabra CancEr; otro 
tanto diremos de los tumores de sustan- 
cia coloidea,. y por. ' lo que toca a: das 
melanoses, mos remitimos á esta palabra, 
en donde trataremos de la escelente ob- 
servacion recogida por M. Behier en la 
clínica de Biett en San Luis. 

Sintomas. La «cefalalgia:mo es aqui 


¿mas ni menos, intensa que en otras: de- 


siones del encéfalo, y aun muchas veces 
no' tiene el caracter lancinante atribuido 
á los tumores cancerosos. Las demas le- 
siones de la sensibilidad, las de la inte- 
ligencia y del movimiento no ofrecen 


«nada de particular, y como lo hace: ob - 


servar M.- Andral (ob. «ett: p. 641), su 
color amariilo«pajizo no es mas constan- 
te en estos casos que en las demas en- 
fermedades cancerosas. ¿Cuáles son pues 
las condiciones que podrán hacer presu- 
mir la: existencia de un tumor cancero- 
so en los: centros nerviosos? M; Calmeil 
las reasume asi: «Siempre que seamos 
llamados por un sugeto: ya de edad, que 
sin presentar los sintomas de una ence- 


falitis difusa aguda ó crónica, los de una 


encefalitis local aguda, de ana: hemorra- 


gia ó de un reblandecimiento recientes, 
haga mucho: tiempo que se ' queja de 
violentos dolores «de «cabeza, > debilidad 
en un lado del cuerpo, que haya espe- 
rimentado accesos de convulsiones epi- 
lectiformes, diversas lesiones de los sen= 
tídos y turbacion en la inteligencia, «sin 


'.que por lo demas haya sido alterada: la 


salud general, se podrá opinar por la 
existencia de un tumor en el interior del 
cráneo. Se tendrán todavia menos dondas 
si el enfermo tiene en alguna parte del 
cuerpo óÓ en alguna cavidad esplánica 
úlcera 3 un tumor Canceroso,» 


CArt.cit. p. 863.) 
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Relativamente á las causas, unas ve- 
ces se manifiestan estos tumores á conse- 
-cuencia de una flegmasía encefálica, y 
otrasesta flegmasia, como es fácil concebir, 
no se manifiesta sivo mucho despues de la 
invasion de los síntomas que revelan la 
presencia de una produccion anormal en 
los centros nerviosos, como se ha obser- 
vado en algunos enagenados, Sc. Refu- 
tando M. Calmeil las opiniones que cree 


demasiado esclusivas de MM. Lalle- 


mand y Bouillaud, que ven siempre y: 


en todas partes intlamaciones , concluye 
de este modo respecto á los tumores can- 
cerosos. «Los tumores orgánicos pueden 
formarse y erecer bajo la influencia de 
una inflamacion+ó' de una serie de. in- 
flamaciones, ó bajo: la: de- otra: potencia 


¿cualquiera , y morir los enfermos «sin. 


haber esperimentado un verdadero tra- 
bajo inflamatorio local en el cerebro. 
Los accesos epilectiformes pueden sobre- 
«venir por el estimulo que el tumor pro- 


duce en toda la masa encefálica, y no, 


¡suponen necesariamente el' concurso de 


una flegmasia de las meninges.» (Art. 


cil. p. 567.) 

HI Tumores rusercuLosos. Los tu- 
-bérculos encefálicos, asi como los.demas 
tubérculos (F”. esta palabra), se mani- 
'fiestan ya en. el estado de infiltracion, 
ya en el de tumores enquistados. «Su «vo- 
lúmen varia desde el tamaño' de un 
-cañamon hasta el de ua huevo de galli- 
na. En cuanto á la estructura íntima 
presentan los caractéres comunes de este 
órden de degeneracion,:con la párticula- 


ridad notable de encontrarlos casi siem- 
pre en el estado de crudeza. Los :ob- 


servadores mas exactos han probado que 
- por lo comun estos tumores están rodear 
-dos y á veces encerrados en wa mem- 
«brana celulosa de un tejido mas ó me- 
nos fino y apretado. La materia: tuber= 
culosa en el estado de infiltracion se ma- 
niliesta con: especialidad en la superficie 
de las circunvoluciones cerebrales deba- 
jo de la pia-madre; se la encuentra en 
forma de placas mas ó menos estensas 
y gruesas con sus caractéres anatómicos 
hubituales. Se han encontrado los tu= 
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- meningitis de los niños, porque 


-no se ha encontrado: hasta el dia 
“encéfalo antes de la edad “de dos 


-cuLo. Recordaremos solamente que 


«todo la violencia de la cefalalgia; la: 


cuencia que en los tumores. cancero 


.nóstico de los tubérculos: del cere 


en la que se espresa del modo s 


mores enquistados en todos los pun 

la masa nerviosa central. No h 
aqui de las granulaciones tu 
de las meninges que se obser 


remos en otra parte. (4. Mu 

Los tubérculos cerebrales, se; 
Calmeil (art. cit. p. 572), parece 
han observado con mas frecuenc 
hombre que en la muger. «Segun: 
tas, dice, que hemos sacada de | 
observaciones muy detalladas de: 
culos del encefalo, las dos tercera 
tes de. los enfermos pertenecen” al 
masculino. La materia tuberculosa | 


ni despues de los +5, ete.» Respec 
coincidencia de los tubérculos del 
bro con los del pulmon, y á las de 
cuestiones generales de etiología que: 
nen relacion con esta produccion a 
mal, nos remitimos á la palabra T 


chos individuos afectados de la le 
que nos Ocupa, padecen al mismo tier 
escrófulas, tisis, tabes mesentérica, | 

Síntomas. Tenemos que notar. sc 


ralisis se observa: quizás con menos. 


en geueral mas vóluminosos, y que 
ben comprimir mas fácilmente lo: 
vios y la pulpa cerebral. Rara y 
afectada la inteligencia. M. Gendrin 
reunido de un modo bastante exacte 
condiciones que pueden conducir a 


hablamos de un folleto que pu 
1823, y que contiene sobre este as 
detalles que él mismo desaprueba 

dia ; pero si de una nota de las 
añadido á la traduccion de Akere 
«En el estado actual de la cient 
todavia imposible determinar de u 
do exacto los síntomas que indica 
desarrollo y la presencia de los tul 
los en el cerebro. Sin embargo, ret 
do todas las circunstancias que pre 
tan la mayor «parte de. estos enf 


: 
j 
| 


puede llegar á un diagnóstico proba- 
. Las principales de estas circunstan- 
¿son relativas á los conmemorativos 
¡e los síntomas actuales, á la presen- 
de tubérculos en otros órganos, áuna 
ecion eserofulosa antigua, á la predis- 
cion hereditaria á estas afecciones, Le., 
es son los datos conmemorativos que 
en probable la existencia de *tubér- 
encefálicos.. Los sintomas: que han 
stido en todos aquellos que han 
o afectados de estos tumores, .son 
ncipalmente 'la cefalalgia, ya conti- 
a, ya intermitente é irregular en - sus 
idas, y frecuentemente fija en una 
rte cireunserita de la cabeza. Los 
'ermos se hallan:al: mismo tiempo 
tablemente deteriorados, lo.que con fre- 
encia se atribuye sin razon á una le- 
n orgánica de los pulmones. Cuando 
“observan estos accidentes, si se pro= 
gan sobre todo despues de habersede- 
'ollado sin causa inmediata conocida, 
Megan á. manifestarse fenómenos de 
ralisis, hay razon para presumir ¡que 
iste.eu. el cerebro. una enfermedad or- 
nica de: la naturaleza de la que nos 
npa.». (Abercrombie, ob, cit., p. 261.) 
¡La duracion no tiene nada de cons- 
ate,' y nos referiremos aqui ¿ lo que se 
¿dicho en las generalidades sobre las 
odneciones accidentales del encéfalo. 
El pronóstico es necesariamente muy 
ave, | 

JV. Hiv4rimes. Los acefalocistos 
obulosos, y. los cisticercos ladricos, 
Imejantes 4 los que en el cerdo deter- 
linan la lepra y el policéfalo de Zeder 
leguinococo, son los únicos entozoarios 
lle se han encontrado en el:cerebro hu- 
lano. Describiremos estos entozoarios 
las palabras LomBRICES INTESTINALES 
Hinarioes. Los acefalocistos. estan al- 
¡mas veces libresdebajo de la pia: madre 
¡en las cavidades de los yentrienlos; 
bro. lo mas regular es que esten en re- 
clon eon un quiste celuloso. Varian en 
anto al número desde cinco hasta siete, 
'ha y aun mas, El cisticerco se ha en- 
intrado, ya en la superficie del cerebro, 
1 en la pulpa cerebral, ya en medio de 

; me 
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los plexos coroideos, algunas veces en 
gran número. Este entozoario. vesicular 
está, como se sabe, proyisto de una cabe- 
za armada de chupador y susceptible de 


movimientos, 

Sintomas. Hay algunas diferencias se- 
gun la naturaleza del entozoa rio. 

1.2 Acefalocistos. No obran sino por 
la compresion de la sustancia cerebral 
determinada por su acrecentamiento. Asi 
es que Los sintomas están en relacion con 
su volúmen, su asiento y su número, y 
son absolutamente los mismos que los. de 
los tumores llamados cancerosos; no ha- 
biendo pues nada especial que notar. 

9.2  Cisticercos. Se ha «reido observar 


que los sugetos atacados de ellos. pre- 


sentaban habitualmente accesos epilecti- 
formes, y que estaban agitados por. mo- 
vimientos espasmódicos convulsivos, Se, 
que se repitian' por intérvalos mas ó me- 
nos largos. Estos fenómenos se han atri- 
buido á la irritación, muy. viva produci- 


da en el cerebro por los movimientos de 
la cabeza del entozvario? Pero el eisticer- 


co da siempre lngar a accidentes del 
género de aquellos de que acabamos de 


hablar? Este es un punto acerca del 


cual, espera la ciencia nueyos hechos, 
porque la incertidumbre que reina en 
todas estas cuestiones, y el poco interes 
práctico que presentan, nos impiden 19- 
sistir mas sobre ello, 

Tratamiento. Vamos á esponer de un 
modo general el tratamiento de las pro- 
duecciones accidentales del encéfalo, ad- 
virtiendo el poeo éxito que se puede es- 
perar, pues que regularmente la enfer- 
medad no se conoce sino cuando es su- 
perior á los recursos del arte. 

Hemos dicho ya que la cefalalgia co- 
dia con mucha frecuencia á las emisio- 
nes sanguíneas, que, por lo demas, nin- 
guna accion ejercen sobre la afección 
principal; algunas veces sucede lo mis- 
mo con las convulsiones ó la parálisis; la 
sangria obra probablemente entonces de- 
singurgitando el tejido cerebral conges- 
tionado al rededor del tumor por la ¡r- 
ritacion que este produce, 

Los medios empleados para comba- 


q 
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tir los efectos de los tumores encefólicos 
consisten especialmente eu los regulsivos, 
M. Lallemaud ha reasumido del mo- 
do siguiente la manera de obrar: de es= 
tos medios O en 04 caso que 
nOs Ocupa. 

«El sedal en la nuca es elo derivativo 
que parece merecer la preferencia en 
casi todos los casos; obra mas pronto que 
el cauterio y mas tiempo que el veji- 
gatorio; su accion es profunda y estensa; 
puede prolougarse casi indefinidamente 
con el mismo grado de energía; las enras 
son fáciles, y el aparato no está espuesto 
á descomponerse. Si se desgasta la piel de 


la nuca , se pnede quitar la mecha, po-. 
nér un guisante €n cada aberlara, y tras- 


formar el sedal eu dos fonticalos. 

«Si algun motivo impidiese recurrir al 
sedal , seria preciso aplicar cauterios ó 
moxas á lo largo del cuello, partiendo de 
las apófisis mastoideas. 

«En cuanto al vejigatorio, su accion 


es muy sunerficial y decorta duracion; |! 


esmas propio para irritar al enfermo que 
para destruir la congestion. 

«Los derivativos aplicados en la ca- 
heza me parecen de un efecto muy puco 
feliz; hechos numerosos me han probado 


que en muchos casos mas bien habian 


favorecido que curado la irritacion. He 
visto muchas veces en la supe ficie dela 
aracnoides y del cerebro huellas no equi- 


vocas de inflamaciones recientes y cir-) 


cunseritas, que cor respondia n exactamen- 
te á las moxas ó a los vejigator 105 apli- 
cados á la superficie del craneo. 

«Los derivativos puestos en los brazos 
-6 en las piernas, me parecen por el con- 
trario demasiado distantes. 

« Los purgantes repetidos , empleados 
con el mismo objeto, pueden favorecer 
poderosamente la accion de estos agentes 
- estériores y Si estao en buen estado las 
vias digestivas, y convienen sobre todo 
cuando el vientre está perezoso, lo que es 
muy comun en las afecciones cerebrales, 
El estreñimiento es la circunstancia peor 

ue puede acompañará las enfermedades 
|. la cabeza, y el que es mas importante 
prevenir, 
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-—púurgantes en lavativas, 


una afeccion cerebral un 


teniendo siempre 'presente para” 
nóstico la causa. e hi 


junte temeridad.» (Carta 9, p. 467 y 


«Cuando sesospecha que 
en el estómago, es preciso a 


«Cualquiera» que - ha es 


debe separarse escru pulosan 
do estudio intenso, y de ejer 
tantemente sus musculos dejando 
sar su *eerebro; solo: con esta ec 
se. puede esperir- prevenir: las 
siempre inminentes. obio) mx 
«Entiéndase que el régimen 
ser ligero y ' principalmente '> 
sobre toda por la noche; el eufern 
berá usar la cabecera ne se evi 
posible toda emocion: violenta; st 
vendrá la repeticion de un: cd ' 
tórico; se restablecerán las 'evacua 
habituales suprimidas, e. + 00 
«Si á pesar de estas ¿precau jones 
breviene alguna recrudescencia y" 
mos segun las iudicaciones. del 
Lo, recordando: siempre que pt 
existir relacion. alguna entre un 
y otro; que despues: de muchos a 
demos tener" que: tratar una en 
aguda, una hemorragia cerebral 
violenta meningitis,” Y que es 
considerar constatile eri cada ¿ 
nuéyo como una enfermedad «4 


Y "E 
a 


yocado la recaida.- 

«En cuanto al trépano, que 
propuesto y aun aplicado algunas 
con la intención de quitar las! p 
ciones óseas de la dura -madre, 1 | 
que en el dia se querrá intentar $ 


XI Excerato (lesiones trau 
cas del) Y SUS CONSECUENCIAS. 50 | 
za [lesiones de la].) de HE 
“ENCEFALOCELE, Se da este : no 
bre á la salida de una porcion E 
menos considerable del encerato Y 
de la bóveda cranianá. 2 o 
Esta especie de hernia puede pi 
cirse de dos modos diferentes. 1! 4 
osificacion de los huesos del cráneo 
atrasa, resultando de esto:en los 0 
correspondientes 4 las suturas yá 
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una falta de resistencia que , lo izquierdo. El niño habia ejerntado 
ae 4 la salida de una porcion del | débiles movimientos, y murió inmediata- 
léfalo; esta variedad se llama encefa- | mente despues del nacimiento. En mar- 
ble congénito. 2.2 La segunda variedad | zo de 180, M. P. Dubois presentó en sx 
manifiesta despues de la destruecion | clínica la cabeza de un niño nacido en la 
“una: porcion de las paredes del erá- | casa de maternidad; el parto habia segui- 
1, por una herida: con pérdida de | do sin dificuitad los trámites ordinarios, 
ltancia , por la operacion del trépano, | se terminó rápidamente, y el niño murió 
caries, Le; se la llama encefacocele | muy pronto. Este recien-nacido tema en 
hidental. (J. Cloquet.) La historia de | la parte posterior de la region occipital 
la última variedad se encontrará en el | un tumor del volúmen de dos tercios de 
Iíéalo de las lesiones traumáticas del | la cabeza poco mas ó menos, el cual col- 
líneo. CV. Caneza) [heridas de]. gaba por detras sobre el cuello, y aun ar- 
Cuando el encefalocele congénito es | rastraba por su peso la cabeza del niño 
luminoso, está desprovisto en todo ó en manteniéndola doblada hacia atras; era ve- 
liste de los tegumentos del cráneo, y la dóndeado, sin elevaciones, y su lension no 

era considerable. La reunion de los carac- 


lificacion de los huesos de esta caja es 
uchas veces considerable. En estos ca= | téres observados podia hacer pensar que 
este tumor contenia un líquido, y ademas 


s, dice M. J. Cloquet (Dict. de méd., 
¡Sedic., t. 12, p. 6), una gran porcion del | que existia nna comunicacion entre el 
[webro se encuentra encerrada en un saco la cavidad eraniana. 
incho que forman las membranas pro- Se practicó una incisión Cn la parte 
jugadas y frecuentemente destruidasen | posterior que dió salida á una gran porcion 
larte. Los tegumentos no existen ¿no tie- | de líquido sero sanguinolento; el tumor se 
len: cabellos, y están considerablemente aplastó al momento; las paredes del saco 
¡delgazados; forman una membrana roji- | tenian casi el espesor del perte áneo, y pa- 
la,semitrasparente y blanda, muy facil de | recian formadas por estos tejidos estendidas 
llesgarrar. Se encuentra en el eráneo una | por el líquido; la superficie interna ofrecia 
un aspecto liso, como seroso , y exami- 


ibertura mas ó menos ancha por la que 
nando esta superficie en toda su esten- 
sion, se vió que el saco comunicaba con 


l;ale el tumor. Esta abertura está colocada 
la cavidad del cráneo por medio de una 


lordivariamente al nivel de las suturas Ó 
Ifontanelas, pero rara vez en medio de 
abertura que permitia la introduccion del 
dedo. 


llos huesos planos del cráneo, y esta úl- 

ima cavidad está frecuentemente estre- 

chada y mas Ó menos deforme. M. Mo- Esta comunicacion tenia lvgar por 
una pérdida de sustancia» que babia en 
el occipital. M. Dubois dice que se ob- 


ireau ha presentado á la academia de me- 
dicina un niño recien nacido afectado de 


¡encefalocele del volúmen de una casta- 
ña grande. El tumor estaba situado en- 
“cima de la raiz de la nariz, y parecia sa- 
lir por una separacion de las dos piezas 
¡del coronal. En un caso que he diseca- 
do, el tumor del volúmen de un puño 
con un pediculo bastante estrecho salia 
e la fontanela posterior. Las circunvo- 
Huciones de la porcion de cerebro que 
estaba fuera de su lugar, habia desapa- 
recido enteramente para formar las pa- 
redes de uva gran cavidad llena de se- 
rosidad trasparente , y que comunicaba 
por ua conducto estrecho con el ventricu- 


serva con mucha frecuencia, que la reu- 
nion tarda en verificarse en los prime- 
ros puntos de osificacion de este hueso, 
y que de eHo resulta entonces una aber- 
tura muchas veces bastante considera= 
ble. Sabe muy bien que la posibilidad 
de esta especie de detencion en el desar- 
rollo ha sido disputada por anatómicos 
y muchos comadrones, entre ellos por 
M. Velpeau; pero muchos hechos de es- 
te género que ha examinado con bastan- 
te cuidado le autorizan a dar esta opi- 
nion como cierta. (Gaz. des hópit., abril 


1840, 2,2 serie, t. 2, n* 43.) 
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Cuando el tumor es menos volumino- 
so está cubierto por los tegumentos del 
cráneo, algunas veces distendidos y adel- 
gazados, pero menosque en el caso pre- 


cedente. 

El encefalocele es ordinariamente úni- 
eo; pero en algunos casos raros existe en 
muchos puntos a la vez. En la correspon- 


dencia de Nuremberg (año 1733), se en- 


cuentra un ejemplo de dos hernias en un 
mismo iudividuo. Un enfermo observado 
por M. Bennett en la Carolina del Sud, 
presentaba dos tumores de este género des- 
arrollados mas arriba de las apófisis mas- 
toideas. (Gaz. médic. año 1834 p. 667.) 
La hernia puede existir en diversos pun- 
tos del cráneo, y asi es que el encefalocele 
observado por M. Moreau existia masar- 
riba de la raiz de la nariz entre las dos 
piezas del coronal. Un hombre de 33 años 
de edad, presentado por Guymot á la Aca- 
demia real de cirngia en 1774, tenia un 
encefalocele frontal. El tumor disecado 
por M. Cloquet salia por la fontanela pos- 
terior. La enferma de Lallemand de que 
hablaremos, presentaba una heruia ence- 
fálica al través de una abertura del occi- 
pital. (Boyer, Traité des malad. chir. t. 52 
p. 207.) Lo mismo sucede en los dos casos 
que hemos recogido de M, P. Dubois, 
En los sugetos observados por Salleneuve 
(Academie de chirurgie) y por M. Ben» 
nett, la hernia se presentaba por las fon- 
tanelas laterales posteriores, 

La porcion del encéfalo que forma la 
hernia varía asi es que en el caso de 
Guymot el tumor estaba necesariamente 
formado por los lóbulos anteriores del 
cerebro, y lo mismo sucedia con el sugeto 
descrito por M. Moreau. El que fue di- 
secado por M. J. Cloquet ofrecia una her> 
nia de los lóbulos posteriores y las, cir- 
cunvoluciones habian desaparecido; lo 
mismo sucedía con uno de los dos niños 
estudiados por M, P, Dubois. El cerebro 
salia en un niño operado por Scheider en 
1781. La cabeza de un niño depositada 
por M. Sanson mayor enlos gabinetes do 
la facultad, presentaba el cerebro entero 
que salia enteramente por la fontanela pos- 
terior trasformada en una abertura ancha 
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y redondeada. ( Elemens de pathol; y 
dico-chirurg., por Roche y Sanson, 

Aunque los autores no hayan proc 
do reunir todos los hechos obse y 
compararlos entre si, parece que el « 
cefalocele formado por el cerebelo es y 
de los mas comunes. Este modo | 
ver es sin embargo contrario al de M.' 
Cloquet, que dice que la hernia del ce 
belo es mas rara que el encefalocele p; 
piamente dicho, (Ob. cit. p. 3.) Sea lo e 
quiera, tales eran los hechos de M. B 
nett, de M. P. Dubois, el de M. Bafos y 
Lallemand: en estos dos últimos cas os ] 
dos lóbulos del cerebelo formaban el £ 
mor; un niño observado por Isenflam 
ofrecia igualmente una hernia del cer 
belo y de sus membranas al través « 
agujerooccipital. (Arch. gen.de med. , 
p- 299.) Seria supérfluo multiplicar: es! 
ejemplos; diremos sin embargo que e 


última variedad de procidencia encetá. 
ca ha recibido el nombre de parencef 
locele. - | 150559) 00 La 

El encefalocele está muchas veces co 


plicado con hidropesía del saco hernia i 
Adams dice haber observado cinco cas 
de este género (Gaz. médicale, 1833, 
75); M. Dubois ha verificado igualme: 
te este hecho anatómico, como hemos d 
cho antes, eu otro niño que ofrecia wi 
alteracion de este género. Habia igua 
mente comunicacion entre el saco y lae 
vidad craniana por medio de una aber 
tura que existía en el occipital. El tumá 
tenia el mismo volúmen que la cubezad 
niño, y encerraba los lóbulos posterior 
del cerebro y el cerebelo; tambien se ol 
serva en esta pieza un aplanamiento cor 
siderable en la region frontal. (Gai 
des hópitaux y loc. cit. ) 0 
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Diga lo que quiera Boyer, el tumo' 
puede ser y es con mucha. frecuenci' 
, > >» A 
voluminoso; tambien puede principia! 
con un pequeño volúmen y A 
progresivamente. Los caractéres del tu: 
mor son el ser redondeado, liso, ¡gui 


circunscrito , muchas veces estrecho po! 
su base , por lo regular sin cambio d' 
] el 


color en la piel, poco ó nada doloroso: 
agitado por pulsaciones isócronas á l: 09) 


lso; se eleva y ofrece un aumento de 
llámen cuando el sugeto hace una fuer- 
espiracion, cuando grita, tose O estor- 
ida. No es trasparente, y es mas Ó me- 
reducible. La presion sobre el tumor 
logar á los síntomas de compresion 
l encéfalo, como adormecimiento, pa- 
isis momentánea en dilerentes puntos 
|. cuerpo, pérdida de las facultades 1u- 
'ectuales, $e. Se notan al rededor del 
mor los bordes de la abertura del crá= 


0, al traves de la cual sale el cerebro; 
Mones de haber comprimido el tu- 
ir, se cesaen la compresion, toma, otra 
e su volúmen ordinario y se restable- 
¡la enervacion. Cuando existe al mis- 
y Liempo hidrocéfalo, son menos fáci- 
¡de percibir lós síntomas; muchas ve- 
vel cerebro está distendido y adelga- 
llo; el tumor puede ser traspareute, 
latidos son menos fáciles de apre- 
iry y en la mayor parte de casos, la 
¡Juecion es imposible. Este vicio de 
luformacion es mas ó menos compali- 
le.con la vida; cuando el tumor es vo- 
iÍminoso al principio, y carece en to- 
1-Ó en parte de tegumentos , los niños 
[cen muertos , ó perecen poco despues 
nacer. El niño observado por M. 
inson vivió 15 horas, y ejecutó todas 
ls funciones como si estuviera bien con- 
irmado. La jóven operada por Lalle- 
land tenia 23 años, pero desde su in- 
Incia estaba en un estado completo de 
liotismo. Ya hemos hablado del hom- 
ve de 35 años observado por Guymot; 
¡más habia esperimentado el menor 
isarreglo en sus facultades intelectua- 
is. La jóven negra, cuya observacion 
ts ha trasmitido M. Bennett, era muy 
idérica, y selentregó al libertinage y a la 
lastarbacion desde la edad de 11 años 
lista los 47,en que murió casi de 
¡pente despues de haber llevado en la 
ibeza una gran cubeta llena de agua. 

¡ El encefalocele, cuyo diognóstico re= 
ta mas sencillo por los progresos de 
observacion y de la fanatomía pato- 
figica , ha sido confundido con el hidro- 
¡falocele; pero sobre todo los autores 


l tiguos lo han confundido con frecuen- 
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cia con los tumores sanguiveos, descrilos 
con cuidado hace pocos años, y convci- 
dos en la actualidad con los nombres 
de cofalematomos. (Y. esta palabra.) 
Tambien se ha podido tomar este tumor 
por una lupia, como lo prueba la ope- 
ración intentada por Lallemand en el 
idiota que ya hemos citado. M. Baffos 
ha observado un caso análogo; y sin 
las noticias que sacó del hecho de 
Lallemaud hubiera caido en un error 
semejante. 

Tratamiento. 1% Compresion. Cuando 
el encefalocele congénito está cubierto 
por los. tegumentos del cráneo, se ha 
pensado que se podria recurrir á una 
presion suave. Sallencuve ha comunica- 
do á la Academia de cirugía una obser- 
vacion que tiende á probar que un tu- 
mor considerado como una hernia con- 
génita del cerebro, del grosor de un 
huevo pequeño de gallina, y colocado 
hácia el ángulo posterior é inferior del 
parietal , y comprimido por una lámina 
de plomo, disminuyó poco á poco de vo- 
lúmen y desapareció enteramente. Ca- 
llisen dice que ocho veces esperimentó 
los buenos efectos de este medio, pero no 
ha probado que no fuesen tumores sanguí- 
neos. Este medio?podria tal vez ser con- 
veniente si se tratase de impedir un de- 
sarrollo mayor, cuando el tumor es po- 
co voluminoso y reconocido á tiempo; 


_ pero es preciso no olvidar que no siem- 


pre lo toleran los enfermos , y que de 
ello pueden resultar accidentes. 

9 Puncion. Adams dice haber cu- 
rado dos enfermos afectados de encefa= 
locele complicado con hernia. (Loco cit.) 
«Casi no se deben esperar buenos resul 
tados de este método, porque aplica= 
do al hidrocéfalo y al hidrorraquis 
ha producido numerosos accidentes.» 
(J. Cloquet.) ' | 

32 Ligadura. Tambien se ha ensaya- 
do este medio. M. Déezeimeris ha reu- 
nido la mayor parte de las observacio- 
nes de este género, y ha manifestado 
que casi siempre la operacion habia cau= 
sado accidentes y la muerte. (Expi- 
rience, 1837, núm. 8.) Scheider ligó 
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cn 1781 un encefalocele pedicelado; en 
ol momento de la construccion del hilo 
el niño dió gritos, y fijado ya el nudo 
se sosegó; al undécimo dia repararon los 
padres que el niño estaba débil; por la 
tarde sobrevinieron convulsiones en la 
cara y en los miembros, y alguvas horas 
despues murió. Una porcion considera- 
ble de cerebro estaba contenida en el 
tumor y comprendida en la ligadura. 

42 Incision. La jóven que murió a 
los diez y siete años fué operada por 
M. Bennett cuando tenia cuatro meses. 
Abierto el saco y viendo que se trataba 
del cerebro, unió este médico los lábios 
de la herida, y afortunadamente su en- 
ferma curó en seis 4 ocho semanas, Esta 
operacion se hizo por error en el diag- 
nóstico; pero otras muchas veces se 
abrieron tumores de este género con 
conocimiento de causa, y los enfermos 
murieron. M. Dézeimeris ha consignado 
muchos de estos hechos en la memoria 
que hemos citado. Solo un enfermo cu- 
ró; pero este caso puede ser apócrifo. 
Por otra parte dice M. Dézeimeris, «no 
creo que este resultado opuesto a los 
otros casos, sea bastante decisivo para 
hacer adoptar la operacion. En el caso 
de que se trata no se hubiera llevado 
el cuchillo sobre el tumor sino porque 
se ignoraba lo que contenía. Se detuvie- 
ron cuando se llegó á la porcion her- 
viada del cerebro.» ( Mém. cit.) Contra 
este proceder se tiene tambien el ejem- 
plo de Lallemand, que se detuvo al lle- 
gar á la dura-madre; la enferma murió 
al octavo dia. 

En una palabra, cualquiera que sea 
el proceder que se emplee, los enfermos 
corren gran pelígro, y la cura radical se- 
rá siempre segun las apariencias muy 
dificil, sino imposible. 

ENCIAS. Aunque las encias , en el 
estado natural, no estén dotadas de una 
gran sensibilidad, y reciben sin alterar- 
se la frotacion contínona de las sustan- 
cias alimenticias mas duras , enferman 
sin embargo con mucha frecuencia, y en 
este estado tienen demasiada sevsibilidad. 
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asiento son inflamaciones , supur: 
parciales ó generales, y diferen 
de ulceraciones y escrescenel 
palabras denticion y épulis:s 
estension: 12 de su inflamacion 
sobre todo de la que acompaña 
de los dientes; 2.2 de diversas es 
cias á que pueden dar origen; por 
no hablaremos aqui sino de la st 
cion y de otros dos estados en q 
la ulceracion es uno de los prine 
caractéres; es decir del escorbuto y 
la alteracion que esperimentan on) 
mercurio. | Al 

Flemon de las encias. Se llaman « 
munmente parulis los abscesos que 
forman en el tejido fibro=mucoso de: 
encias. Estos son tumores de un vol 
men variable, pero ordinariamente 
considerables y circunscritos á la er 
Pudiendo sobrevenir sin cuusa aprec 
ble, resaltan sin embargo á veces de 
golpe ó de la presencia de un cuerpo 
traño, ya en el tejido de la encia, y: 
tre ella y el cuello del diente; pero: 
mas veces son ocasionados por la can 
de un diente ; y asi es que se reprod 
cen con frecuencia muchas veces en 
mismo sitio cuando una causa de irri. 
cion permanente ó reiterada entrel 
la fuxion dolorosa del diente caria 

«Estos Lumores van acompañacd 
dolor y de calor, y son de un rojo st 
que se pone livido á medida que aumenl 
de volúmen. Bien prouto se forma en! 
centro un pequeño punto blanco c 
abre espontáneamente, si no se ha a 
con un instramento, y sale una ca 
mayor ó menor de pus, y luego q 
ba de salir se cierra la pequeña 
ra y desaparece la inflamacion que alt 
taba parte de la encia. A veces la abr 
tura del pequeño absceso se ver 
un punto mas lejano del foco de 
puracion, y es necesario apretar so 
te punto para espulsar el pus.» (Mar; 
lin y Berard, Dict. de med. ó Répe 
general , t. 14, p. 54.) Este es el ci) 
mas favorable y al mismo tiempo € 
comun; pero con bastante frecuer 


Las eufermedades de que pueden ser : tumor que era circuscrito , se esticn' 


' esivamente y ocupa todo un lado de 
tencia; el carrillo correspondiente se 
ineba- y pone edematoso; los sintomas 
iflamatorios son infinitamente mas in- 
sos, y el absceso se- forma entonces en 
espesor mismo del carrillo al través 
»l cual sale el pus. Este caso es ordi- 
ente la: consecuencia del emplo- 
ado de un diente doloroso, ó de la in- 
oduecion de un muelle.en una raiz para 
antener en ella un diente artificial. 
¿Como el (lemon de las encias cireuns- 
jto Ó estenso termina rara vez por reso- 
cion, es siempre racional acelerar la 
puracion aplicando en la parte enfer- 
a sustancias emolientes, y siempre pru- 
mte dar lo mas pronto posible salida 
pus. Ademas es facil preveer que el 
edio mas seguro de prevenir la forma- 
moy la reaparicion de los abscesos sos- 
nidos por un diente cariado ó un mue- 
yes estraer este diente ó este muelle cu- 
¡presencia no servirá mas que para en- 
tener una fístula, y algunas veces pa- 
determinar entre la parte enferma y 
carrillo correspondiente una adheren- 
y que solo podrá destruirse con una 
dl dolorosa. 
upuracion general de las encias. Los 
>< que han escrito sobre las enfer- 
dades de la boca, describen con este 
mbre un estado particular de las en- 
5, que se ha confundido por mucho 
lr sin razon con su alteración es- 
ilica, y que consiste en una exuda- 
le purulenta de su tejido. Esta alte- 
cion que és mas comun en los adultos 
le en los niños y en los viejos, parece 
le compatible con una buera salud, y 
mota mas frecuentemente en las per- 
has pletóricas, repletas y glotonas. Pa- 
e tambien ser mas comun en las mu- 
“es, particalarmente en las que han 
mucho y no han criado sus bi- 
od frecuentemente hereditaria. Es 
llell reconocer otras causas que la fal- 
limpieza de la boca, la acumula- 
n del tártaro al rededor de los dien - 
y el habitar en lugares húmedos y 
o ventilados, la supresión de un 
torio, de la menstruacion, Se. 
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Este estado de las encias no se esta- 
blece sino lentamente. Limitada desde 
el principio á elgunos dientes, no ataca 
todos los demas sino despues de mucho 
tiempo. Los incisivos y los caninos in= 
feriores son atacados generalmente los 
primeros, Ningun einioroa precursor in- 
dica sus estragos; las personas atacadas 
ni aun esperimentan dolor, y solamente 
apretando la encia hacia su borde: libre 
se hace salir entre ella y el diente un 
poco de materia blanquecina, ligeramen- 
te pegajosa. Esta materia se pone insen= 
siblemente mas espesa, y da ul aliento 
un olor penetrante y aun fétido, Enton= 
ces se ponen los dientes doloridos; la 
membrana alveolar- dentaria entra en 
supuracion; poco á poco el alveolo mina- 
do se desgasta, y por último desa parece, 
Cuando la enfermedad ha llegado á este 
punto, los dientes no tardan en caerse, y 
si se examinan entonces sus raices, se 
encuentra su superficie sembrada de 
estrias purulentas y de una blancura 
notable. 

Como los accidentes locales desapare- 
cen por lo comun despues de la caida 
Ó la estraccion de los dientes enfermos, 
Fauchard y Jourdain han concluido de 
esto que la causa primera estaba en es- 
tos órganos, y que todo el desorden de- 
pendia de los esfuerzos que hacia la na- 
turaleza para su espulsion; pero el exá- 
men de ciertes dientes que se han cai- 
do accidentalmente en un periodo ya 
avanzado de la enfermedad, perfecta- 
mente sanos, PO permite Adoptar esta 
opinion. Bourdet (Recherches et obserp. 
sur toutes les parties de l' art du den- 
tiste, 1757) consideraba de tal modo 
las encias, como primitivamente afecta- 
das, que aconseja destruir los puntos en- 
fermos con el canterió actual; M. Ondet 
no ve generalmente en esta exudacion 
sino una secreción saludable que puede 
prevenir el desarollo ó detener el curso 
de accidentes mas graves, y lo que apoya 
esta opinion es que despues de los cui- 
dados de limpieza, los exutorios y los 
purgantes son los imedios que mejor 
prueban. 
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Escorbuto de las encias. Como se ve- 
rá en el artículo Escorsuro, las encías 
son las partes en que esta enfermedad 
ataca con mas fuerza. Aun mas, pueden 
ser las únicas afectadas y hasta un gra- 
do mucho mayor de lo que lo están en 
una afeecion escorbútica general de las 
mas pronunciadas. En este estado es 
cuando se le da el nombre de escorbuto 
de las enctas. Al principio se hinchan 
las encías, toman un color violáceo, se 
apartan del cuello del diente que que- 
da vacilante, la presion las hace dar san- 
gre con la mayor facilidad, y se mani- 
fiestan erosiones en su borde libre; con 
frecuencia tambien, particularmente en 
los niños, sobreviene la gangrena; esto 
es lo que los autores han llamado”pu- 
tosfagian de las enctas. 
uando todo anuncia que la altera- 
cion de las encias es una consecuencia 
natural del estado anémico en que el 
escorbuto pone á toda la economia, es 
evidente que todo tratamiento.local se= 
ria insuficiente; pero la esperiencia prue- 
ba, que en un gran númerode individuos 
basta para hacer desaparecer esta exu- 
dacion sanguinea habitual de las encías, 
somelerlas á frecuentes lociones hechas 
astringentes Ó tónicas por algunas esen- 
cias espirituosas, ó bien por los ácidos 
vegetales, la tintura de mirra, el espíri- 
tu de coclearia (agua de Botot), Sc. A 
veces hay necesidad de facilitar su de- 
singurgitacion por medio de fricciones 
hechas con una brocha dura y seca, y 
aun por ligeras escarificaciones practica- 
das con la lanceta. 

Alteracion llamada mercurial de las 
encías. Las personas que usan el mercu- 
rio como medicamento esterior 6+inte- 
riormente; los obreros empleados en la 
esplotacion de las minas de este metal ó 
que le manejan habítualmente, como los 
azogadores de espejos y los doradores de 
metales, están espuestasá una enfermedad 
particular de las encias que puede ha- 
cerse bastante grave antes que el todo 
dela economía se altere visiblemente. 

Estas personas empiezan por manifes- 
tar un calor insólito en las encías que 
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tema de M. D, Arcet, sustrae un gr 


no tardan en ingurgitarse; sobr 
en seguida pequeños pc 
ran y dan lugar á ulceraciones di 
y estension variable, pero gen 
te mas numerosas que las que sc 
ducto del virus venéreo, grises ec 
tas últimas, pero menos cortadas en 
sel y menos sanguinolentas. En el ca 
que sea considerable la porcion de me 
curio absorvida, la ingurgitacion de 
encías es muy pronunciada , las ule 
ciones son mas numerosas, y aun invad 
la lengua y toda la estension de la mi 
cosa bucal. El tialismo es tanto mas abn! 
dante cuanto mayor es la irritacion;| 
boca exhala un olor insoportable, y la £ 
lidez de los. dientes está siempre € 
prometida, 1,2 

Las precauciones que se toman en! 
dia para la administracion del me cu 
hacen su uso terapéutico infinitamer 
menos peligroso que antes; y la introd 
cion en los talleres de los doradores.. 
chimeneas con ventiladores, segun. el $ 


número de obreros de los peligrosos ef 
tos de la volatilizacion de este met 
mientras que los que están emplea 
en el azogado de los espejos pueden | 
brarse de ella aplicando en su boca P 
cas de esponja, sobre las que se con 
sa el mercurio sin poder atacar á las 


clas. En todos los casos , cuando no h 


rismos macilaginosos con algunas ¿ 
de vino de opio; pero alas friccione: 
petidas muchas veces al dia con el 
vo de cloruro de cal seco y pulvert 
to y gargarismos fuertemente ast 
tes, son los medios que, segun. 
esperiencia, prueban mejor.» (Mar 
A, Berard, loc. cit.) Si se hici 
abundante la salivacion, se procu 
tenerla con la aplicacion de euer 
sobre la mándibula, al mismo tie 
se recurrirá á los purgantes y á l 
diluvios, A 
En cuanto á las ulceraciones vener 
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we se presentan frecuentemente en las 
neias, se indicarán sus caractéres en la 
labra Srrriis, y su tratamiento es el 
le la enfermedad general de que no 
on sino consecuencia. 

ENCINA (Y. Rontr.) 

JENCLAVAMIENTO, El primer co- 
nadron que ha usado el nombre de ca- 
eza enclavada, ha sido Pen. Desormeaux 
lesigna con este título: «la situacion de 
a cabeza del feto que sé encuentra com- 
rimida entre los huesos de la pelvis, 
mo la clave de una bóveda entre las 
edras que la rodean,» (Reperioire ge- 
ral demed.t. 12, p. 6.) 

Lo que se dice en las palabras PeL- 
mis, Disrocra y Fero, nos dispensa el i- 
istir sobre esta causa de parto laborioso. 
P. tambien GasTro-HISTEROTOMIA, For- 
seps [aplicacion del], ge.) 
—ENDEMIA óExbeuica (enferm e- 
lad); morbus endemius seu vernáculus 
le ey, en, y 9nuos, pueblo, Se llaman 
mfermedades endemicas las producidas 
por causas locales, y que por consiguien- 
le son particulares á ciertos climas y á 
tiertos paises, reinando constantemente en 
ellos 4 en épocas fijas. Esta última cir- 
cunstancia establece una difereneia im- 
portante entre las enfermedades endém:- 
cas y las epidémicas; estas no producen 
jusestragos sino momentaneamente, ó por 
mejor decir accidentalmente bajo la 10- 
Juencia de causas generales pasageras. 
¡Art. de los traductores. 
—ENDOCARDITIS (7. Reunmarismo.) 

ENEBRO, El enebro comun, Junt- 
perus communis, Lin, es un arbusto de 
la familia natural de las coniferas y de 
la dioecia monadelíia de Linneo, que 
trece con bastante abundancia en terre- 
nos asperos, estériles, quebrados y mon- 
lañosos de la Europa, especialmente en 
los paises septentrionales. Se usan en 
medicina el leño, las hojas y los frutos, 
4, Leño DE EsEBRO. Este leño es ligero, 
de mn blanco beteado de rojo, susecpti- 
ble de un hermoso pulimento, que ex- 
hala un olor aromático debido á una 
especie de trementina que exuda en los 
grandes calores del estio, y que por mu- 


: 9 
cho tiempo se ha creido ser la misma 
que la sandaraca que fluye del thuya 
articulata. (A. Richard, Dict. des dro- 
gues, t. 2, p. 636.) | 

El leño de enebro es sudorifico; se le 
ha alabado como el de guayaco y usa- 
do en la sifilis, el reumatismo, la gota, 
las enfermedades de la piel, Se: su co- 
cimiento se usa como detergente de las 
úlceras sordidas, saniosas, £(c, Se prepa- 
ran baños con el leño de enebro, y 
Monró dice haberlos usado con buen 
éxito en muchos casos de viruela ma- 
ligna. (Merat y Deleus, Dict. univ. de 
mat. méd. et de therap. t. 3." p. 692.) 
La dosis en rasuras es de una onza en 
dos cuartillos de agua, y la de su es- 


tracto de media dracma á una. 


9,2 Hoyas DE ENEBRO. Las sumida- 
des del enebro han sido reputadas así 
como sus hojas por purgantes, y las ce- 
nizas de estas como útiles en la hidro- 
pesía. El humo que se ebtiene por la 
combustion de los ramos y hojas del 
enebro y que es bastante agradable, se 
usa en ciertas localidades para disfrazar 
los malos olores y purificar el aire at- 
mosférico, principalmente en las enfer- 
merias. Tambien se usaban antiguamente 
en muchas ciudades fumigaciones de es- 
ta especie, durante las epidemias conta» 
giosas, para destruir los principios dele» 
téreos y miasmáticos que pudicsen estar 
esparcidos en el aire, Pero se ha reco- 
nocido en nuestros dias que todas estas 
prácticas, lejos de acercarse al objeto que 
se proponian, no sirven mas que para 
alejarle, pues tienen por resultado ine- 
vitable el añadir al (aire cuerpos estra=- 
ños, y por consiguiente alteran tambien 
su pureza; asi es que se ha renunciado 
a esto casi generalmente, 

3.2 Fnruros DE ENEBRO. Estos frutos, 
lamados con impropiedad bayas de ene» 


bro, son verdaderas piñas ¡de tres esta» 


mas soldadas entre si, Son del tamaño 
de guisantes, de un color pardo-negruz- 
co cuando están maduros, y contienen 
tres semillas rodeadas de una pulpa ju- 
gosa aromática, de sabor amargo, resi- 
noso y algo azucarado, (Guibourt, Mist, 
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abregés des drogues simples, 3.2 
t. 2.2 p. 315.) 

Contienen, segun M. Soubeiran, acei- 
te volátil, cera, resina, una materia es- 
tractiva, otra azucarada, goma y sales 
de cal y de potasa. 

Los principios contenidos en los frutos 
del enebro ejercen sobre los tejidos vivos 
una accion estimulante; sus preparacio- 
nes escitan siempre las facultades diges- 
tivas cuando se toman en pequeñas do- 
sis; frecuentemente abren el apetito, es- 
pelen las flatuosidades, y restablecen la 
integridad de la digestion. En cantida- 
des mayores son calefacientes y suduri- 
ficas. Por lo general escitan los órganos 
secretorios de la orina y aumentan la 
evacuación de este líquido; se citan tam- 
bien casos de individuos que kan arro- 
jado orinas sanguinolentas despues de 
haber comido muchos de estos frutos re- 
SInOSOS, ó de haberlos usado por largo 
tiempo. Los principios químicos que dan 
á la sangre las piñas de enebro salen por 
los riñones, y comunican un olor de vio- 
lcta al líquido que estos órganos suminis- 
tran. ego. Traité elem. de mat.med 
4” edic. t. 22 p. 168.) 

En Holanda y en general en todos e 
paises en que la otlrósfela esta frecuen- 
temente cargada de humedad , el uso de 
la infusion teiforme de los frutos del 


edic. 


enebro es un medio dietético muy ven- 


tajoso. Corrige eficazmente la relajacion 
general a que estan sujetos los indivi- 
dos que viven sumergidos en semejan- 
te atmósfera. En fin por medio de la 
fermentación y destilacion se saca de 
estos frutos un alcool conocido con el 
nombre de nebrina, que tiene un sabor 
muy fuerte, y que en ciertas regiones del 
norte de la Europa reemplaza entéra- 
mente en los usos domésticos al aiédol 
que se prepara con el vino ó las semi- 
Mas de las cercales.(A. Richard, Divt. de 
med. 2.2 edic,, t. 14, p. 87.) 

«Los ebctós del éneblo como medi- 
camento son análogos, dice Giacomini, á 
los de la trementina y demas remedios 
rosivosos: cn la to8 tenaz, en los catar= 
ros crónicos, en la tisis, en la gota, en 
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las Giebres intermitentes, en lei inflam 
ciones lentas de las vísceras abdomi: 
les, llamadas obstrucciones, y conte 
reuma!ismos se aconseja €l enebr 
diferentes formas. Aunque de aná 
tividad mucho menor que otro3 ; 
divs resinosos , no ha sido menos ps 
erito que ellos en la hidropesia por Y 
Swieten, Hoffman, Rosenstein , Doll ve 
ney, Heyewick y otros. Se ba administr 
do tambien contra el catarro de la yej 
ó cistitis crónica , contra los dolores 1 n 
friticos , y contra. los cálculos renal 
para favorecer su salida. Se pue 
leer con este objeto á Hoffinann, Pis on 
Frankerfeld , Spiess, Meckel y Lange 
Dedrbgedn! y se encontrarán en 1 
hechos notables. El enebro se ha pr 
conizado tambien en la gonorrea pl 
Bruch, Hecker , Lange y Schmiec 
los .cuales no dudican usarlo com 
la orquitis blenorrágica crónica; mi 
chos prácticos aria tambiea la ler 
correa y la amenorrea con este mis 
remedio. Segun las ventajas que se 
bian obidáida en la blenorrea sifilítica, | 
la creido poder deducir que el eneb 
estaba dotado de una virtud antisili 
tica. Aunque Brossavola, Etmuller y a 
gunos olros le creen eficaz en la sifilis Y 
cipiente, sin embargo se prefieren en 
día otros medios coutra esta enfermed: la 
En la sarna y la tiña goza todavia es 
ha 
vegetal algun crédito. 5 las antig 
farmacopéas se halla un emplasto « "0 Y 


' 
ol 
1! 


tra la tiña en el cual entran las ba 
de enebro. y $ 


Los farmacéuticos conservan dl ere 
tes preparaciones de enebro. que se € 
plean en las debilidades de estóma 
las dispepsias, y sobre todo en los 

«En el hospital de Sau Luis e dal 
con mucha frecuencia en tiempo de ] el do] 
tor Alibert á los enfermos ataca ados “( 
afecciones escrofulosas, pildoras co m 000 l 
tas con el estracto de enebro, de y e) 
na y de centaura. Tambien debemos de 
cir que eu el escorbuto se ha en plead 
igualmente el encbro. Los suecos pr epa 
ran con las bayas una especie de cerve 


* za que alaban como anti-escorbúlica. 


p. 
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« Como remedio mecávico las bayas | 
enebro pueden emplearse contra las 
jrices segun algunos autores. No se 
e negar que por su cualidad resi- 
obran como antihelmintico , pe- 
e un modo muy ligero. El caso ci- 
¿por Pentzin merece quizás conocer- 
Un prisiouero atormentado por úlce- 
¡fagedénicas en las piernas, habia sido 
tado inulilmente por diferentes reme- 
sy el doctor Pentzin sospechó que es- | 
ceras podian ocultar entozoarios, ta- | 
omo el gordium medinensisó la fi- | 
a ulceraria. Dirigió hácia las úlceras 
imo de bayas de enebro y vió, dice, 
ntozoarios, despues de lo cual se cu- 
ron muy pronto las úlceras. «(Prad. 
la pharm p. 234.) Las formas en que 
¿pueden prescribir las bayas de enebro 
alas de infusion, vino, estracto, aceite 
nelal, agua destilada, tiotura alcoóli- 
, alcoolato y ungiiento. Tambien se 
escriben en fumigaciones. 
49 Infusion de encbro. Esta infusion 
da por tazas; caliente y azucarada cun- 
uientemente, en las a fecciones atónicas 
r las vias uriuarias; forma un escelente 
urético que se usa muy poco en Fran- 
a y menos en España. 
2 Vino de enebro. Este vino poco 
tado entre nosotros es un escelente dia- 
llico, que se prescribe con ventaja en las 
dropesías pasivas. Se da á la dosis de 
0s á cuatro onzas y mas en una Ó mu- 
vas tomas en las 24 horas. . 
82 Estracto 6 rob de encbro. Se admi- 
istra á la dosis de una á dos draemasó 
as en píldoras, bolos, electuario, Ó di- 
1relto en un líquido apropiado, Forma 
base de muchos electuarios que se usan 
"la medicina velerinaria. 
hi2 Aceite esencial de enebro. Éste. 
celte, que se obtiene por destilacion, €s 
1coloro y poco soluble en el aleoo!, su 
ensidad es de 0, 911. Es isomérico 
ou la esencia de trementina segun Me 
Jumas. Se usa tambien á la dosis de 
14-40 gotas en oleo-sácaro, pocion ó 
¡Idoras. A eS 
52 Agua destilada de enebro. Esta 


¡gua muy aromálica se preseribe en po- 
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cion como diurctica á las dosis de una d 
cuatro onzas 4 mas. Sirve tambien para 
aromatizar ciertas bebidas y para dist- 
molar el olor y el subor desagradables 
de diversas preparaciones purgantes. 

62 Tintura alcoólica de encbro. Es- 
ta tintura, poco usada eutre nosotros, 
se da como estimulante á la dosis de 
una á dos dracmas y aun mas en po- 
cion, ó mezclada con tisaua comun ó 
con vino. 

7.2  Alcoolato de enebro. Este alcoo- 
lato, que nose ha admitido en nuestro 
Codex, pero que se encuentra en el ma- 
yor número de las farmacopcas legales 
de la Europa , se da con el mismo ob- 
jeto, á las mismas dosis , y del mismo 
modo que la tintura alcoólica. 

8. Ungitento de encbro. Se usa co= 
mo escitante en fricciones en los dolo- 
res artríticos y reumálicos, á dosis mas Ó 
menos elevadas segun la estension de la 
superficie sobre que se debe aplicar. 

92 Fumigaciones de enebro. En ra- 
zou del aceite volátil y de la resma 
que contienen las bayas de enebro, se 
usau en fumigaciones escitantes, y Mu- 
chas veces se ponen en un calentador con 
lumbre para calentar las camas de los 
enfermos. (Soubeiran, loc. cit,) Las do- 
sis en que se prescriben bajo esta forma 
son indeterminadas y se dejan á vo-= 
luntad del médico. 

En fin las bayas de enebro entran en 
un gran número de preparaciones Ofi- 
cinales, tales comu el agua general, el 
agua teriacal, la opiata de Salomon, la 
triaca diatesaron , el orvietano, el pol- 
wo de aro compuesto, Kc. EC. 

ENFISEMA. emplysema, inflatio, de 
ovsw inllo, «Se usa esta palabra  pa- 
ra designar el estado de una parte del 
cuerpo en la cual se han desarrollado ga- 
ses ó se han introducido en mayor ó me- 
nor cantidad» (Murat, Dict, de med. 2% 
ed. t. 11, p. 328.) | 

Se distinguen pues muchas especies de 
enfisemas: 1.2 el enfisema llamado trau- 
mático; 22 el enfisema por exhalacion; 
32 el enfisema pulmonar. Trataremos de 
estas tres variedades en tres capitulos 
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diferentes, en los que se indicaránlas par- 


ticularidades que las caracterizan. 


Tambien se habia aplicado el nombre 
de enfisema á colecciones gaseosas pro- 
ducidas en las cavidades serosas, pero es- 
tas alteraciones llevan mas particular- 
mente el nombre genérico de neumatosis, 
y segun su sitio, se denominan neumo- 
torax, neumatocele, neumatónfalo , tim- 
panitis, Se. (Y. estas palabras, y ABDo- 


men, PuLmonEs, Pueura, Pecho, gc.) 
1. Enrisema TRAUMATICO Ó QUIRURGI- 


co. Este enfisema es siempre subentáneo, 
y no supone sin embargo ¡nevitable- 
mente una solucion de continuidad en 


los tegumentos. Muchas veces se presen- 


ta á consecuencia de una fuerte contu- 
sion en el pecho ó de la fractura de una 
ó muchas costillas, sin que haya solu- 
cion de continuidad en la piel. En el 
primer caso ha habido aplastamiento en 
el pecho y rotura de las celdillas del pul- 


mon sin fractura, como se observa en 
los niños; en el segundo va acompañada 
la fractura de introversion de los frag- 
mentos, y las celdillas bronquiales han 
sido abiertas por la accion de las puntas 
óseas. En otra forma del enfisema ha y 
herida esterior, En este caso, para que 
haya enfisema es necesario que la heri- 


da sea pequeña y que la abertura no. 


esté en relacion directa con la del pul- 
mon; asi es que no pudiendo el aire pre- 
cipitarse libremente afuera, se infiltra en 
el tejido celular y forma un tumor de 
base ancha , poco eminente, crepitante 
al tacto, y cuyos limites se estienden mas 
y mas a medida que se efectua la estra- 
vasacion del aire, La infiltracion puede 
algunas veces llegar á ser tan considera- 
ble, que ocupe toda la estension del der 
mis desde la cabeza hasta los pies. “En 
estos casos se ha comparado el aspecto 
del enfermo con el de un carnero- que 
se degitella, y cuyo dermis ha sido in- 
flado por la insuflacion de una cantidad 
«considerable de aire, Cuando llega á este 
punto el enfisema, constituye un acci- 
dente las mas veces mortal, pero afortu- 
nadamente es muy raro, 

De lo espuesto resulta que el enfise- 


ma puede partir del cuello $ del pe 
y estenderse á lo restante del cu 
Tambien se observa en algunos 
de fracturas de la nariz ó de los $ 
frontales, pero entonces la infiltra 
no pasa de los tejídos palpebrales. 
Parpanos.) | 0 

Hé aquí como se forma el enfise 
Durante la inspiracion , el aire sal 
las celdas aéreas abiertas por la he 
del pulmon, y se reparte en el pe 
en la espiracion, este aire es compri; 
entre el pulmon y las paredes torácica 
si la herida es estrecha y oblícua, 
encontrando salida al esterior, se intro 
ce en el tejido celular y distiende: 
celdillas; como el aire de la respira: 
se renueva á cada instante, la canti 
de este fluido que forma el enfisema. 
menta tambien á cada inspiracion 
mientras dure la herida, de suerte 
la infiltracion puede estendrse á tod 
cuerpo y hacerse enorme, (Boyer.) € 
remos algunos hechos. 0 

Un hombre de 30 años, sanguine 
pletórico, recibió una estocada en ele 
cho de la cual murió cinco dias desp! 
Durante su enfermedad le sobrevino 
enfisema general ; todo su cuerpo est; 
hinchado, escepto la planta de los pies 
palma de las manos y el cuero cabel 
do. En la parte anterior del pecho 
enfisema tenia 11 pulgadas de espesor 
en el vientre, 6 en el cuello y 4 en 
resto del cuerpo. El enfermo escu 
sangre, tenia mucha dificulta! de res 
rar, y hacía esfuerzos violentos, sol 
todo en los últimos dias, para atraer 
re a los pulmones. Los ojos salian. 
las órbitas, y tenian 46 líneas de d 
metro; se ligó su pedículo antes 
estraerlos del cadáver; despues, 
biendo quitado la ligadura , salió e 
impetuosidad el aire del globo del:o 
y quedó reducido su volúmen á lan 
tad. El cuerpo vítreo y el hum 
acuoso contenian pequeñas burbujas 
aire. Antes de abrir el pecho se hi 
una abertura entre dos costillas, y sal 
de el mucha cantidad de aire muy fé 
do; contenia cerca de 8 onzas de sang 
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¡mada en su cavidad. La herida del ( der que las cireunstancías siguientes in - 
ion estaba abierta, y tenia de 7 48 | piden que se produzca cl enfisema : 12 
s de longitud por media de auchu- | una gran estension de la division de las 
una de profundidad. La herida de | paredes torácicas; el aire entra y sale 
senmentos estaba cerrada ( Ltttré, | libremente; 22 un gran derrame san- 
del? Acad. des sc. 1715) gufueo que se opone á la salida y á la 
 Ménard ha publicado la siguiente infiltración del aire; 52 mucha estrechez 
evacion: un uiño de Y años cayó de | de la berida de los pulmones: entonces 
Idas atropellado por un carreton, y la hinchazon y los grumos de sangre se 
ueda delantera le pasó por el pecho. | oponen á la salida del aire por la heri- 
su exámen, M. Ménard no pudo des- | da de los pulmones. Sin embargo, es 
e ningnoa fractura; sin embargo 


posible en casos Muy raros a la ver= 
6 sentir una ligera crepitacion hacia 
xila; tenia disuéa y arrojaba espu- 


dad, el que se vea sobrevenir el enfise- 
ma en las grandes heridas penetrantes 

janguinolentos. y espumosos. A la ma- 

1 siguiente un enfisema muy manifi- 


del pecho sin que haya lesion del pul- 
invadió todo el cuerpo, escepto los 


mon. Murat esplica el mecanismo de la 
formacion de esta variedad del enfisema 

mbros abdominales. El brazo izquier- 

era sobre todo notable por su volú- 


del modo siguiente: La elevacion de las 
A los lábios y los párpados estaban 


costillas y una fuerte inspiracion permi- 
ten la entrada del aire en la herida” y 

inmóviles por la hinchazon. Todos 

“movimientos, y sobre todo los de la 


de esta en el pecho. Impide al pulmon 
que se dilate; la espiracion siguiente le 
dracion, eran escesivamente dificulto- | hace salir, y si en estos movimientos al- 
Sangrias. M. Menard ercyó que era | ternativos hay un cambio en las relacio- 
ispensable dar salida al aire derrama- | nes que tiene la herida, el fluido tendra 
y practicó con este objeto en el la- | dificultad en salir, y penetrando en el 
izquierdo del pecho, en el punto en | tejido celular dará lugar al enfisema. 
' habia sentido al principio una ligera 
pitacion, una incision de 2 pulgadas 


«Los síntomas que acompañan al en- 

fisema son ordinariamente los siguientes; 
longitud y otro tanto de profundidad, 
'0 que no se estendia hasta las pare- 


el enfermo se queja desde luego de una 
0 opresion considerable del pecho con do- 
y del pecho. Se aplicó sobre la herida 
1 gasa que pudiese dar acceso al aire. 


lor, sobre todo en el sitio de la herida, 
y deuna gran dificultad de respirar. Es- 
la mañana siguiente el enfisema ha- 
ya disminuido, y á los 40 dias habia 


ta opresión de la respiracion va siem- 
aparecido completamente. (Journ., de 


pre aumentando y se va haciendo cada 
¡a méd. de la Loire-inféricure, 1838.) 


vez mas insoportable. Bien pronto el en- 
fermo no puede estar echado ni respirar 

En un caso análogo, que se hizo muy 

lebre, la rueda del carruage habia 


sino sentándose Ó inclináandose un poco 
| hácia delante. Su cara se pone encendi= 
eturado muchas costillas á un hombre 
60 años; la piel estaba intacta, y re- 


da y abotagada; el pulso , que anles 
era pequeño y contraido, se hace Irregu- 
ltó un enfisema general monstruoso que 
rminó por la muerte. Méry, que hizo 


lar; las estremidades se enfrian, y sino 
se sgcorre al enfermo, concluye por su- 
¡autópsia, observó que las partes del | cambir con todos los síntomas de sufo- 
mis que no habian sido dilatadas por 
“aire eran la palma de las manos, la 


cacion. La hinchazon enfisemática , cual- 
lanta de los pies y el cuero cabelludo; 


quiera que sea su sitio , se distingue fa- 
cilmente del edema ó de la anasarca 
1 efecto, en estas partes el tejido celu- 
res muy aprelado para dar paso al 


por la crepitacion que se observa al tac- 
ire, (Ob. cit. 1713.) 


to, y por un ruido parecido al que se 
Por lo que precede es facil compren- 


produce comprimiendo una vejiga seca 
llena de aire. El tumor es incolóro y sin 


104 
dolor; no pasa á las partes subyacentes 
aunque por la presion se le haga cam- 
biar de lugar; es elástico, es decir que 
se deja deprimir, pero vuelve a su es- 
tado cuando cesa la compresion, y no 
conserva la impresion de la mano ó de 
los dedos. La parte afecta no se siente 
pesada, el tumor aparece en cualquiera 
sitio , pero se estiende bien pronto á Lo- 
do el cuerpo y da lugar á una enorme 
disteosion de la piel.» (S. Cooper, Dic. 
des clin. , t. 1, p. 414, ed. de Paris.) 

«Si el enfisema continúa haciendo 
progresos, el aire, despues de haber di- 
latado el tejido celular sub-cutaueo, 
penetra bajo las aponeurosis de- los 
miembros, en los tejidos sub-mucosos 
é intermusculares, sigue á veces el tra- 
yecto de-los vasos y de los nervios , y 
llega en fin al parénquima de las vísce- 
ras. Se ha presentado en lo interior del 
ojo y hasta en la membrana del humor 
vitreo. El aire encerrado bajo la piel im- 
pide mas ó menos la accion de los mús- 
culos, comprime los vasos superficiales, 
y determina la congestion de los órganos 
internos: hay fiebre y tos; la respira- 
cion es dificil, los esputos serán sangui- 
nolentos, y el peligro es inminente si no 
se administran pronto los socorros con» 
venientes. El pronóstico del enfisema 
traumático en general es funesto. Sin 
embargo el peligro está subordinado á 
las causas, al sitio y estension de la ¡n- 
filtracion gaseosa y á los accidevtes que 
la complican. El aire que penetra en el 
tejido celular sub-cutáneo y aun en las 
cavidades esplánicas, puede. permanecer 
algunas veces por mucho tiempo sin 
producir malos efectos. En general, el 
peligro es tanto mayor, cuanto con 
mas trabajo se ejecuten las fanciones de 
la respiracion y circulacion.» ( Murat, 
cb, vit. , p. 333.) 

Tratamiento. John Bell ha reasumi- 
do la terapéutica del accidente que des- 
cribimos del modo siguiente : 

«19 Cuando el tumor crepitante co- 
mienza á formarse delante de una cos- 
tilla fracturada, se pueden hacer peque 
ñas escarificaciones con la punta de una 
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medio se juzga por la opresion « 


lanceta; si se ha picado muy 
mente, el aire se precipita h: 
con ruido; pero como este 2 
en el pecho (suponemos que: 
no está adherido á las paredes 
antes de introducirse en el t 
lar, es evidente que esta cay 
todavia llena de él, y que el p 
este lado está ya aplastado, es 
para la respiracion, y que debe 
en este estado. El objeto que se p 
pues, al practicar estas escarifica 
y sobre todo haciéndolas tan cerca d 
costilla fracturada, no es aliviar 1 
mones, sino prevenir eficazment 
troduccion mas estensa del ai 
la piel. Lo da A, 

«2.2 Si el aire penetrase has 
partes mas remotas del cuerpo, ec 
escroto ó la parte interna de los 
los , seria mas sencillo hacer pec 
escarificaciones para darle salida 
tamente, que comprimir gradualm: 
hasta que salga por las picadaras he: 
en él al rededor de la herida. 

«3? Si á pesar de las escarificacia: 
al comprimir y echar el aire 


$ 


perimenta el eufermo, que hay ac 
cion de aire Ó de sangre en la cavi 
del pecho hasta el punto de co: 
no solo el pulmon herido, que apli 
ya está inútil, sino tambien el dia 
y por la misma causa el pulmor 
entonces es preciso hacer una HH 
mas estensa en la piel y en los wm 
los, y una pequeña puncion en | 
para desembarazar el pecho del: 
de la sangre que contiene.» (On 4 
of the breast] GARA 

Abernethy ba insistido mucho 
la utilidad de la compresion de 
«La compresion por medio del 
dice, se opone no'solo á que e 
derrame en “medio del tejido celu! 
sino tambien á su salida del p n! 
rido, y por io tanto facilita l: 
de la herida que se impediria. 
paso contínuo del pire. Su a! 
pronta previene un síntoma fúnestd 


al mismo tiempo, fijando Los huesos ft; 


arados, disminuye considerablemente los 
adecimientos del enfermo.» [Surgical 
sorks, t. 22, p. 179.) Se comprende, 
in embargo, que la aplicacion de la 
pmpresion exige” precauciones cuando 
de fracturadas una 4 muchas costillas, 
orque se podrian hundir mas los frag- 
sentos. Monteggia que habia discutido 
wgamente este punto de práctica con- 
uyó, como Eewson, que era preferible 
“incision directa eu el punto fractura- 
y y aunque es verdad que se hace de 
e modo una fractura complicada de 
ida, se previene ó se detiene segura= 
renle el enfisema. 

“Hewson, de quien acabamos de ha- 
lar, concluyó despues de muchos he- 
hos y esperimentos que ejecutó en los 
nimales, que el derrame de aire en el 
sho puede cansar la sufocacion *y asi 
y que propone practicar una abertura 
pel pecho con el objeto de dar salida 
Laire derramado, precisamente como 
hace para el empiema. (Med. obs. 


a tendria en este caso la ventaja de 
liviar sobre todo al pulmon savo, que 
algunos autores, seria oprimido 
dilatacion del mediastino causada 
| atre. 
stá demas decir que se deben pres- 
al mismo tiempo sangrias y otros 
ios antilogisticos conocidos. Se 
apresurar el trabajo de la natura- 
con fomentos escitantes y fricciones 
5 6 aromáticas. En cuanto á los me- 
¿quivúrgicos , podemos en resumen 
'que sereducen: Á.* á la compresion: 
4 las escarificaciones; 3.2 á la tora- 
entesis en el sitio mismo de la lesion. 
aqui, solo hemos hablado de las 
das de los bronquios y de las estra- 
ciones de aire que provienen direc- 
ente del pecho. Las mismas consi= 
iones se aplican exactamente á las 
s de la laringe y de la traquea; el 
ame tiene Ingar en este caso al re- 


e O . 
or del cuello, el tumor se estiende 


sor este lado y se adelanta hácia las par- 
es inmediatas. Por esta causa se puede 
acer tambien que el enfisema “sea ge- 


Toxo IV. 
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d inqu. t. 3.) La paracentesis toráci- | 
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neral. Hemos referido una observacion 
notable tomada de A. Paré. (Y. Cuento 
[heridas del].) 

- Completaremos estas observaciones al 
estudiar las heridas de pecho y los acci- 
dentes que las complican. (4. Prcno [he- 
ridas de].) 

Se pueden referir á esta variedad del 
enfisema algunas infiltraciones gaseosas 
de nuestros tejidos. « Nadie ignora, dice 
Murat, que elaire atmosférico se ha in- 
troducido alguna vez bajo la piel, y que 
se le ha hecho penetrar en el tejido ce- 
lular. Los individuos que se han entre- 
gado á esta práctica han tenido intencio- 
nes diversas. Las mas veces el enfisema por 
insaflacion es úun medio que se usa para 
simular la deformidad de los miembros 
y especialmentela tumefaccion del escro- 
to. Se han visto hombres que para exi- 
mirse del servicio militar, ó para escitar 
la compasion y el interes del público, han 
introducido en el tejido celular del cue- 
llo, de la cara , de los miembros abdo- 
minales, de las túnicas de los testículos, 
Se. , una cantidad de aire mas ó menos 
considerable, y despues presentan estas 
infiltraciones gaseosas como afecciones 
antiguas, y aun como enfermedades con- 
génitas. Los hechos referidos sobre este 
asunto por M. Parc, Fabricio de Hilden, 
Dionis, Sauvages, Sfe., son bien eonoci= 
dos. He tenido ocasion de observar bastan- 
tes veces esta especie de enfisema volun- 
tario en los detenidos en la carcel de Bi- 
cetre; se pican el interior de un -carillo 
con un alfiler; en seguida hacen fuertes 
y frecuentes espiraciones , pero tomando 
la precaucion esencial de cerrar la nariz 
y la boca; al instante se iutroduce el ai- 
re en el tejido celular de la cara y del 
cuello, y se ve formar un tumor mas ó 
menos estenso pálido , reluciente, y cre- 
pitante: recurren á este medio unas veces 
para sustraerse de salir con la cadena, y 
otras para que los admitan en la enfer- 
meria , y salir del calabozo en que han 
sido puestos 4 consecuencia de su mala 
conducta. El enfisema por insuflacion pue- 
de necesitar algunas veces Jucisiones : se 


las debe practicar en los puntos en que 
14 
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el tumor presenta mayor volúmen. Se 
Tecomienda despues favorecer la evacua- 
cion de los gases haciendo presiones me- 
tódicas: Las fricciones hechas con frane- 
las calientes impregnadas de líquidos tó- 
nicos y los baños frios de corta duracion, 
son otros tantos medios de que se pue- 
den: sacar grandes ventajas. Se acelera 
la curacion preseribiendo un ejercicio 
moderado, un régimen que sea á la vez 


ligero y tónico, vestidos calientes, Se. (Ob 


cil. p. 936.) 

Hay otra especie de insuflacion que 
se produce, segun algunos cirujanos, en 
las heridas no penetrantes de pecho. Con 
electo, J. L. Petit ha pensado que en al- 
gunas circunstancias , por efecto de una 
herida sinuosa en las partes del pecho 
provistas abundantemente de tejido ce- 
lular, como cerca de los músculos gran 
pectoral , gran dorsal , ó el hueco de la 
axila , podia formarse un enfisema por 
medio del aire esterior. Cuando se des- 
cuidan estas heridas y quedan abiertas, 
segun él, los movimientos del tórax para 
la respiracion, ayudados de los del miem- 
bro superior , pueden dar lugar á una 
especie de aspiracion 6 de vacio que per- 
mite la introduccion del aire en el tra- 
yecto de la herida; los movimientos llegan 
a combinar diferentemente la posicion re- 
latiya de las partes y á destruir el para- 
lelismo , y puede hacerse que el aire se 
introduzca en los intestinos celulosos y 
forme un enfisema. Este cirujano ad- 
mitia tambien que podian resultar de la 
compresion del pulmon. correspondiente 
disnéa, y esputos de sangre. Sin negar en- 
teramente estos hechos , Boyer los cree 
muy raros, y segun el , el conocimiento 
imperfecto del trayecto de la herida y de 
su profundidad puede haber inducido á 
error, y hacer: creer qúe la herida no 
£era penetrante, sicadolo en realidad. 

_M. Exvisexga POR EXHALACION (espon= 
taneo). Se pueden contar en esta especie 
de lesion, que Murat atribuye á un cam- 
bio en las mezclas químicas , los tumo- 
res gaseosos que Galeno y Fabricio de 
1lilden han observado, y las colecciones 
de gases que se manifiestan en diferen- 
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tes partes del cuerpo á consecuenei 
durante ciertas enfermedades , desp 
de la esposicion al frio, en algunos ea 
de intoxicación , despues de la picad 
de algunos insectos, Ó por Ml 
pientes. El mismo autor ha reunido 1 
chos ejemplos de este accidente tomac 
de diversos patólogos. As es que Me 
gagnt refiere: la observacion de un er 
sema general que sobrevino en un 
ven despues que desapareció la sarna ; 
padecia Schulze ha conservado la his 
ria de una afeccion de este género q 
se presentó en una jóven á consecuen 
de la esposicion á una atmósfera vicia 
por agua estancada. Bullier y M. L 
laroche han confirmado la existencia 
semejantes lesiones en dos casos de « 
venenamiento. Algunas veces sobreyie 
este “accidente despues de abundan 
hemorragias. Un gentleman, de 55 añ 
tuvo epistasis frecuentes, y al mis 
tiempo el tejido celular se presentó « 
fisematoso. (Graves, The Dublinz. fl 


.medical and chimical sciences , em 


1834.) El enfisema se hace notar muel 
veces despues de las fuertes contusior 
los equimosis, las afecciones gangreno: 
Sc. Desault observó un enorme enfi 
ma bajo los músculos pectorales durá 
los esfuerzos que hacia para reducir 
lujacion antigua del húmero. Murat 
visto en condiciones semejantes desar 
llarse un tumor de este género baje 
gran pectoral , llegar á la axila, esti 
derse á toda la parte anterior y pos 
rior del pecho, y adquirir un volún 
bastante grande. M. Velpeau ha ten 
ocasion de observar un enfisema gent 
que se presentó despues de una lujac 
complicada del pie. h 

TIL Enrisema PULMONAL. « Tresesta 
patológicos pertenecen al enfisema p 
monal: 4? la simple dilatacion de 1 
vesicula, lo que es muy raro; 2.2 la: 
tura y reunion de muchas vesical 
la entrada del aire en el tejido celu 
Las dos primeras lesiones han recibido 
Laénnec el nombre de enfisema vesi 
lar ó¿ pulmonar propiamente dicho 


' último se llama hoy dia enfisema int 


| 
| 
| 
J | 
:lar.» (Monneret y Fleury, Comp. de 
1, 1 3.2 p. 194.) 
in embargo de lo que se ha dicho 
astos últimos tiempos, el primer cono- 
lento del enfisema pulmoral se debe 
aínnec. Las investigaciones recientes 
11M. Andral, Louis, Piedagnel, Jak- 
y Magendie han dado aclurada es- 
feceion. ; | 
l. Axatomia PATOLOGICA. De cuarenta 
tres individuos en quiénes M. Louis 
o investigar las alteraciones patoló- 
s, el enfisema habia temido lugar 
ue veces á la derecha y veinte y tres 
izquierda; diez y ocho veces era ge- 
al el enfisema en los dos  pulinones, 
wen el pulmon izquierdo y dos en el 
ho, nueve veces existia en el lóbu- 
¡perior izquierdo", nueve en el supe- 
¡derecho, cuatro en el inferior dere- 
, y cuatro en el lóbulo medio y su= 
ior del mismo lado. (Dict. de med, 2 
t, 11, p. 241.) 
[> Enfisema vesicular. Cuando se 
Mer pecho, el pulmon cuyas vesicú- 
están dilatadas, y muy voluminoso 
iparativamente con la cavidad que le 
jerra, sale con impetu. Muchas ve- 
los dos pulmones se cubren por ss 
des libres. Si uno solo está afectado, 
ide á invadir la cavidad torácica del 
o opuesto, y algunas vecesempuja con 
al corazon y el mediastino. El te- 


> dela viscera está mas firme, resiste | 


dedo que le toca y procura rechazar- 
“posee cierta blandura, que segun la 
Dacia: se ha hecho, dá la sen- 
ion que se esperimenta cuando sé eom- 
me una almobada de pluma. La ere 
acion se parece al ruido que produce 
alre que se marcha lentamente de un 
lle, y el desalojamiento del aire se 
ee con dificultad: los pulmones apenas 
hunden en el agua. Estos detalles se 
ben á Laénnec, que los ha consignado 
su Tratado de la auscultacion mé- 
ata, y tambien se le debe la descripcion 
atómica de esta alteracion, descripcion 
e ha hecho con mucha exactitud. 

Las vesículas, dice, adquieren ma- 
Y volúmen que en el estado ordinario; 
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pero varian en magnitud: las unas se pa- 
recen á un grano de mijo; otrasá un ca- 
ñamon ó un guisante; y las huy del ta- 
muño de un hueso de cereza ó una ju* 
dia. En fin, se presenta otra circanstan= 
cia y es, que las vesículas hipertroha-= 
das pueden no presentarse en la super= 
ficie del pulmon, ó bien verificarlo en re- 
lieve bajo la forma: de pequeños glóbu- 
los como pedicelados. Cuando estas ve- 
siculas prominentes se reunen en gran 
número y por grupos, resultan unos 
apéndices cuyo volúmen es unas veces el 
de una avellana ó de una nuez, y otras 
el de un huevo gordo de gallina; el te- 
jido pulmonal se parece entonces de un 
modo: evidente al pulmon vesiculoso de 
los awimales del órden de los batracienos; 
inflado y deséecado el pulmon, y cortán= 
dolo en pedazos, se reconoce al examinar- 
ló' con cuidado, que entre los tumores 
adreos, unos están constituidos por las 
vésienlas dilatadas, otros por la: reunion 
de muchas de ellas cuyas paredes se han 


roto, y otros en fin por la estrayasacion 


dél aire en el tejido celular. 

Se presenta oira cuestion: ¿las pare- 
des de las vesiculas aéreas asi dilatadas 
están engruesadas? Este punto de anato= 


mía ha dado lugar á numerosas discusio= 


nes. Sin embargo de las investigaciones de 


-M. Anudral y de M. Bourgery parece que 


nada hay constante en este asunto, y que 
agrandandose las paredes de las vesicu- 
las, unas veces se hipertrofian , y otras 
por el contrario se atrohan. (Addittions á 
Laénnec por Audral, p. 103, y Bourge- 
ry, Anatomie de l' homme, t. 4, p. 6, 

9 Enfisema interlobular. Se pre- 
senta ordinariamente en forma de vesi- 
culas irregulares situadas en la super- 
ficie del pulmon debajo de la pleura; 


tienen la magnitud de un guisante, de 


una nuez ó de un huevo,” y pueden 
tambien formarse sacos enormes. M. 
Bouillaud ha visto en la base del pul- 
mon izquierdo un quiste lleno de un 
fluido gaseoso tan voluminoso que á pri- 
mera vista se le hubiera tomado por el 
estómago, y no era sino uva porcion de 


108 


pleura pulmonar elevada por una gran 
cantidad de aire. (Dice. de méd. et char. 


prat., t 
res antiguos 


. 7% art. Enrisema.) Los auto- 
contienen muchas observa- 


ciones de este género. Ordinariamente se 
pueden desprender estas vesiculas aéreas 
con facilidad, y dirigirlas bajo la sero- 


sa hasta el tabique que separa dos gru- 


pos de vesículas, y esta sola disposicion 
permite no confundirlas con las mismas 
yesiculas dilatadas. Tal es el enfisema 
interlobular sub-pleural. 


Otra variedad de esta misma altera- 


cion tiene por asiento, no el tejido sub- 
seroso, sino el tejido celular que separa 
los lóbulos; en este cuso, estas fajas celu- 
losas que separan asi" los lóbulos, ad- 
quieren espesor. y se parecen á las li- 
minas trasparentes que penetran mas Ó 
menos en la sustancia pulmonar, pudien- 
do tener desde 3 líneas hasta 9 de espe- 
sor poro mas ó menos, 


aire salido asi, 


En fin, tambien puede suceder que el 
siga el trayecto de los 


vasos; y se dice que en algunos casos 
raros siguiendo las raices de los puilmo= 
nes ha Rodado llegar al mediastino, 
al cuello, Sc. , y ocasionar el enfisema 
general, 


Las dos variedades principales del en- 


fisema que acabamos de enumerar, ¿son 
independientes una de otra, ó son: dos 


o 


O 


rados diferentes. de una enfermedad? 


Laénnec ha dicho que la última (el ¿n- 
cerlobular) mo era casi nunca efecto del 


primero (el pesieular); eu otra parte 


parece que insiste en este juicio; pe= 
ro sea lo que quiera, rara vez están se- 
parados; sus sintomas son semejantes, y 
se puede adoptar la opinion de «mu- 
chos patólogos, que creen que el uno es 


consecuencia indispensable del otro, es 


decir, de la dilatacion y rotura de las 


Y 


esiculas. 


¿Va acompañado este estado de otras 


lesiones del pulmon? Sin duda ningu- 
na en muchos casos, pero no es posible 
ver en este hecho otra cosa que una 
simple coincidencia; lo mismo sucede 
cuando menos á los tubéreulos y gra- 
nulaciones grises y semitrasparentes;, las 
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“sículas pulmouales una causa de dila 
cion diferente de, la que. determina 


se de rta a Adra des 47 
pacion de los pequeños brónquios en 
enfermedad, porque la dilatacion: obs 
vada en pa algunas veces solame 
(cuatro veces de trece) no ha permit 
aun, por circunstancias que la han aco 
pañado, el ver entre estas dos alter al 
nes la menor semejanza de origen. | 

B. YErioLocia. Esta parte de la 
toria del enfisema no está todavia m 
adelantada. Laéunec consideraba al | 
tarro pulmonal como una de las prie 
pales causas de la dilatación de las 
siculas pulmonales, y concebia su me 
nismo admitiendo la presencia. de | 
moco viscoso en las vesículas que, 
pudiendo desembarazarse de ellas li 
mente, se encontraban -necesariame 
dilatadas. M..Piorry. admite igualme 
que el enfisema depende de la oblite 
cion de los, ramillos bronquiales por. 
moco 0 líquido espumoso. CIrana 
diagnostic et de sémetologte, t.. 
474.) M. Louis no adopta este modo 
ver, y €n cambio da la siguiente es] 
cacion. «Es preciso admitir para las. 


dilatacion de la, mayor parte. de nu 
tros. órganos en el estado. de enfert 
dad, una fuerza análoga a la que p 


side el desarrollo de los ó órganos hue 


' y en, virtud de, la cual. -se ensanchan 
que, ningun. obstáculo Ó causa mecár 


pueda dar cuenta de ello, (Louis¿. 
cit. po 367.) Es preciso confesar 
esta esplicacion no satisface todas 
exigencias, 

J. Jackson ha: estudiado la 0 


dela herencia. y ha confirmado sus el 


tos; ha llegado, despues de investiga: 
nes minuciosas , á los resultados sigul 
tes: 12 de 28 individuos afectados 
enfisema” pulmonar, 18 tenian su pa 
ó su madre con la misma afeccion, 
muchos de ellos, habian sucumbido 
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surso; en algunos casos los hermanos + duracion, y aumentan de fuerza con La 
ermanas (y esto se ha evidenciado | edad. Regularmente las acompañan pal- 


»tamente en algunos ) han teuido | pitaciones, despues se hacen continuas cn 
bien la misma afección; 299 de 50 | cierto número de casos, y muchas veces 
tambien se observa edema en los miem- 


ividuos exentos de enfisema , 3 sola= 
are habian tenido padres afectados de | bros inferiores (Louis, loc. cit. p. 338.) 
La auscultacion, la percusion y el exa- 


l. enfermedad; de donde la conse- 

acia necesaria que el enfisema es mu- | men de la forma del pecho suministran 
ls yeces hereditario. síntomas ciertos. Un lado del pecho es- 
bean el mismo observador, la in- | tá mas elevado que en el estado normal; 
cia hereditaria es mas notable en los | en toda esta region la percusion da un 
os en que el enfisema data de la pri- ruido mas sonoro; el ruido respiratorio es 
Ira juventud, que en aquellos en que | mas débil en esta parte, se le reune el 
| pieza despues de 20 años. estertor sibilante, y muchas veces los 
Se ha referido tambien el origen del | latidos del corazon son debiles, 

lisema á causas mecánicas, como la com- Cuando la opresion del pecho es po- 
»ion de los brónquios por un tumor, | co considerable, los enfermos purden en- 
| grandes esfuerzos respiratorios queexi- | tregarse á sus ocupaciones; si se aumen- 
ta, disminuyen las: fuerzas, de modo que, 
dice M. Louis, «por el solo hecho de la 
disnéa , sin palpitaciones, sin “sintomas 
de enfermedad del corazon , sia edema, 
sin ficbre, algunas veces sin catarro pul- 
monal ó si lo hay es muy debil, los en- 
fermos no pueden entregarse á ningun 
trabajo, ó solu 4 alguno muy ligero.» 

El enfisema es una enfermedad muy 
comun, tal esa lo menos la conclusion 
que se puede deducir de los trabajos de 
M. Lovis; su curso es esencialmeble 
crónico, y sin embargo diversas circuns= 
tancias pueden hacerlo mas rapido. Una 
muger que no presentaba «ningun sinto- 
ma de enfisema murió en 28 dias. (Lonis.) 
Un hombre de 69 años murio repenti= 
namente, y no se pudo atribuir la cau- 
sa de su muerte sino al eufidema. (Pi- 
llore, Tesis de Paris, 1834.) 

D. ExameN DE Los síntomas. 1. 
Conformacion del pecho. En 45 indivi- 
duos observados por M. Louis, todos 
atacados de enfisema, estaba alterada la 
forma natural del pecho. M. Woillez 
ha observado lo. mismo en 24 sugeclos. 
(Rech. pratiq. sur P' inspection. et la 
mensuration de la poltrine, p- 23.) En 
otro tiempo se asiguaba como caracler 
del pecho irregular el ensanche de los 
espacios intercostales, la forma globulo- 
sa del torax, Se. pero la dilatacion 
general es rara, En contra de esto, la 


y ciertas profesiones, la impermeabilidad 
I'cierta esteusion del pulmon, la intro- 
[cion del aire en el sistema venoso , y 
l asfixia por el gas de las letrinas. 
IC. Corso. « El enfisema se desarrolla 
si igualmente en los dos sexos: mo per- 
Ima ninguna constitución y piiacipia en” 
JOCas muy variadas de la existencia, 
luchas veces desde la primera ju- 
l'ntud , y enla infancia , por una dis= 
ta mas ó menos considerable que im- 
la marcha ó la carrera, de modo 
los niños que lo padecen no partici- 
lan sino incompletamente de los juegos 
lesus compañeros. Una vez desarrollado, 
|L:opresion persiste en el mismo grado, 
no ó muchos años, Ó lo que es mas co- 
lun, se aumevta con mas óÓ menos ra- 
EZ, y despues ofrece intérvalos de pron- 
violentas exasperaciones, que abli- 
í los enfermos á sentarse de pronto 
tan acostados, ó á salir de la cama 
respirar. Estos accesos sobrevienen 
luas veces sin causa conocida, las mas 
nsecuencia de un catarro pulmonal 
udo que se reune al catarro crónico 
habitual, que tiene lugar en casi todos 
¡os casos de enfisema, ó bien por una 
impresion moral fuerte ó por la esposi- 
Ivion al polvo, y su duracion varia cómo 
ila causa de que parece depender. Muy 
¡raras al principio de la afeccion, parecen 
Iser iuseparables en cierta época de su 
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dilatacion parcial, como acabamos de 
decir, es muy frecuente, pues existe en 
todos los enfermos; lo es mas adelunte 
que atras, y parece afectar con prefe- 
rencia el lado izquierdo. Eu resumen, 
las deformidades torácicas propias del 
enfisema son el arco formado por la 
elevacion de las costillas y por la de 
los espacios intercostales. Existen, 1.2 en 
los lados anteriores del pecho; 2.* bajo 
la clavícula; 3.2 en la region esterno- 
maxilar; 4. en fin, el espacio subelavi- 
cular puede Lorrarse tambien. Eu cuan- 
to á la deformidad posterior del pecho, 
parece que solo existe en los casos de 
deformidad general del toriwx. -Diremos 
tambien que en estos puntos la percu- 
sion y la auscultacion deben servir para 
reconover los signos ordinarios del 
enfisema. 

2.2 Sonoridad del pecho. Se indica 
un sonido análogo al del neumo-torax, 
mas pronunciado al nivel de los puntos 
prominentes indicados, que y cast es el 
mismo en todos los puntos del pecho 
cuando la deformidad es general. (Louis, 
W.oillez.) 

A mas, euando se percute, se nota 
mayor elasticidad en las paredes torá- 
cicas; y si se hace hablar al enfermo, 
la vibracion de estas mismas paredes es 
menos fuerte que en el estado normal. 
(Louis, Piorry, Delaberge, Monneret 
y Fleury.) 

5.2 Ruido respiratorio. «La debili- 
dad de este ruido es uno de los fenó- 
menos O ailes en el enfisema, pues 
no existe en nioguna parte en un grado 
tan apreciable como ul nivel de las ele- 
vaciones indicadas. En 5 casossometidos 
á mi observacion era tanto: mas notable 
cuanto tenia lugar casi únicamente ade- 
lante, hácia la parte prominente del to- 
rax, y atras hácia "el punto correspon- 
diente.» (Louis, ob. cit. p. 353.) 

El mismo observador ha demostrado 
en individuos que no han sucambido, y 
por consiguiente sin reconocer la causa, 
uu ruido duro, seco y aspero, y como 
producido por la entrada del aire en 
mucho menor número de celdillas que 
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pero la: ciencia 


en el lado opuesto, en donde la resr 
cion parece mas fina y suave, M. Jul 
net cree haber reconocido que, d 1ra 
en el enfisema á un alto grado la tc 
lidad de los movimientos respirator 
cinco ó seis segundos, uno “solo se el 
pleaba en la inspiracion y los dem 
la espiracion. (Rech. clin. sur Pa 
des org. resp. t. 1.2 p. 278.) 5% 
4.2 Estertor. Segun M. Louis, 
oyen en los enfisematosos uno ó mue 
estertores, que son el estector sibilar 
crepitante húmedo y crepitante se 
No hablaremos de ellos pues son la ec 
secuencia del catarro que complica: 
gunas veces al enfisema. Añadiren 
que Laénnee considera el estertor cre; 
tante seco de gruesas burbujas como 
signo cierto de enfisema; se ha conf 
mado tambien el frotamiento ascende 
te y descendente de que hemos hab) 
do en otra parte de esta obra. ( 
AUSCULTACION. ) be 
, 3:  Disnea. Ya hemos indicado e 
fenómeno y sus consecnencias para 
enfermo. Jamás falta: sus caracteres st 
1.” principiar á una cpoca variable 
la vida; 2,2 hacer progresos lent 
«> ofrecer exarerbaciones. Jackson, 
quien hemos hablado, ha estudiado 
respiracion desde la infancia en 198 s 


4 


_Jetos; 29 la tenian mas ó menos col 
desde el nacimiento, y todos, escef 


tres, eran enfisematosos. «En una pal 


bra, dice M. Louis, empezando la ¿ 


nea desde la infancia, y acompañánde 
de accesos, es un síntoma casi patogn 


'mónuico.» (Loc. cit. p. 547.) $ 


6.0 Tos, esputos. Estos síntomas pt 
tenecen á las complicaciones, tales cor 


el catarro, gc. Ñ 


7? Dolores en el pecho. Se ha 00 
pado de: este: fenómeno que. pare 
existe niuchas veces en el 2 

no posse todavia nal 
que sea exacto sobre el particular, 

8.2 Estado del corazon. El volóm 
de este órgano está aumentado en la m: 
yor parte de casos; existia en los 42 er 
fermos muertos observados por M, Lou 
y se sospechaba igualmente en cier 
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dará á4 los enfermos eviten la humedad 
del aire, las vicisitudes atmosféricas, y la 
usposicion al polvo ó á gases irritantes; se 
les preseribirá que su habitacion este en 
sitio defendido de las nieblas y vientos, 
y el enfermo deberá evitar el ejercicio pro- 
longado, losesfuerzos musculares, la lec- 
tura, las conversaciones muy largas, y 
todo lo que pueda acelerar la circulacion 
y actividad del pulmon; las emociones 
morales y sobre todo los pesares pueden 
ejercer una iuueucia perjudicial. Ímpor= 
ta que los que han nacido de padres as- 
máticos observen rigorosamente este tra- 
tamiento, porque hemos visto que es una 
mala predisposición que se manifiesta con 
frecuencia. Muchas veces es útil que 
cambien los enfermos de lugar; el habi- 
tar en grandes poblaciones hace que 
vuelvan algunas veces los accesos, Ó. los 
hace mas intensos y de mayor duracion. 
En este caso es conveniente hacer viajar 
á los enfermos, ó enviarlos al campo. Al- 
gunos no se libertan enteramente de su 
opresion, sino cambiando de clima ó lu- 
gar; una temperatura elevada y unifor- 
me es sin contradiccion la modificacion 
atmosférica que mas contribuye á ha- 
cer desaparecer ó disminuir la disnca 
y la tos; impide tambien, hasta cierto 
punto, que se declare la predisposición 
al asma.» (Monueret y Fleury, ob. 
cit. página 209.) 

No hablaremos del tratamiento de las 
complicaciones, porque estas enfermeda- 
des serán objeto de artículos especiales. 

ENTERITIS. Por precisa que pa- 
rezca á primera vista la significación de 
esta palabra , no están sin embargo, los 
autores perfectamente de acuerdo en su 
valor patológico. Derivada de £v=2pou, 
intestino, espresa para algunos la infla= 
macion general del conducto intestinal; 
para los otros, por el contrario, debe re- 
servarse espresamente para la inflama - 
cion de la membrana mucosa de este 
conducto. 

Segun los primeros , «la enteritis se 
presenta bajo formas variadas que de- 
penden principalmente sin duda de la 
estension de la inflamacion en superficie 


ero de los que vivieron, segun este 
ico; el enfisema hace un gran papel 
mehos casos de dilatacion del corazon. 
y E enco. Despues de lo que 
os dicho, debe ser facil estabiecer el 
nóstico del enfisema. No hablaremos 
de él, porque lo haremos en los ar- 
los siguientes. (Y, PULMONES. [enfer- 
ades de los], 'Trsrs etc.) 

Tnaramiento. Lo que sobre todo 


ortaria conocer, dice M. Louis, es la 
sion de medios por los que se puede : 
ervar dél enfisema; pero esto es im- 
ble, por la oscuridad que reina to- 
ia sobre la etiología de esta enfer- 
lay. l 

ista enfermedad separada de toda 
¡plicacion reclama las precauciones te- 
¿uticas siguientes: 1? desocupar el sis- 
a vascular del pulmon; 2* disminuir 
necesidad de respirar. La primera in- 
1cion se llena practicando una ó mu- 
ssangrías: M. Louis no ha recurrido 
ste medio sino en los casos complica= 
y porque no ha observado que suce- 
se una mejoría rápida á su uso. 

Se han aconsejado para algunos en- 
mos los tónicos, el hierro, la melisa, 
balsámicos, la poligala, la escila, el 
miel, gfc. Pero parece que no se pue- 
casi contar con la accion de los medi- 
mentos en este.caso. Queda el opio 10- 
ado por Laénnec; este medicamento 
ne una accion decidida, y casi todos los 
fermos que le usan se alivian, pues cal- 
1 la disnea de una manera notable. Se 
¿en pocion ó en pildoras á la dosis de 
4 2 granos por dia. Se pueden prescri- 
r por la tarde sedantes menos aclivos 
e el opio, pero que obren de la misma 
anera, como los jarabes de opio, y de 
bezas de adormideras. Tambien se han 
npleado con éste objeto las pildoras de 
noglosa. Es necesario no tener miedo 
e usar en algunos sugetos , entre otros 
) viejos, los escitantes difusibles y los 
evulsivos. 

Se emplearán tambien los medios hi- 
iénicos. « Se deberán evitar con cuida- 
o todas las causas que puedan producir 
l catarro. Con este objeto se recomen- 
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y en Ao Las mas importantes 
son la diarrea, la disentería y la enteri- 
tis (legmonosa. La primera se limita ge- 
neralmente á la membrana mucosa ; la 


segunda es mirada por algunos como es-. 


tensiva a las fibras ¡nosau led de los in- 
testinos, y la tercera afecta todas las tú- 
nicas, hasta la peritoneal misma.» (Cho- 
mel, Dict. de med. t. 8, p. 114.) Segun 
los segundos la eitecitis es una afeccion 
en que la diarrea no seria sino un sín- 
toma propiamente hablando, y la disen- 
teria una forma especial particularmen- 
te caracterizada por la escrecion dolorosa 
de materias mucosas y trasparentes de 
ó menos mezcladas de sangre. (/. las 
palabras DrarrEa y DisENTERIA de este 
Diccionario.) 

En fio, aunque un estudio orofundó 
de los siutomas de esta enfermedad, y las 
investigaciones minuciosas de analomia 
patológica a que se han entregado con 
tan buen éxito en estos últimos tiempos, 
hayan demostrado que, aun limitada á 
su mucosa, es diferente segun la porcion 
del tubo intestinal que Afecta , se ha ad- 
mitido que la palabra enteritis debe apli- 
carse «casi esclusivamente á la inflama= 
cion de la mucosa de los intestinos delga- 
dos, pues la flegmasia dela membrana in- 
terna del cólon se designa mas particular- 
mente eon el de colitis. » ( Roche, Dice. 
de med, et dechir. prat., t. 7, p. 291.) 

Como la inflamacion de la totalidad 
de las túnicas intestinales no manifiesta 
siempre esta porcion de fenómenos que 
resultan de la alteracion aislada de la. 
mucosa, y esta última no ofrece cons- 
tantemente los síntomas agudosque acom- 
pañan á la primera, ¿Pensamos que está 
conforme con las miras prácticas bien 
entendidas de comprender por la pala- 
bra enterttis una inflamacion intestinal 
cualquiera, y dividirla en flegmonosa ó 
profunda y en mucosa 4 superficial, 

Enteritis flegmonosa. Esta afeccion no 
es comun. No ocupando casi nunca una 
porcion considerable de conducto intes- 
tinal, está generalnrente limitada á una 
estension comprendida entre algunas pul- 
gadas y un pie, y puede Hotlar lo mis- 
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enferma esplorada atentamente, | 


mo á los intestinos delga did queá . o 
sos. Reconoce casi siempre «causas a 
ciables, como una contusion ó una 
sion violenta sobre el si, i 
duecion de sustancias venenosas en « 
bo digestivo, la estrangulacion de u 
intestinal en un saco hórnidridjó ma 
tus-suscepcion , la oclusion del tub | 
gestivo por un cuerpo estraño, ó un 
mor cualquiera que le comprima ' 
dentro ó hacia fuera. Y 
Empieza algunas veces repentinar | 
te por un calofrio y un dolor Gjo ( 
punto del vientre; pero lo mas co 
es que su invasion sea lenta y preci 
da de fenómenos que denotan la rel 
cion de las materias fecales en los in 
tinos, tales como el estreñimiento, el 
mento progresivo del abdomen, elam 
sor de boca y la pérdida del ap 
El culero se queja primero de un 
lor fijo, permanente, sobre todo 4 
regiones iliaca derecha ó umbilica 
que aumenta por la presion. La ri 


cor 


al tacto una resistencia sorda, ó 1 
tumefaccion distintá en medio y le 
dedor de la cual se sienten y oyen 
cuentes borborigmos. A medida do 


cion por el ano :dé materias muce E 
sanguinolentas. ho: 

«En medio de estos tsidimad Y 
ra presenta la espresion del dolor y « 
espanto; el enfermo está acostado de « 
Po con el pecho O 


que no es : nerrnp sino por: q 
cudidas del vómito, y Otras se 
frecuentemente de un lado ó de 
para buscar en una nueva posicion 
gun alivio á la ansiedad que esperi 
ta. La respiracion es dificil por el 
que acompaña al descenso del d diafre 
ma; el pulso es frecuente y contraid 


io: poco elevado ó aun disminuido, 
tracion delas fuerzas considera- 
y las facultades intelectuales con- 
ias en su mayor parte en el cur- 


e 


horas ó en los 
vida.»  (Chomel, 


idas en las últimas 
llimos dias de la 
lict. cit. p. 116.) 
La muerte no es, sin embargo, el re- 
tado inevitable de la entera fleg- 
¡onosa, aun cuando depende de una es- 
angulacion interior ó de una Invagi- 
rcion; la porcion de intestino gangre- 
ida ha sido separada algunas veces y 
pelida por el ano, sin que de ello re- 
¡lte derrame de materias fecales en el 
ritonco - ni niogun accidente temible. 
¡ero estos casos de feliz terminacion son 
ITOS, y el éxito funesto se anuncia por 
cesación del dolor y de los vómitos, 
- descomposición de las facciones, la 
didez cadavérica de la cara, el enfria- 
¡ento del cuerpo, la debilidad y la 
'saparicion del pulso. 
En cuanto á la autópsia oaderedid $ 
1ce ver en el abdómeon. un espacio 
¡as O menos estenso, en el que los in- 
stinos aglomerados forman una masa 
ferente del restó por su color violáceo 
su consistencia. Los cubrén en parte 
lsas membranas blanquecinas, y las 
¡as veces el peritonéo ha contraido ad- 
erencias mas ó menos intimas con las 
artes inmediatas. Las túnicas celulosa 
mucosa han adquirido un espesor no- 
¡ble y una rubicnodez no acostumbra- 
a. La cavidad del ¡intestino contiene 
'ecuentemente mucosidades sanguino- 
'ntas, su superficie está; sombradh de 
tauchas grises, indicio de un estado gan- 
renoso, que perforando el intestino ha 
tasionado á veces un derrame de ma- 
arias en el abdómen y una peritonitis. 
En los casos de oclusion, la porcion 
e intestino comprendida entre el estó- 
lago y el tumor está sumamente dila- 
y Mientras que la que lo está entre 
l tamor y el auo se halla por el con- 
vario contraida sobre sí misma. Un exa- 
¡en atento de la parte enferma hace re- 
mmocer frecuentemente una estrangu- 
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yde esta afeccion, están 4 veces tur=> 
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lacion producida por un anillo, una bri- 
da, una posicion viciosa de los intestinos 
delgados retorcidos muchas veces sobre 
si mismos, su invaginacion, y sobre todo 
su reunion con el hiabstino grueso. 

El diagnostico de la enteritis general 
es ordinariamente facil de establecer; la 
peritonitis, sobre todó cuando está limi- 
tada á algunos puntos, puede muy bien 
producir síntomas casi semejantes 5 pero 
jamas se observa en este último caso la 
intumescencia consecutiva de todo el 
vientre, la escresion de moco sanguino- 
lento , ni los signos de oclusion de los 
intestinos, El pronóstico es casi siem- 
pre fatal. 

«El tratamiento es el mismo que el 
de las otras flegmasías y ofrece las mis- 
mas indicaciones. El reposo absoluto del 
cuerpo y del espiritu, la abstinencia 
completa de alimentos sólidos, el desvio 
de toda presion de las partes afectas, 
las evacuaciones sanguineas y bebidas 
atemperantes son los “principales medios 
que se emplean. Se añade á esto el uso 
de los fomentos emolientes, lavativas mu- 
cilaginosas , el decúbito dorsal, y algu- 
nos peon medios subordinados á las cuu- 
sas especiales de la enfermedad. Las san- 
grias deben emplearse con mas energia 
en esta inflamacion que en la diaurend y 
la disenteria y Que son tambien enteritis, 

ser tan ¿buádlmtes y repetidas enan- 
to lo indique la intensidad de la infla- 
macion y lo permitan las fuerzas del 
enfermo.» (Chomel, Dist. cit., p. 119.) 

Se han empleado algunas veces con 
buen éxito las preparaciones opiadas; pe= 
ro es preciso reconocer que no producen 
ventajas sino en los casos en que es es- 
cesiva la intensidad de los dolores. Los 
purgantes están tambien indicados siem- 

re que haya estreñimiento y que sea 
independiente de un obstáculo insupera- 
ble al curso de las materias ; si hay 
agarrotamiento de alguna porcion intes- 
tinal muy obstruida, un “purgante puede 
producir" un efecto muy saludable. Eu' 
muchos casos de oclusion de los intesti- 
nos, se ha aplicado tambien con ventaja 


hiclo al vientre, y aun administrado la- 
15 
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vativas de agua de nieve. Estos medios 
convendrian “particolarmente cuando re- 
sultase la enteritis de una estrangulación 
interior. En fin hemos visto apresurar la 
resolucion de la enfermedad con las fric= 
ciones mercuriales , y determinar una 
revulsion favo siblo á la piel con algu- 
nos vejigatorios ambulantes. Pero en a 
dos los casos, una vez declarada la con- 
valecencia, la dieta y el reposo absolu= 
tos son indispensables para biien las 
recaidas. 

Enterítis mucosa. De las tres mem- 
branas que forman el tejido propio de 
los intestinos , la mucosa es sin contra-= 
diccion la mas susceptible de ¡nflamarse, 
y esta ¡ula macion puede presentarse ba- 
jo las formas aguda ó crónica, contínua 
ó intermitente. «Pero. independiente- 
mente de las diferencias que - presenta 
en estos diversos estados y de las: modi- 
ficaciones que le imprimen los tempera- 
mentos, las estaciones y los climas , se 
manifiesta bajo: dos formas bien distin= 
tas, segun que afecta mas especialmente 
tal ó cual elemento de la mucosa intes- 
tinal,» (Roche, Dict. cit. t. 7, p. 291.) 

Se sabe en efecto, que Aa del 
tejido celular, los nervios y los vasos 
sanguíneos que entran en la. testura de 
Son membrana y forman en algun mo- 
do su tejido, contiene. una . porcion de 
pequeños órganos de dos especies par- 
ticulares ; los unos, compuestos de (ile- 
les nery e muy delicados y de. vasos 
sanguíneos muy finos, tienen la forma 
de borlitas, se hinchan, se enrojecen con 
el contacto de aa y parecen 
ser. el sitio principal de la irritabilidad 
de la membrana , se llaman vellosida- 
des. Los otros son saquitos que se abren 
en su superficie y cuya funcion es se- 
gregar el fluido conocido con el nombre 
de moco , que la lubrifica incesante- 
mente bajo la influencia de la escitacion 
que reciben de las vellosidades. Se les 
Hama folículos, criptas, glándulas mu- 
cipares, glándulas de Peyt er, de Brunner. 

A los observadores de nuestra época, 
pero sobre todo 4 las investizaciones de 


MM. Bretonneau (Draité de ym diphthez 


teritas seudo-membranosa. Las ¡CXal 


.fuencia de causas especiales, y dar 1 


ritables, y. se desarrolla: necesaria 
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rité, Paris 1826), Gendrin (Histoi 
anatomique des inflamations , 1826 
Scoutetien (Journal compl. des sc. més 
1827 y 1828), Bouillaud (Tra 
cliniq. et experiment. des fievres diti e 

sert., 1826), Lonis (Recherches sur 
gastro-entérite 1829), Sci, esá qui 
el; saber que las dos series de ( 
gavos que acabamos - de indicar pu 
Epa infamarse aisladamente bajo la: 


gar tambien á4/dos grupos bien distin 
de sintomas «que: forman la base de: 
division de la: flegmasia de la «muec 
intestinal en nica vellosa y em 
ritis folicular. Se admite tambien u 
tercera que: toma su.nombre de uno. 
sus caracteres consecutivos, y, es' la e 


na remos sucesiva mente. $4] 


des y de e. sexos, pero pascal 
mente los Lem peramentos. ner yJOsos: 


te bajo la influencia de tausas que es 
tan vivamente la sensibilidad dela: m 
cosa intestinal. Los alimentos con m1 
cha especia, los salados, el aluso de. 
ácidos, de los alcoólicos, la ingestion- 
sustancias acres, venenosas dd corral 
vas, las bebidas heladas, y una alimó 
tacion muy abundante son- sus cau 
mas habituales. Es tambien á veces 
efecto simpático de una afeccion leja 
ó el resultado de la ile de. 
herpe, 
cion halfitual y de la "raspiracion | 
los pies, Ele «3 

Los síntomas varian segun la ori 
de iuteusidad y segun que es agudi 
crónica. «En el estado agudo y en! 
grado medio de intensidad se: manifie 
ordinariamente por los sintomas sig 1 
tes: el abdomen está tenso , hinchadi 
redondeado; sus. paredes están 0] 
lientes que la piel del. resto del cuer 
algunas veces se siente á la presion | 
dela sordo y profundo en la ba a 
derecha; pero este signo pertenece : 
esclusivamente á. la exteritis. folicu! 


yá la Mlegmonosa ), y en la que nos 
capa es mas comun que el vientre es- 
ndolente 4 la presion. El enfermo es- 
lerimenta: cólicos mas. ó menos fuertes 
¡or la ingestion de. bebidas frias. Casi 
empre se exasperan por los alimentos 
rincipalmente animales, como el cal- 
lo; rara vez van acompañados “de diar- 
ea; determinan una laxitad :estrema de 
is fuerzas musculares , al mismo tiem- 
loque hay una “sensacion de calor in= 
'enso en los intestinos;el estreñimiento es 
enaz y solamente interrumpido á veces 
erana diarrea biliosa de corta duracion; 
as enfermos casi siempre ventoseau mu= 
ho. Algunos borborigmos preceden siem- 
weála diarrea biliosa pasagera de que 
cabamos de hablir, «y las orinas son en 
enera] poco abundantes, rojas y sedimen- 
osas.» (Roche, Dict. cut. , página 294.) 
"Si á estos sintomas locales unimos la 
rquedad y la aridez de la piel, el es- 
ido blanco 4 amarillo de la lengua en 
a centro, la rubicundez en sus bordes 
“punta, sed viva, inapetencia comple = 
iy aspecto amarillo al rededor de los 
wbios y de las alas de la nariz, peque- 
ez y aceleracion de pulso cuando hay 
tarrea, dureza y “plenitud cuando hay 
streñimiento, tendremos el cuadro de 
sta primer variedad de la enteritis ve- 
Osa ue los autores describen con los 
ombzes de embarazo intestinal simple 
de embarazo intestinal bilioso. 
¿Si la enfermedad toma mayor inlen- 
dad, va acompañada de síntomas mas 
raves, cuyo conjunto confirma principal- 
rente una: viva reaccion hácia el cerebro, 
omo ansiedad, opresion, sobresaltos de 
andones, agitacion contivva, cefalalgia, 
isomnio y aun delirio, ó convulsiones en 
niños. Esta es otra variedad que ha esta- 
ojpor mucho tiempo confundida bajo-los 
ombres de fiebre maligna, nerviosa, ce- 
ebral y atáxica,con las inflamaciones del 
erebro ó de sus cubiertas, de que de- 
w frecuentemente vestigios. 
Cnando la enteritis vellosa no es el re- 
ultado de una caysa enérgica, empieza 
ta vez de nn modo repeutino y violen- 
25 SWcurso lampoceo es rápidosino cuan- 
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do es producida por sustancias venenosas 
ó va acompañada*de siutomas cerebrales. 

Su: prónostico.es favorable, sobre : todo | 
cuando no reina epidemicamente, pero 
pasa con facilidad al estado crónico. En 
los niños va casi siempre acompañada de 
diarrea albuminosa d verdosa, y determi- 
na á veces la ingurgitacion inllamatoria 

de los gúnglios mesentéricos, conocida 

con el nombre de tabes: mesentérica. 

(Y, esta palabra.) En finlas alteracio- 
nes patológicas que determina varian 

segun que los enfermos han sucumbido 
en el estado agndo 0 en el crónico. En 

el primer caso se: encuentra! roja la mu-= 

cosa intestinal, inyectada , eogruesada á 

veces, friable y desprendiéndose en gran- 
des placas rojas, gruesas: y sanguimo= 
lentas; las válvnlas couniventes estan 

mas desarrolladas, y las vellosidades 

rojas , hinchadas y prominentes; en el 
segundo caso la membrana es mas bien 
oscura que roja , y las vellosidades son 

violáceas y aun negruzcas. Si la enfer- 
medad ba sido larga, la mucosa esta 
frecuentemente erosada y sembrada de 
ulceraciones de fondo azulado y rodea= 
da de una aureola -roja. 

« Citando esta enfermedad es poco ¡n= 
tensa: y no provoca siuo una debil ace- 
leracion del pulso, basta ordinariamente 
para disiparla algunos dias de dieta, el 
uso de las bebidas frias, gomosas ó Muci-- 
laginosas, cataplasmas y enemas emolien- 
tes. Pero cuando» es mas viva, es necesa- 
rio unirá esto necesariamente las sangrias 
locales al rededor» del ombligo y en los 
vacios. Las bebidas acidulas dañan casi 
siempre en esta forma de la enteritis. Se 
obtienen por el contrario muy buenos re- 
sultados en general del uso de algunos 
narcóticos á dosis refractas, Es necesario 


' sin embargo abstenerse de ellos cuando 


la infamacion es muy intensa, y sobre to- 
do cuando ejerce una reaccion sobre el 
encéfalo; entonces son mas bien perjudi- 
ciales que útiles. (Roche, Dict. cif. p. 
298.) Cuando la enfermedad se mejora 
bajo la influeneia de estos medios, y se 
siente la negesidad de tomar alimentos, 
se deben elegir estos entre las sustancias 
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que no dejan casi residuo escrementicio, 
como la leche, el azucar, las féculas, la 
gelatina, los caldos de gallina, $. Las 
fricciones secas sobre la piel, los vesti- 
dos de lana, el ejercicio moderado y el 
vivir en el camgo son tambien muy úti- 
les en estos casos. 

2.2 La enteritis folicular constituye 
una afeccion particular que va acompa-= 
ñada de una: serie de sintomas, cuya 
verdadera causa se ha ignorado. por 
mucho tiempo, y que MM. Petit y 
Serres (Traté de la fievre entero-me- 
senterique, Paris 1815), han referido los 
primeros á una lesion de la mucosa in- 
testinal. Es la ficbre pútrida ó tifoidea 
de los antiguos, la fiebre mucosa de 
Roederer y Wagler, la adeno-meningea 
de Pinel , la gastroenteritis adinámica 
de Broussais ,la fiebre tifcidea de MM. 
Louis y Chomel, la dotinenteritis de M. 
Bretonneau, y la ¿leo-dicliditis de M. 
Bally. (Y. TirorEa, [febre].) 

9» «Existe otra forma de enteritis, 
que anoque no se refiere á la especie 
folicular , merece reunirse á las prece- 
dentes con las que tiene muela ana- 
logía bajo el punto de vista clínico; es 
la enteritis seudo-membranosa éh que 


una: porcion mas Ó menos estensa: del 


final del intestino delgado ó de la 
porcion inmediata del intestino grueso, 
está bañada de una materia caseiforme, 
muy adherente, de un blanco amarillen- 
to y mas 6 menos dividida, que forma 
en cada papila una vaina incompleta,bajo 
la cual se encuentra la-membrana mucosa 
de un color rojo oscuro.» (Cruveilhier, 
Anat. path. du corp. hum., libro 72) 
La historia de esta variedad de la en- 
téritis está lejos de ser tan completa co- 
mo la de las dos variedades que prece- 
den. A pésar de las investigaciones de 
MM. Bretonneau, Louis,  Guersant, 
Guibert y Gendrin , todo lo que se sa- 
be sobre este punto se reduce á detalles 
demasiado poco precisos de anatomía pa. 
lológica, y á hechos incomrpletamente 
observados de espulsion por las cámaras 
de pedazos mayores ó menores de falsas 
membranas, pero «se Jgnora cuáles son 
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| 
sus causas, si es que las hay especial 


nO se le conocen sintomas particular da] 


| 


en fin no tenemos ningun dato sobre | 
tratamiento que le conviene, Se ha obsej 
vado solamente que se manifiesta rara ! 
aislada, y que casi siempre cuando se | 
observa «compaña á la angina lardácea 
alerup «(Roche., Dict. cit. p. $11) EN 
será en esta variedad, añadiremos, don 
los purgantes producirán buenos result! 
dos por la tendencia que' podrian ten! 
en desembarazar el intestino del pri 
dueto de su seerecion morbosa? | 

ENTOZOARIOS. (Y. Lomsnic! 
INTESTINALES, HIDATIDES. | 

ENTROPION (del griego ¿v, en, | 
Tpere , vuelvo), enfermedad de E 
párpados que: consiste en el ranversa 
miento del borde tarsiano hacia dentrl 
Es nna afeccion precisamente contre | 
al ectropion. Es necesario uo confund! 
la introversion del párpado ó el entr 
pion con lá triquiasis como lo han hecl 
algunos autores. Se diferencian estas di 
afecciones en que en la triquiasis so 
solo las pestañas las que están vuelté 
hacia dentro , conservando el borde de 
párpado su posicion normal, mientri 
que en el entropion está este arrollad 
hacia dentro y lastima el órgano visua! 
Es verdad que en todo entropion hal 
inevitablemente triquiasis, mientras qu 
esta puede existir sin aquel. Scarpa con 
sidera estas dos condiciones diferente 
como dos simples variedades de una mi 
ma enfermedad, y despues añade; «L' 


primera forma ( la triquiasis >) es rari 
no la he visto sino una sola vez, y au 
en esta no habia sino algunas pestañ 
cuya direccion estuviese cambiada: 1 
segunda especie es la que se encuentr 
comunmente en la práctica.» (Malad. d q 
yeux, t. 1, p.91,, edie. cry 


É 
E 


«Con relacion gl sitio el entropion tiet 
lugar eu el'párpado superior, en el infe 
rior, enlos dos ó en los cuatro párpados: 
la vez. Ademases total ó pa rcial segun quí 
se encuentra ranversado todo el tarso | 
una parte de él. Cuando es parcial, l 
mitad esterna ó la interna del borde pal 
pebral es la que está fuera de su lugar 


| 
| 
| 
| 


«Bajo el punto de vista de la anato- 
la patológica ofrece variedades impor- 
ales: 1% unas veces consiste toda la 
leracion en la relajacion escesiva de la 
il y del tejido celular sub-cutáneo. Es- 
relajacion es á veces tan considerable 
¡e es menester pellizcar gran cantidad 
estos tejidos para poner el tarso y 
ly pestañas en su posicion natural, que 
¡lo que sucede ordinariamente en las 
Irsonas de mucha edad que han perdi- 
ly su gordura (entropion senil). Á esta 
Imdicion se reune ordinariamente Otra, 
reblandecimiento del tarso, lo cual 
“observa principalmente en los niños 
l viejos de constitucion linfática: 22 
ras veces, por el contrario, se mani- 
sta la alteración principal en la con- 
ntiva y en el tejido sub-mucoso; estas 
lwtes están engruesadas , contraidas, 
'rugadas, y aun á veces cubiertas” de 
calrices. Se concibe que en el momento 
que los tejidos internos de los párpa- 
los se encogen, debe perder su equilibrio 
l borde tarsiano, y dejarse arrastrar 
úcla el lado en que se verilique la 
ontraccion. La introversion se declara 
Ímto mas facilmente cuanto que un 
stado semejante va acompañado por lo 
omun de una relajacion de la piel. Hay 
asos en que las condiciones precedentes 
e encuentran unidas á una especie de 
pertrófia del borde libre del párpado 
id especies de osificaciones parciales en 
a misma parte. (Middlemore.) La re- 


cion en cuestion se estiende algunas 
jeces tambien sobre el fibro-cartilago 
tarso ó sobre su atadura con elángulo in- 
:erno 6 el esterno. En estos casos ha y á ve- 
tesencogimiento de la abertura parpebral; 
3. en fin, en algunas circunstancias la 
condicion patológica principal consiste en 
una hipertrófñia de las fibras del múscu- 
lo orbicular. Esta hipertrófia se encuen- 
tra con bastante frecuencia en los niños 
escrofulosos y hace la contraccion mus- 
cular muy poderosa y superior á la del 
musculo elevador y á la resistencia na- 
tural de la piel. De aqui la relacion 
permanente de las pestañas con el globo 
ocular. M. Riberi pretende que no hay 
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entropion sin blefaro-espasmo, ú mas 
bien que este es una condicion síne qua 
non para la formacion del entropion. Da 
por ejemplo el atoniato-blefaron , no 
paralítico, que existe sin entropion, por= 
que en este caso, dice, el músculo orbi- 
cular no está contraido. Creo que se 
engaña, pues basta el simple desequilibrio 
entre la retraccion natural de la piel y 
de la conjuntiva para que se declare el 
entropion 06 el ectropion. El prolapso 
palpebral tiene lugar generalmente sin 
introversióon por otras razones que no 


debo esponeraquí, Es necesario sin em- 


bargo añadir que el blefaro-cspasmo es 
un efecto y no una causa del desvio del 
párpado, » (Rogaetta, Cours d' ophtlh; 
pig. 436.) 

Los caractéres del entropion son muy 
fáciles de conocer. «Observando, dice 
M. Middlemorce, un “ojo cuyos párpa- 
dos esten desviados de esta manera, se 
encueutra que su. superficie está mas óÓ 
menos irritada € inflamada, que el bor- 
de tarsiano parece mas liso y redondo 
que en el estado normal, y que han de- 
saparecido- las pestañas; pero bajando 
el párpado inferior, ó separando los dos 
uno de otro de modo que se descubra 
el ojo, se observa que las pestañas es- 
taban ocultas y lastimaban el ojoá con- 
secuencia del ranversamiento del párpado 
hácia dentro. El efecto inevitable de la 
introversion del párpado y de las pesta - 
ñas es el principio de una ligera oftal- 
mía; despues si persiste el mismo estado 
se hace esta flogosis intensa y crónica; la 
córnea pierde su trasparencia, la con- 
juntiva corneal se engruesa, y con el 
tiempo produce una enfermedad funes- 
ta ,"el paño (pannus.)» (4 Treatise an 
the discases of” the eye, t. 2, p. 795.) 

Todo esto es muy exacto, y podria= 
mos referir muchos hechos en su apoyo. 
Otro carácter que se observa constante- 
mente es la fotofobia y el lagrimeo, lo 
que prueba que la irritacion producida 
por las pestañas y los tarsos no se limi- 
ta á las membranas esteriores. M. Mid - 
dlemore dice con razon que: «cuando la 
introyersioa es completa el borde pal- 
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pebral y las pestañas estan ocultas Lajo 


el pliegue del tarso, é irritan menos el 
ojo que cuando la introversion es me- 
nor, pues en este caso las pestañas estan 
vueltas was directamente hácia el ojo.» 
(Página 794.) 
Un poco mas adelante añade: «Si las 
pestañas son largas y la introversion 
muy completa, el paciente sufre menos 
que cuando son cortas, duras, y la intro- 
version incompleta; pero tal que permite 
no obstante, 4 las pestañas frotar con- 
tra el ojo.» (Zbid.) En esta última cir- 
cunstancia el diagnóstico podria engañar 
sino se examinase atentamente y de 
perfil el borde palpebral. No se percibe 


bien sin un exámen atento la ligera des- [ en la palidez, rigidez y callosidades: 


viacion del tarso, se cree un triquiasis, 
se arrancan las pestañas, esperimenta 
variaciones el mal , y entretanto se des- 
arrolla cruelmente. No se pierda pues de 
viola usta cucunstaucia, que una peque- 
ña desviación del tarso, apenas visible 
al primer aspecto, es suficiente para dar 
logar á los. síntomas en cuestion, y que 


el solo desalojamiento de las pestañas, | 


que es muy raro por otra parte, puede 
Agualmente confundirse con el estado 
precedente. Eu general cuando la piel 
del párpado está floja y el iudividuo ba 
esperimentado anteriormente ottal mías, 
la enfermedad se refiere á la inclina- 
cion del tarso, 

Las causas ocasionales del entropion 
se reducen á cicatrices de la conjuntiva 
palpebral, que encogen esta membrana, y 
a una relajacion escesiva de la piel. Es- 
tas dos causas pueden existir á la vez, y 
Scarpa se espresa con este motivo del 
mado siguiente: 

«Soy de parecer, dice, que las cicatri- 
ces que se forman á veces sobre el tarso 
producirian mas bien la segunda espe- 
cie de triquiasis (entropion) que la pri- 
mera, pues las ulceritas que reemplazan 
tienen ordinariamente el carácter corro- 
sivo: si se las descuida destruyen una 
porcion de la conjuntiva; despues, á me- 
dida que se cicatrizan, se contraen sobre 
si mismas y liran por consiguiente há- 
cia dentro del tarso y de los pelos que 
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sostiene. Estas ulceritas no siempre « 
pan toda la estension del bor le. 
los párpados; no se las ve algun: 
sino en la longitud de dos ó tres 
unas veces en medio del tarso, y 
hácia el ángulo esterno del ojo; y : 
que no se observa frecuentemente 
pues de su cicatrización sino la desvi 
cion de las pestañas solamente. En fi 
en todos los casos de triquiasis in on 
| pleto producido por cicatrices se vé el! 

ramente, si se pone un poco de atenei | 
que el tarso y-las pestañas no han es | 
rimentado desviacion sino en el pun 
primitivamente ocupadopor las úlcera 
y ranversando los párpados se encuen' 


| 
la porcion de la conjuntiva correspo 
diente, la causa evidente del ranversé 
miento del cartílago tarso y de la int 
vefSion de las pestañas  hácia el glol 
del ojo. Hay ademasotras causas capi 
de producir los mismos efectos; las: 
talmias antiguas que se exasperan 
tiempo en tiempo, como hacen ord 
riamente las debidas al vicio escroft 
óa la viruela, tienen por mucho tiemp 
piel de los párpados en un estado ( 
distension y de edema, á que sucede 
adelante una relajacion que permit 
tarso, privado del apoyo suficiente, ine 
narse hácia el globo del ojo, replegar 
hácia dentro, y arrastrar las pest 
en esta misma direccion; ademas *se 
algunas veces, independientemente d 
relajacion de la piel, resultar el mi 
efecto del reblandecimiento del m 
cartílago tarso ocasionado por 
abundante y larga secrecion purifo 
de las glándulas de Meibomio; este 
tílago se hace incapaz de sostener y € 
servar su .corvadura natural; se de 
hácia atras y arrastra hácia el globo 
ojo las pestañas que le cubren. To 
estas causas frecuentemente simultán 
coexisten tambien algunas veces co; 
cicatrices del tarso.» (Loc. cit., p. 9 
“Todos los autores modernos con 
nen en la exactitud de esta etiologi 
para confirmarla Beer añade, haber ob- 
servado muchas veces que el uso dema-! 


| 


A 


na 


» 
> 


doptolongado de cataplasmas emolien- 
“sobre los párpados produce la enfer- 
dad en cuestion. (Lehre, Se. B. 
sp. 1153.) 

El pronóstico del triquiasis no ofrece 
da de grave, pues se puede combatir 
n seguridad; sin embargo, si la córnea 
tá profundamente alterada á causa de 
fMogosis determinada por la introver- 
m, se concibe que el pronóstico debe 


viar en razon de la intensidad de esta 
sion. (Y. CorNEa.) ' 
El tratamiento del entropion ofrece 
yersas indicaciones, segun las condi- 
mes de la enfermedad. 

142  Escision. Cuando el entropion 
itenece á la especie mas frecuente, 
decir, á la que depende de una re- 
facion escesiva de la piel del párpado 
del reblandecimiento del tarso, se 
curre á la escision de una porcion ho- 
sontal de esta piel. Nos proponemos 
mesto encoger dicha parte y resta- 
¡ecersel equilibrio entre la tension del 
gumento interno y la del mucoso. 

«La cirugía, dice Scarpa, no conoce 
edio mas eficaz para la curacion de 
ta enfermedad, que la operacion 
abada por Kokler, conocida ya en 
empo de Rbazés, y que consiste en 
Jrtar, como he dicho mas arriba, una 
drcion de la piel de los párpados cer- 
y de sus burdes libres, operacion que 
«ducida á su mayor simplicidad se ve- 
fica facilmente, causa poco dolor, y 
roduce una curación proula y Segura. 
á sutura que hacian los antiguos esta 
1istamente abandonada asf como el va- 
o aparato de sus instrumentos. Esta 
peracion se practica dei modo siguien- 
e: se hace sentar al enfermo si es un 
dulto, y si es un niño se le coloca su- 
je una mesa de una altura convenien- 
e En todos los casos un ayudante co- 
deado detras de el le sujeta la cabeza. 
il operador, con la punta de una son- 
4, conduce al esterior las pestañas que 
ocan al ojo, despues levanta con una 
Ímza Ó bien con el pulgar y el iudice, 
o que es igual y aun mejor en muchos 
1505, unu porcion de los tegumecntos 
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del párpado afectado precisamente en 
medio del espacio correspondiente al 
triquiasis, Es esencial que la altura de 
este pliegue sea proporcionada á- la re- 
lajación de los tegumentos y á la esten- 
sion del ranversamiento del tarso. La 
razon es clara; mientras mas se levanta 
de la piel mas se corta. El mejor me- 
dio para acercarse lo mas posible, al 
tarso es colocar el pulgar sobre el pár- 
pado, y replegar sobre su yema por 
medio del indice bastante piel para sa- 
car al esterior el tarso y las pestañas. 
Cuaudo se opera en un adulto se le re- 
comienda* abrir el ojo cuando el pliegue 
de los tegumentos esta formado. Este 
último tendrá las dimensiones conve- 
nientes, si en el instante los párpados y 
los pestañas recobran su situación natu- 
ral. Es raro que los niñgs puedan pres- 
tarse á tal prueba: estamos obligados a 
obrar en ellos aproximadamente. A lo 
que acabo de decir relativamente al 
asiento y á la formacion del pequeño 
colgajo de tegumento, que el operador 
corta, añado que es muy importante 
acercarse todo lo posible al borde libre 
del tarso; pues de otro modo podria 
conservar, aun despues de la operacion, 
su inclinacion viciosa, ó al menos no le- 
vantarse lo bastante para qne las pes- 
tañias se separen del globo del ojo. En 
efecto aunque la coatraccion total de la 
piel de los párpados sea proporcional á 
la pérdida de sustancia que esperimen— 
tau, puede sin embargo suceder que la 
contraccion parcial de la porcion que 
ocupa su borde libre, bo baste para 
conducirla al esterior; en cuyo caso seria 
necesario volver á empezar la operacion. 
Estando dispuestas las cosas como he dicho 


levanta el operador el colgajo de tegu- 


mento que quiera quitar con unas pinzas 
ó mejor con el índice y el pulgar de la 
mano izquierda , y le corta de un solo 
golpe con las tigeras de pico de ganso bieu 
afiladas, habiendo tenido cuidado de colo- 
car una delas láminas lo mas cerca posible 
del Lorde del párpado. Si la enfermedad 


existe 'en los dos párpados ó en ambos 


4 . , 
lados 4 la vez, repite en seguida la opera- 


420 E 
cion que acabo de describir, proporcio- 
naudo siempre la estension de la resci- 
sion al grado de ranversamiento de ea- 
da párpado. Es inutil para. unir la he- 
rida practicar la sutura; basta mantener 
bajada la eeja si la operacion se ha he- 
cho enel párpado superior, y en el caso 
contrario empujar de abajo arriba la 
piel que cubre el borde inferior de la 
órb'ta para que no permanezcan obiertos 
los labios de la herida. Se asegura per- 
fectamente su contacto mútuo con algu- 
nos vendoletes aplicados sobre la region 
malar y el borde superior de la órbita, ó 
mejor todavia por medio de wif vendaje 
análogo al monóculo.» (Lococif., p. 97.) 

Scarpa piensa que este procedimiento 
es suficiente en todos los casos y noacon- 
seja otro. Refiere. sels vbservaciones en 
apoyo de esta práctica. Boyer adopta la 


misma opinion, y añade que se verifica: 


la curacion.á los cuatro ó cinco dias. (Loc. 
ctt., p. 284.) Sin embargo algunos ciru- 
Janos, y entre ellos Langenbec y Beer, 
admirados de la estension considerable 
que toma la herida en el momento de 
la operacion por la contraccion de los 
bordes, han vuelto á la sutura. Langen- 
bec encuentra que la sutura procura una 
reunion mas exacta, sobre todo cuando 
la parte es susceptible de desordenar- 


se por la accion continua de los mús-. 


culos, pero no deja el hilo sino doce $ 
veinte y cuatro horas. Beer habia tam- 
bien inventado una piuza especial para 
esta Operacion, pero se comprendeque en 
el dia todo esto es enteramente inútil, 
(S. Cooper. Dict. de chir.,t. 2, p. 527, 
edic. de Paris. p 

El proceder de la escision ha sido mo- 
dificado en estos últimos años. Algunos 
han practicado la incision en el sentido 
vertical (Gensoul); otros en el vertical y 
horizontal á la vez de modo que se forme 
nna cruz en el párpado (Segond il 
Velpean ha adoptado el pliegue verti- 
cal para los casos de entropion angular, 
es decir de introversion hacia el uno ú 
otroángulo palpebral, y el horizontal pa- 
ra los casos de entropion de la porcion 
media del tarso. No vemos ventaja al- 


pre con buen: exito. Se sienta al enfer! 
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guna en estas modificaciones, antes y 
el contrario nos parece que lena mej 
la indicacion en todos loscasos el proced 
miento de Scarpa. Una modificacion m 
jor concebida que las precedentes es. 
que M. Velpeau ha propuesto para 
reunion de la herida horizontal. « H; 
biendo levantado con los dedos ó e 
unas buenas pinzas, dice el autor, el pli 
gue que hay que cortar, atravieso alin 
tante la base con una aguja por medi 
y despues otra en cada estremidad pa 
dejar tres hilos de un pie de largo; co 
to entonces el pliegue á una línea 
delante de los hilos, y no me res 
mas que anudarlos para completar 
sutura y reunir exactamente la herid 
Se évitan asi todos los inconvenientes q 
causa lá sangre, ademas de que es in 
nitamente menos dificil atravesar los t 
jidos, y que se causa menos dolor 41 
“enfermos que si fuera necesario pasa 
sucesivamente los hilos despues del corl 
al traves de los dos labios de la herida. 
(Med. oper., t. 3.2. p. 560.) Sin emba 
go es necesario no olvidar que la sutu 
ra provoca facilmente la erisipela en el 
ta region, y que acasu será: mejor abste 
nerse de ella como aconsejan Searpa | 
Boyer. | 0 
2.” Cauterizacion. La misma indica 
cion puede llenarse tambien con un caus 
tico, «Entre los cáusticos el ácido sulfú 
rico es el mas suave y seguro. Le h 
visto emplcar mas de treinta veces e 
Napoles en la elínica oftalmológica d 
M. Quadri y en la de todos los ciruja 


nos del hospital de las iucurables, sien 


mo en una silla en la que se le sostie! 
ne convenientemente; desarrolla el ciru! 
jano el párpado enfermo ó hace que 1 
desarrolle un ayudante, enjuga bien 1 
piel, y con un pincelito empapado en € 
ácido y bien escurrido, ó con un palito d' 
madera blanda cortado'en forma de lapi. 
cero pasa el cáustico delicadamente sobr 
la piel del borde ranversado, y describ' 
una línea trasversal que tenga la estensi o! 
de la porcion introvertida y una medi: 
línea ó6 poco mas de ancho, y esto se re 


e varias veces, segun la profundidad 
se quiere dar á la escara. El punto 
auterizado blanquea, y se le vuelve á 
ocar si despues de caerse la escara no es 
nficiente la contraceion. Importa no de- 
ar volverá caer el párpado, para lo cual 
e le sostendrá con un vendolete ancho 
le espadrapo, que se hace pasar por su 
rde tarsiano hasta detras de la oreja. 
Jna pirámide de compresas, ó una sim= 
e bola blanda de bilas aplicada á la 
ase del párpado y una venda, pueden 
gualmente llenar el mizmo objeto, y por 
iimo no hay que decir que pueden 
ler útiles las lociones resolutivas y as- 
ringentes hechas al tiempo de cada cura 
lagua blanca ó bien cargada de vina- 
re). Por lo demas, el ácido vitrico, el 
itrato ácido de mercurio, y aun el hier- 
o candente pueden llenar igualmente 
a indieacion en cuestion. Prefiero en 
eneral un cáustico potencial cualquiera 
1 hierro candente y al bisturí, porque 
¡0 asusta tanto, no produce casi [dolor, 
"cura la enfermedad con mucha se- 
ridad. 
«Cuando el entropion pertenece a la 
egunda especie , es decir que está com- 
licado con hipertrófia muscular , como 
e puede eonocer por el espesor aparen- 
e del párpado, la indicación curativa es 
a misma que en el caso precedente; 
olamente que se aplicara el cúustico en 
muchos puntos del párpado y en dife- 
entes veces, á fin de obrar sobre una 
arte de las fibras musculares. De este 
nodo se encogerá la piel y se estable- 
erán adherencias inmediatas con el mús- 
ulo, lo que sujetará su accion vonve- 
nentemente, y la retractil del tejido 
nodular bastará para mantener el pár- 
tado corregido. Es necesario por lo de- 
nas no destruir mas piel que la indis- 
jensable para ponerlo todo en el estado 
¡ormal; y. bajo este eoncepto el cánstico 
iquido ofrece ventajas incontestables so- 
we el hierró candente y el bisturi, pues 
mite reincidir en su aplicacion siguien- 
'0 paso á paso los progresos de la cura y 
mM que parezca necesario hacer nuevas 
'peraciones.» (Rogneta, ob, cit., p. 438.) 
| Tox. 1V, 
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M. Jobert ha ensayado, últimamente 
poner en práctica la cauterizaeion con el 
hierro candente para curar el entropion. 
(Bullet. de therap.,15 de julio de 1856.) 
Empieza por atacar el método de la es- 
cision, y pretende que ha sido muchas 
veces seguido de mal éxito , añadiendo 
despues: «En todos los casos, cuando es- 
toz métodos inciertos (la escision) prue- 
ban bien, dejan siempre una cicatriz mas 
o menos deforme sucediéndose asi una 
deformidad á otra. Pero como me ha suce- 
didoá mi, no siempre se logra ver el pár- 
pado completamente en su estado nor- 
mal, sino despues de operaciones mul- 
tiplicadas, dolorosas y molestas. Empleo 
“un estilete del número 12 calentado has- 
ta el blanco, que es el instrumento que 
mejor me ha probado y que me parece 
mas facil de conducir. La espátula que 
usaba Delpech y que yo he empleado 
tambien, me parece menos facil de ma- 
nejar, y su estension es un ingonvenien- 
te. Tambien uso del cauterio de mango 
que emplean los dentistas para cauterizar 
los dientes, y que tiene en el trayecto 
de la varilla una especie de bola para 
conservar por mas tiempo el calor. El 
hierro calentado hasta el blanco debe 

asarse con ligereza 4 una linea mas 
'abajo del borde libre del párpado, y muy 
rápidamente para no herir de muerte sino 
su tegumento delgado'esterno. Deben ha- 
berse cerrado los párpados de antemano 
para evitar que el enfermo se intimide y 
haga movimientos, que serian contrarios 
á la seguridad de la mauo del operador 
y harian muy dolorosa esta pequeña 
operacion. El dolor es vivo y rapido, 
pero lo es menos, como dicen los enfer= 
mos, que lo que habian creido, y se le 
hace cesar casi instantáneamente apli- 
cando compresas empapadas en agua 
fria. En el mismo instante se observa 
una especie de irradiación sobre el pár= 
pado que se ha quemado, y todos los ra- 
yos se dirigen hacia la linea cauterizada, 
Es una especie de fruncimiento que 
tiene Ingar desde la circunferencia has- 
ta el centro; y como el borde libre del 
párpado no se apoya sino sobre partes 


192 


blandas, las.comisuras , resulta que la. 


tirantez se ejerce sobre él y vuelve á to- 
E , 
mar su lugar: habitual. Es un fenóme- 


no notable y verdaderamente digno de | 


atencion el efecto de esta cauterizacion, 
que consiste en el ranversamiento ins- 
tantáneo del párpado. Sin embargo es 
de corta duracion, porque la debil hin- 
chazon y el edema de los párpados que 
sobrevienen , tienden á reproducir el 
entropion que definitivamente debe ce- 
der á la supuracion y ¿4 la formacion 
de la cicatriz.» 

Sea cual fuere la bondad de este mé- 
todo operatorio, no le creemos superior 
á la aplicacion del cáustico líquido que 


es mas suave, mas seguro, y que puede ' 


renovarse a cada Instante en casos de 
necesidad sin prevenir á los enfermos. 
Apenas se necesita mencionar otro modo 
de mortificar la piel que no esta ya en 
uso, y que consiste en estrangular con 
unas pinzas mecánicas quese dejan en 
el. sitio, la porcion de la piel que se 
quiere destruir. | 

3." Division del tarso (método de 
Crampton). Cuando el entropion es an- 
tiguo parece dificil se pueda curar por 
los procedimientos ordinarios. Crampton 
ha pensado que para asegurar la estro- 
version seria útil cortar verticalmente 
el tarso en dos puntos, y unir estas dos 
divisiones por una tercera horizontal 
del lado de la conjuntiva. Se compren= 
derá con facilidad este modo operatorio 
por el hecho siguiente, publicado hace 
poco por M. Mackenzie. 

«He practicado, dice, con unas tige- 
vitas de punta roma, dos incisiones ver- 
ticales en el párpado superior, compreu= 
diendo todo su espesor perpendicular= 
mente á su borde libre y que tenia 
una media pulgada de longitud. Una 
de ellas se hizo: en el lado temporal y 
la.otra en el masal, sin herir el punto 


lagrimal ni el canal de este nombre. 


La arteria palpebral superior se encon- 
tró dividida y sangró abundantemente. 

«Hive en seguida un pliegue trasver- 
sal en la pie) del párpado, que sosteni- 
do con unas pinzas de entropion le cor- 


racion. Hay mucha diferencia entre. 


de tarsiano queda siempre introyert 


ENTROPION. 


té con unas ligeras curvas. Áproxim 
los bordes de la herida «por medio « 
dos puntos de sutura, cuyos-hilos de 
largos y unidos á la frente con empla 
to aglutinanté á fin de tener elevado. 
borde libre del párpado. Despues de. 
operacion el enfermo pudo abrir el o 
en seguida. La cura ha consistido sin 
plemente en una compresa y una vend 

«El tercer dia cambié la venda de 
jando los hilos en su lugar, y: el' párpe 
do conservaba su posicion normal. € 


FE 


entropion reciente y el crónico. En aqu 
el dedo ranversa facilmente hácia fue 
el borde libre del tarso, y la escisiont 
un pedacito de piel basta para la cur 
cion, porque el fibro-cartilago uo e 
alterado, y el mal no es en cierto 

do sino superficial. No sucede lo mi 
mo en el entropion crónico, pues que € 
este todos los tejidos del párpado está 
enfermos; el borde palpebral eugrucsad 
irregular y frecuentemente  nudoso;+ 
párpado se ha contraido trasversalmen 
ú de un ángulo á otro, y comprime* 
globo ocular; el fibro-cartilago está el 
durecido y encorvado hácia atras 
conjuntiva que le cubre ofrece frecuer 
temente - cicatrices y  callosidades, y 
veces está seca como la epidermis (x4 
roma). Las tracciones que-se ejercen: sí 
bre el párpado para conducirle á. su €: 
tado natural, pueden, cuando mas, dir 


gir las pestañas hacia fuera, pero el hi 


En este caso, por consiguiente, la co 
traccion de la: piel no basta; es necesi 
. . PRA" y - Y] 
rio hendir el párpado, ensanchar 


1] 
: e SAA q 

borde libre cortando verticalmente el É 

bro-cartilago, lo que permite Tanvers 


perfectamente hacia fuera el - borde 
liar, y fijarle alli. Los dos cortes ve 
cales comprenden todos. los. tejidos: 
párpada como en la coloboma, los. cui 
les se reunen mas tarde espontáneamer 


e. 


E 


te, y es tambien util, dice M. Macker 
z1e, retardar un poco su union tocá nd 
los de cuando en cuando con la piedr 
1CA les. 1 838. de; p 


lipiz» (Gazette med 
El procedimientu de Cramplon no «| 


leterencia del ordinario sino por la do- 
le. division del tarso que practica, pues 
lorta al mismo tiempo un pedazo de piel 
el párpado, como «acabamos de ver. Las 
lonsideraciones precedentes hacen com- 
Irender bien que este procedimiento debe 
irarse como escepcional; pues solo cuan- 
lo la escision de la piel es insuficiente, 
lebe recurrirse á esta idea ingeniosa, 
lea, que por otra parte podria ser recla= 
hada en favor de los cirujanos del siglo 
lez y siete. 

«M.. Travers nos enseña que en los 

asos de ranversamiento parcial (produ= 
ido por la cicatriz de una quemadura ó 
esuna herida) conviene perfectamente 
|metodo de Crampton. Añade que algu- 
las veces ha sido: suficiente dividió) la 
onjuntiva y el tarso, y mantener la por- 
ion ranversada con emplasto aglutinan- 
Bs (S. Cooper, loc. cit.) 
Hemos visto muchas veces á M. Roux 
racticar: la estroversion palpebral, ó mas 
¡en mantenerla, despues de haberla pro- 
ucido eon el dedo, por medio de uno 
dos vendoletes de diaquilon gomado. 
Isteaparato producia una mejoria positi- 
a al cabo de muchos dias. ; 

¿No hablaremos de algunos otros pro- 
edimientos imaginados para curar el 
miropión y que jamas se han ejecutado; 
ales son el de Travers que quiere que 
e corte la porcion introvertida del borde 
¡bre del párpado; el de Schreger que 
onsiste en estraer la porcion desalojada 
lor una doble incision en V, como en 
1 procedimiento de Adams para el ectro- 
a; el de Saunders, que propone la 
seccion y la ablacion- dal fibro-cartilago 
ArSO, ge. , porque no estando en uso y 
freciendo por otra parte muchos incon- 
'enientes, creemos inútil describirlos con 
us pormenores. Esceptnamos sin embar- 
¡el procedimiento de Schreger que tal 
¡pparendria .en, algunos casos esoeps 
ionales. (J”, E-CrRopIoN, ' Tr1QUIAsIs). 
ENVENENAMIENTO. (7. Ve- 


NENOS. ) 

EPICANTO (del griego ¿71, sobre, 
caidos, ángulo), espresa una deformidad 
lel ángulo interno del ojo, resultado de 
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un prolongamiento del pliegue de piel 
que hay en esta parte y que se conti- 
nua con el párpado superior. La prolon- 
gación puede ser tal que cubra la ca- 
cúndnlá y dé á la fisonomia un aspecto 
desagradable. Regularmente el epicanto 
es congénito y pe en ambos lados. Se 
le ha abunda con mucha frecuen= 
cia en las personas cuya nariz es chata. 
La raiz demasiado ancha y poco promi- 
nente de este órgano hace que la piel de 
esta parte sea mayor, poco eri ¿e que 
cuelgue naturalmente hacia el ángulo 
deta lar E á quien cubre mas óÓ menos. 
En las mugeres” el epicanto puede: ser 
considerado como una deformidad bas- 
tante desagradable para reclamar. los so- 
corros de la cirngía: por lo demas esta 
deformidad ofrece muchos grados fáci- 
les de concebir. M. Ammon de Dresde 
que ha llamado la atencion en estos úl 
timos tiempos acerca de este estado, ha 
propuesto para: remediarle una opera- 
cion quirúrgica que consiste en acortar 
la piel del pliegue de los dos ángulos 
cortando una parte de la raiz de la na- 
riz. Se coge con dos dedos sobre los dos 
lados de este órgano un pliegue vertical, 
que se levanta ña que se crea necesario 
para hacer que desaparezca la deformi= 
dad; se señala. con tinta la cantidad: de 
piel que se ha. de quitar; se corta con 
el bisturí el óvalo que se ha señalado, y 
en seguida se reune la herida con alfile» 
res y un hilo en 8 como en el labio 
leporino, procurando la reunion por pri- 
mera intencion. Conv. esto se encuentra 
corregida la deformidad 4. espensas de 
una simple cicatriz lineal, Sin embargo, 
si la. herida supura produce una cicatriz 
que constituye una deformidad bastante 
desagradable. 'Tal es el medio que.los 
cirujanos alemanes han propuesto para 
corregir el epicanto, y que llaman ; Ki» 
NORRAFIA. 
EPIDEMIA. Se da. esta, bea ó 
mejor el de enfermedades epidémicas, 'á 
todas aquellas que en una localidad ata- 


can un» gran número de individuos ¿ la 


vez, pero cuya causa es accidental y, ¡pasa- 
gera; se diferencia de las endémicas que 


= 
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propias de ciértos paises, se desarrollan 
en ellos bajo la influencia de causas 
persistentes. y casi siempre apreciables. 
«Unas veces esta epidemia no es sino 
una enfermedad ordinariamente e3po- 
radica enel pais, y toda eufermedad 
esporádica puede hacerse asi epidémica; 
otras es una enfermedad exótica: que 
ha sido conducida por via de contagio ó 
por una influencia desconocida; y otras 
en fin es una enfermedad enteramente 
- nueva que no tiene analogía en el pais en 
que ataca, ni en otro algano.» (Andral, 
Dict. de méd. et chir. prat.t. 7, p. 438.) 

No es propio del plan de este diecio- 
nario. entrar en las: «inmensas cues- 
tiones , ¡cuya mayor: parte todavia están 
por «resolver , relativas ú4 las causas 
y modo de desarrollarse las enfermeda- 
des epidémicas. En los artículos consa- 
grados a la deseripcion aislada de las 
diferentes enfermedades, se encontrarán 
indicadas, con la precision que exige la 
práctica ,: las principales circunstancias 
en que cada una de estas enfermedades 
se ha manifestado epidemicamente , y 
todo lo que aqui pudemos hacer es es- 
tablecer los principios generales por los 
que el médico práctico debe dirigir sus 
mitas terapéuticas en el curso de las en - 
fermedades epidemicas, y. esponer en po= 
cas lineas las reglas de la: conducta per- 
sonal que se deben tener en estas graves 
circunstancias. 

4%. La terapeútica de las epidemias 
puede considerarse bajo dos aspectos, se- 
gun que nos ocupemos de destruir sus 
causas ó de combatir los efectos que han 
producido. En la: investigacion de las 
causas? se necesita mucha atencion y 
paciencia para descubrir la verdad en 
el caos de Opiniones contradictorias que 
cada uno quiere hacer predominar, y en 
cuyo “fondo se encierran, casi siempre 
algunas nociones útiles, El método segul- 
do.en el estudio dela higiene puedeser- 
vir de guia para esta investigacion, es 
decir que el aire, el suelo, los alimentos 
y aun las costumbres deben examinarse 
sucesivamente, pues que forman el' vas 
to horizonte de los diferentes puntos de 


_fermedad, 


) 
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que puede provenir la causa destructora 
Nadie ignora que de todas las influen- 
cias que recibe el hombre, ya del mundi 


| esterigr ya de sí mismo, ya! de: sus re. 


lacionées con sus semejantes, hay poca! 
que ejerzan sobre él una accion tanp o 
derosa como la que sufre : por el air 
atmosférico, pues son pocas las que hal 
ces un papel tan importante en la pro 
duccion de las enfermedades epidémicas 
La atmosfera en efecto puede: contri 
Luir al desarrollo de las enfermedade 
por los fuidos inponderables. que con 
tiene (calorico, laminico, electricidad) 
por las variedades de su estado: higro 
métrico, por las variaciones de sus cua 
lidades fisicas, y sobre todo por las al e 
raciones diversas que puede sufrir en $ 
composicion. Entre los' principios qu 
pueden alterarla, unas veces son emana 
ciones que se desprenden de agué 
estancadas en las que se pudren despoje 
de vegetales 0: de animales; otras so! 
miasmas que producen lós mismos" cuel 
pos vivos, ya Sem ur CA 
halen principios que atravesando el ai 
vafan ¿4 producir en individuos sant 
una enfermedad semejante 4la que exis 


tia en los primeros, lo que. constitu 
el contagio, 0 ya que por solo el heel! 
de su'acumulacion, vicien' los bom o 
el aire de tal modo que se formen en: 
miasmas deletéreos, y que todos los 1 
dividuos que  respiren este: aire este 
amenazados de contraer una misma er 
que es lo que forma la ta 
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feccion. be, q) OS 

El estado del terreno puede sumir | 
trarnos datos muy preciosos. Asi es q 
la abertura de nuevos caminos, la des 
cacion de un pántano y la corta de 1 
árboles de un bosque producen una el 
fermedad epidémica, mientras que 
mismas modificaciones eñ' un pais in 
diato producen por” el contrarió* | 
jas incóntestables para la salud de 
habitantes. 2% 3D A 

«Una calle estrecha, momentánean 
te obstruida en sus estremos; y que / 
opone al libre curso del aire, es en al 
gunos casos el origen del' mal, y otri 
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»ces lo será una cloaca destruida ó so- 
mente un carril que deje correr por 
guelo aguas cargadas de jomundicia. 
a proximidad de un puerto, de una 
¡guna, de un pántano ó de un terreno 
»nagoso, es siempre muy sospechoso, y 
ebe efectivamente serlo, pues puede ser 
L origen del desarrollo de una enfer- 
sedad epidémica.» (Ferrus, Dict. de 
ed. t. 8, p. 198.) 
En cuanto á los alimentos, no ha y 
uda que las modificaciones que impri- 
aen en la economia pueden dar origen 
muchas enfermedades epidémicas, ve- 
ificándolo de dos modos: 1? por la ac- 
jon nociva que ejercen sobre el tubo 
ligestivo,' ya sea que irriten la mucosa 
jastro-intestinal como las frutas verdes, 
roduciendo la disenteria, Ó ya que no 
a estimulen lo suficiente como las car- 
1es sin hacer, dando origen á la diar- 
Po ú ofreciendo al estómago sustan- 
s refractarias á su accion, como las 
arnes saladas ó desecadas, y despues su- 
nistrando a la sangre principios dele- 
eos, que semejantes á los venenos tur= 
ban el juego de los diferentes Órganos, 
produciendo los mas graves desórdenes, 
ba es como obra el cornezuelo, Algu- 
nas veces tambien se ha encontrado la 
¡ causa de las enfermedades epidemicas en 
la naturaleza delas bebidas, de las aguas 
e un pais en particular, y aun en los 
Los dimentos. Ea 
¡Por marcada que sea sin embargo la 
¡influencia de estos modificadores de la 
'economia, es preciso reconocer tambien 
| de su apreciacion mas severa está lejos 
de descubrir la causa de todas las en- 
¡ fermedades epidémicas, 


y que seatribu- 
pa algunas vecescon 


. 


demasiada ligereza 
los resultados á las que son enteramente, 
li estrañas; pero: lo que el médico práctico 
| debe saber es, que una enfermedad epi- 
| démica] no es siempre semejante á si 
| tencia, y este es uno de los grandes 
| earactéres que las distinguen de las es- 
| porádicas de la misma paturaleza que 
pueden reinar en gran número en un 
- pais; despues que ataca con frecuencia á 
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misma en las diferentes fases de su exis-. 
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ciertos individuos, no solo sin que nin” 
guna condicion especial parezca moliva Y 
esta eleccion, sino tambien á los que pa” 
recen estar en la posicion mas favorabl€ 
para no seratacados, y por último que en 
el curso de su reinado, las enfermeda - 
des mas desemejantes pueden recibir 
cierta modificacion de él, que las condu- 
cirá las mas veces á una especie de iden- 
tidad de naturaleza y por consiguiente 
de tratamiento. Los médicos que han 
ejercido su arte en estos últimos tiem- 
pos en los sitios invadidos por el cólera, 
han tenido frecuentes ocasiones de con- 
firmar esta verdad, que la voz imponen- 
te de Bocrhaave, de Sydenbam, de Prin- 
gle, de Uxham, y antes de todos de Hi- 
pócrates, habia hace mucho tiempo pues- 
to fuera de duda. : 

Añadiremos tambien como punto im- 
portante de practica, que s: en los pri- 
meros dias de la aparicion de una en- 
fermedad epidémica es imposible pre- 
ver que clase de individuos atacará de 
preferencia , la observacion no tarda 
sin embargo en suministrar datos que 
servirán para preservar á los mas sus- 
ceptibles de ser atacados. «En el prin= 
cipiv, en general, la epidemia se eslien- 
de á todas las constituciones indiferen= 
temente, y á veces parece elegir las mas 
vigorosas; pero por lo comun en los pe- 
riodos siguientes es sobre todo funesta 
¿ los endebles, debilitados por indigen- 
cia, por enfermedades anteriores ú por 
escesos. Las mas veces €s necesario em- 
plear un régimen profiláctico fortifican- 
te..... De socorros particulares depende 
la salud general de la poblacion; ven= 
cer el mal en un individuo, es á veces 
preservar de el á muchos.»  (Ferrus, 
Dic. cit. p 200.) Ñ 
y 2.2 Si el médico concienzudo se halla 
en ocasion de demostrar todo su poder 
y de hacerle brillar en todo su esplen- 
dor, es seguramente en el curso de uña 
epidemia. Los sitios en que el azote ha- 
ce mas estragos son para él un campo 
de honor que ño puede evitar, y que no 
debe abandonar sia vergienza; su valor 
y buenos resultados reaniman la espe- 
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ranza del pucblo que, en tan tristes 


, ) 'A A 
momentos, se entrega á el solo; pero es 


necesario decirlo, con mucha frecuencia 
en estas graves cireunstancias encuentran 
los médicos dificultades que no todos 
tienen la fuerza ó posibilidad de vencer. 
En las epidemias de naturaleza conta= 
giosa deben señalar el peligro, que cons- 
tantemente se aumenta con el terror; 
deben arrostrar la muerte á cada instan- 
te á pesar de que su pérdida agrava la 
calamidad general. Sin embargo es muy 
frecuente desoir su voz, despreciar el 
peligro, rechazar los medios que propo- 
nen, ó ser inútiles por la lentitud con 
que se ponen en práctica. 

Para prestar en una epidemia todos 

los servicios, que se tiene derecho á es- 
perar de su arte, sedeben persuadirá que 
es indispensable tomen el aspecto de una 
autoridad, que muestre á todos que no 
son menos dignos de la consideracion 
del gobierno que de la confianza de sus 
conciudadanos. Nadie puede ser mejor 
árbitro en circunstancias semejantes, por- 
que nadic mejor que él debe juzgar del 
valor de las medidas que haya que to- 
mar, y de la estension de los sacrificios 
que hay que hacer; por lo que deben in- 
dicar por medio de instrucciones popu- 
lares el régimen que se ha de seguir, y 
aun el método curativo general que se 
ra de emplear en ausencia suya. Ademas 
deben oponerse con energia a las manio- 
bras de los empíricos , que casi siempre 
agravan los progresos del mal, € inspi- 
ran una falsa seguridad proponiendo me- 
dios de curacion ó de preservación que 
reprueba el buen sentido; porque aquí 
el imperio de las preocupaciones ejerce 
ordinariamente su influencia con toda 
su fuerza, y tiende sin cesar á- dejar 
ilusorios los consejos dictados por da 
razon. 

Respecto á si y encontraran en su valor, 
en una conducta exenta de escesos, y 
sobre todo en la satisfaccion que acom- 
paña siempre al cumplimiento de un de - 
ber y la conviecion de una mision sagra- 
da, armas mas poderosas contra la inva. 
sion del azote, que los recursos de la ma- 


puede anunciar la existencia de un em: 
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teria médica y todos los tesoros, de 


farmacopéa. 0 lo 
EPIFISIS. (enfermedades de las) ( 
Fracturas.) re | 


- EPIGASTRIO. Nombre que se da 
la parte superior del abdomen quese e 
tiende desde el apéndice sifoides 4 e stel 
nal hasta dos dedos mas arriba del on 
bligo, y cuyas partes laterales se lam: 
hipoconArios.. Los autores antiguos hi 
confundido estas tres diferentes regid 
nes, el epigastrio, el. hipocondrio dere 
cho y el hipocondrio izquierdo bajo | 
denominacion genérica de region preco; 
dial, precordia. ” DO 

Como el centro epigástrico cubre. li 
órganos mas esenciales, tales. como un 
porcion del estómago y del panereas; | 
pequeño lóbulo del higado, el duoden 
y una parte del colon y del epiplooa 
muy importante examinar. con atencio 
el estado en que se halla durante el cu 
so de diferentes enfermedades ¡inter na 
ya para reconocer el género de afeccio 
existente, ya para deducir de los signc 
pronósticos mas ó menos ciertos. El ex 
men del centro epigástrico es pues ente! 
ramente relativo á las semeyología. Ma' 
nifestaremos lo mas notable de lo qu 
esta inspeccion ofrece al práctico... del 

En las enfermedades agudas y parti 
cularmente en las fiebres es ventajo 
como lo observó Hipócrates, que el e 
gastrio se presente blando, flexible, ig | 
en su superficie y sin dolor, «Eg: 

uando esperimenta esta region un 
sensacion de pesadez , ue se aumenta p ol 
la presion y va acompañada de amar, ol 
de boca, náuseas y deseos de vomitar, 


barazo gástrico, ar 

Con Fdntodl una simple indigestión 
hace doloroso el epigastrio y. determina 
síntomas parecidos 4. los precede 
uniéndose á ellos eructos ácidos d nic 
sos, sed y ccfalalgia mas ó menos 
tensa, fenómenos que produce igualn 
te el embarazo gástrico en muchos cas 

Cuando los niños tienen lombrices en 
el estómago, la presencia de estos ant=| 


manillos se indica comunmcnte BO AA! 
' ¿ 4 "F qn 


A 


o 


lensacion de erosion en el centro epi- 


lástrico. 


l epigástrio se manifiestan frecuente- 
ente al principio de las enfermedades 
gudas, época en que sería prematuro 
car de este estado ningun pronóstico; 
ee cuando estos fenómenos aparecen 
e repente hácia el tiempo de la mayor 
liolencia del mal, sin estar acom- 
idos de signos críticos , se deben te- 
¡ler accidentes funestos, tales como 
¡elirio, convulsiones, ó desarrollo de 
¡1alquiera otra enfermedad que pueda 
yo la primera. Al contrario, si 
«tension del epigástrio sobreviene des- 
1es que han disminuido los principales 
nlomas, indicará una crisis próxima que 
'oducirá la solucion de la enfermedad 
lr vómito ó por deyecciones alvinas. 
¡En las afecciones espasmódicas, el 
¡sterismo, la hipocondría y los cólicos 
intosos, se presenta el epigastrio .co- 
'unmente tenso é hinchado; pero este 
lado se disminuye ó disipa enteramen- 
"por eructos frecuentes. Cuando esta 
nsion dolorosa da lugar á la sensacion 
vuna bola que parece subir de la ca- 
dad del estómago á la garganta, ó pro- 
ice una especie de estrangulacion ó de 
Jeacion; caracteriza la invasion de un 
ceso de hipocondria 4 de histerismo. 
l region epigástrica presenta algunas 
ces una depresion notable en lugar de 
ta hinchazon espasmódica. 
Una sensacion de ardor eu la cavidad 
1 estómago unida á una especie de 
sadez que se siente interiormente, y un 
hi azutre en la boca preceden cons- 
mlemente á los vómitos de sangre en 
s eufermos atacados de hematemesis; 
to tan pronto como existan estos sin- 
mas, se debe temer la repeticion del 
"mito de sangre. (Double, Semeiol. 
mer. p. 405.) 
uando el derrame acuoso ocupa en 
Hidrotorax los dos lados del pecho, 
peso de la serosidad comprime el. 
alragma y la parte superior del abdo- 
en, de lo que resulta una tumefaccion 
lente en la region del epigastrio, 


La tension, la hinchazon y el dolor 
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muy manifiesta cuando el eufermo está 
de pies, y menos sensible cuando toma 
una posicion horizontal. Si el hidrotorax 
ocupa un solo lado, la tumefaccion se 
limita al hipocondrio correspondiente, y 


solamente á una porcion del centro epi- 


gástrico; pero siempre la distension que 
sufren las partes hace este último dolo- 
roso y la respiracion penosa. 

Cuando el dolor cpigástrico va acom- 
pañado de una sensacion de ardor uren- 
te, de dislaceracion que la menor pre- 
sion hace insoportable, que el enfermo 
está atormentado por náuseas, vómitos 
repetidos, ansias continuas é inestingui- 
bles, se debe creer la existencia de una 
inflamacion aguda del estómago. 

Un dolor fijo permanente, sordo y 
profundo en el cardias ó en el piloro, 
debe hacer sospechar el desarrollo de la 
lesion orgánica de uno de estos orificios, 
principalinente cuando el dolor se au- 
menta despues de comer, y que sobre- 
vienen de cuando eu cuando y siu cau- 
sa conocida vómitos, primero de materia 
acuosa é insipida, despues de una parte 
de los alimentos no digeridos, y por úl- 
timo de humores pardos ó negruzcos, 
A medida que la afeccion orgánica, sea 


escirro Ó sea cáncer, hace progresos , se 


siente distintamente al traves del epi- 

gastrio un tumor duro, mas ó menos yo= 

luminoso, que algunas veces se hace muy 

prominente por efecto de la emaciacion 
eneral. 

La cardiálgia es un dolor que se sien- 
te en la cavidad del estómago y que va 
acompañado con frecuencia de un calor 
mordicante, ansiedad, cefalalgia, Se. Es 
siempre de mal agiicro cuando se asocia 
á las enfermedades febriles: in febribus, 
circa ventrem cstus vehemens , el Orts 
ventricult dolor , malum (Hipp., Aphor, 
sect, 4, núm. 65). Es tambien el resulta- 
do de la desaparicion de la gota que 
abandona un miembro para invadir el 
estómago , ó de diversas afecciones mo- 
rales, tales como el terror y las pasio- 
nes, deprimentes, 6 del estado de preñez, 
que en el principio obra siupáticamente 
sobre el estómago, y hacia el lin empn= 
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ja mecánicamente las visceras del abdo- 
men hacia la parte superior de esta ca- 
vidad, Sc, he 

Se sabe que los dolores epigástricos son 
patrimonio de los literatos, hombres estu- 
diosos, y en general de todas las perso-. 
nas que tienen habitualmente el cuerpo 
en una aptitud encorvada hacia adelan- 
te. Estos dolores que frecuentemente se 
exasperan durante la digestion ¿deben re- 
producirse con frecuencia en las enfer- 
medades que atacan á estos individuos. 
Asi es que el practico debe tener presente 
esta cireunstancia particular, porque le 
puede ser útil para establecer su pronós- 
tico, ó para modificar el uso de los mé- 
dios terapéuticos, 

Las mugeres se quejan con frecuen- 
cia de dolores en la cavidad del estóma- 
go, los cuales provienen las mas veces de 
la compresion mecánica que ejercen so- 
bre el epigastrio los corses demasiado 
apretados, 6 que carecen de la elasticidad 
necesaria para permitir la dilatacion del 
estómago durante la comida y el ejercicio 
de las funciones digestivas. 

Las lesiones orgánicas del corazon es- 
tienden tambien sus funestos efeetos has- 
ta el centro epigástrico, donde ocasionan 
casi. siempre un dolor mas ó menos vivo 
y pulsaciones mas ó menos notalles, 

Cuando los dolores del epigastrio, pro- 
cedentes de una inflamacion aguda del 
estómago, cesan de repente, esta signo es 
de los mas perniciosos, y anuncia co- 
munmente la gangrena, la perforacion ó 
la rotura del órgano, y por consiguiente 
una muerte muy próxima. 

Para completar los signos que presenta 
la region epigastrica, considerada del mo- 
do que lo hacian «los médicos antiguos, 
seria preciso reunir á estos los que se 
sacan de la, inspeccion de los dos hipo-. 
condrios, porque Hipocrates y sus supe- 
sores han confundido estas diversas re> 
giones en todo lo que tiene relacion con 
los signos, diagnósticos y pronósticos que 
deducian de su examen, ( Art. de los 
truduct.) 


EPILEPSIA. Considerada .en su es- 
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sía, que también se ha llamado; 
grande, mal caduco, mal de Saa Jud 
«es una enfermedad apirélica , crón 
é intermitente del cercbro, ear da 
da principezlmente por ataques conyu 
vas, en general de corta duracion, « 
pérdida repentina y completa de co 
cimiento, turgescencia roja y violácea| 
la cara , torcedura de la boca y de | 
ojos, i¡umovilidad de las pupilas y esy| 
ma en la boca.» (Georget, Dict. de má 
t. 8, pág. 206.) | Dr 

Se presenta sin embargo con mul 
frecueneia bajo otra forma, en la el 
no existen convulsicnes , ni orgasmo! 
la cara, ni espuma en la Joca. «Ba 
para constituirla el que haya una p 
dida repentina de couocimiento, con: 
sensibilidad general, relajacion de. 
músculos, y caida 6 solo vacilacion | 
tronco. La cabeza se inclina sobre el 
cho ó hácia atras; pero despues de 
ataque, que. muchas veces no ha dun 
un minuto, vuelye el conocimiento ,| 
el enfermo continua en lo que est; 
haciendo antes del ataque, sin acorda 


má bé | 
| 
| 
¡ 
6 
| 


y 
! 
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de loque ba sucedido.” (A. Joville, D 


dé med. et de chir. prat.,t. 7, p. 418 

Se ha reservado mas particularme 
el nombre de ataques epilépticos ó 
mal grande para la forma mas violer 
y el de vértigos epilepticos 6 mal>| 
queño para la otra forma. | 

En fin M. Calmeil ha sido el prin! 
ro que ha hablado de una variedad | 
fenómenos epilépticos que se refiere 
los vertigos, y son los raptos. En'est 
riedad «el enfermo deja caer al suelc 
obra ó el objeto que tenia en la ma 
despues sia presentar ninguna particn; 
ridad rara, deja de ver lo. que pasa á; 
alrededor. Aunque esten despiertos 
sentidas, están momentáneamentecerra' 
á las impresiones; esto es un verdadero 
tasis. Durante este tiempo no estan al 
radas;las funciones; si desde el principid 
pregunta al enfermo, cesa el rapto;: 
queda espontáneamente sin decir. 


se disipa por si pero despues de algu: 


h 


6 
tl 


| 


segundos.» (Tesis inaugural, Paris182 ) 


presion general y mas usada, la epilep- | Asi, pues, los autores que hablar 


| 
| 


la epilepsia, la designan como una en- 
»medad esencialmente convulsiva, tie- 
nm razon en la mayoria de casos; pero 
e quiere que la indicacion abreviada 
se da de ella, á falta de una defi- 
¡cion exacta, tenga algun valor, es pre- 
so, por lo que acabamos de decir, no 
dicar 
ntoma frecuente, pero no constante de 
enfermedad. 

Síntomas. En la mayor parte de 
ulépticos, el ataque, vaya acompaña- 
) 6 no de convulsiones, sobreviene sin 
ranunciado por ningun síntoma pre- 
wsor. En otros, al contrario, preceden 
gunos fenómenos que hacen presentir 
invasion. Estos fenómenos precurso- 
'sson unas veces deslumbramientos, 
jwrdimiento, zambidos de oidos, acom- 
mMados de cefalálgia, una coloración 
las Intensa en la cara, dilatacion de 
s pupilas, un cambio repentino de ca- 
¡eler, una suma irritabilidad y alucina- 
ones, todo lo cual sucede un dia ó mas 
ates del ataque; y otras una sebsacion 
talquiera, como un dolor, una sensacion 
3 frio ó de calor , se presenta un pru- 
to de repente en un dedo, en una ar- 
enfacion, en la longitud de un miem- 
ro, en un punto cualquiera de la espal- 
a, del pecho ó del vientre, y que des- 
ues sube gradual mente hásta la cabeza: 
momento en que es afectada esta úl- 
ma es cuando el enfermo cae y se pre- 
mtan las convulsiones. 

“Estas sensaciones particulares han re- 
bido el nombre de aura epileptica, fe- 
ómeno al que los antiguos daban una 
ran importancia, pero que los moder- 
08 mas severos apreciadores de los he- 
nos, colocan en el número de los sig- 
0s cuyo valor ha exagerado mucho la 


Sea lo que quiera de esto, que haya 
meno: precursores, el ataque no es 
1enos repentino: «El enfermo da un 
ha cae al suelo, y entonces se pre- 
nta en el estado siguiente: insensibili- 
ad completa; el ruido, la luz, los olo- 
es y el dolor mas vivo no le hacen im- 
reslon; las venas del cuello se hinchan, 
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las convulsiones sino como un - 


tedulidad ó el amor a lo maravilloso. - 
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la cara se entumece y pone roja, viola- 
da y aun negra, la boca se llena de es- 
puma, y todo el sistema muscular entra 
en un estado de convulsion y de rigi- 
dez casi tetánica. El estado convulsivo es 
mas marcado ei un lado que en otro, y 
de aqui la torcedura de la boca y de los 
ojos, la contorsion de la cabeza, la re- 
traccion y la rigidez mas considerable en 
los miembros de un lado....... El globo 
del ojo está fijo 6 da vueltas en la órbi- 
ta; las pupilas están dilatadas , algunas 
veces contraidas, y siempre inmóviles; las 
mandibulas ordinariamente están apro- 
ximadas y se mueven de modo que 
cogen y desgarran la lengua, y al- 
gunas veces se rompen los dientes.» 
(Georget, loc. cité, p. 211.) 

Durante esta escena horrorosa, los 
movimientos alternativos de inspiracion 
y de espiracion son reemplazados por 
sacudidas rápidas y repetidas del pecho; 
el aire agitado en la boca se combina 
con las mucosidades que hace espumo- 
sas y que llegan á cubrir los labios. Los 
miembros se retuercen algunas veces de 
un modo estraordinario, los pulgares 
están fuertemente doblados hácia la pal- 
ma de la mano; y en fin, los labios que- 
dan azulados, las yenas yugulares se di- 
latan enormemente, el corazon late con 
fuerza y algunas veces tumultuosamen- 
te, y los enfermos muchas veces espe- 
len involuntariamente la orina y las ma- 
terias fecales, al mismo tiempo que su 
piel se cubre de un sudor abundante. 

Por lo comun «cesan las convulsio- 
nes por grados, se hacen algunas inspi- 
raciones profundas, los movimientos del 
pecho toman poco 4 poco su armonía, la 
cara pierde su color livido , se entreabren 
los ojos , y despues de haber quedado 
en una especie de estupor, el epiléptico 
vuelve ásu conocimiento, pero está abis- 
mado y fatigoso. Una necesidad impe- 
riosa de dormir le prescribe un reposo, 
despues del cual vuelve poco á poco 
á4 su estado natural, á no ser que un 
acceso de imanía ó de demencia suceda 
por algun tiempo á este ataque.» (Jovi- 


lle, loc. ciué, p. 416.) 
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En el caso mas sencillo, el de vértigos 
epilépticos, en vez del aparato horroro- 
so, cuyo bosquejo acabamos de trazar, un 
ligero grito, una convulsion limitada 
á una sola parte del rostro, y la pérdi- 
da de conocimiento de un minuto y mu- 
chas. veces menos, constituyen todo el 
acceso. Algunas veces se limita todo á un 
suspiro lastimero y á una ligera relaja- 
cion del sistema muscular, que coinciden 
con la dilatacion de las pupilas, y una 
pérdida momentánea de conocimiento. 

Es muy raro que la sucesion de estos 
diferentes ataques no ocasione una alte- 
racion en. lus facultades intelectuales; 
asi es que en la mayor parte de epilép- 
ticos se delilita poco á poro la memoria, 
y la inleligenciapierde gradualmente su 
energía; en otros los ataques son seguidos 
de verdaderos y aun violentos accesos 
de mariá que conducen insensiblemente 
al término fatal de la demencia. Tam- 
bien se hau visto ataques seguidos de la 
paralisis de la mitad del cuerpo ó. sola- 
mente de un miembro de muchos dias de 
duracion; pera lo que hay de notable en 
todo esto, es que la alteracion de la ¡u- 
teligencia no está en relacion con la in- 
tensidad de, los ataques; asi es que la 
demencia sobreviene con mas seguridad 
y mas pronto en los epilépticos atacados 
del vértigo 4 mal pequeño, que en aque- 
llos que esperimentan convulsiones vio- 
leutas 4 el mal grande, 

En cuanto á los intérvalos que sepa- 
ran los ataques, son tan variables vo- 
mo estos últimos lo son en intensidad. 
Algunos enfermos tienen estos ataques 
“todos los años, cada seis meses, Ó cada 
quince dias; otros tienen uno todos los 
dias ó todas las semanas, Se. ; algunos 
los tienen por la noche y son sorprendi- 
dos en el momento del “sueño. 

Causas. La epilepsía ataca 4 todas 
las edades; sin embargo es tan frecuen- 
te en la infancia y tan rara en la edad 
consistente, sobre todo en la vejez, que 
se le ha dado el nombre de mal de los 
niños; tambien se puede décir que la 
facilidad para contracrla está en razon 


inversa de la edad. « De 66 epilépti- 
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cas en las cuales el principio de la e 
fermedad y la época de-la menstruae! 
estaban bien determinados, 38 eran e. 
lépticas autes de la primera menstrua 
y 28 la tuvieron despues.» (Bow he 
Cazauvielh, Arch. gen, de med., t, á | 
510, y t. 10, p. 5. A 
as mugeres cuya constitucionse ac! 
ca mas á la de la infancia, mas debil: 
susceptibles é impresionables, estan 1 
espuestas á la epilepsia. Esta diferen; 
no es perceptible desde el nacimiento h| 
ta los 7 años; pero luego que los did 
téres de cada sexo se manifiéstan, se p 


nuncian y diferencian, y entonces. so] 
mente predomina el uúmero de las m 
geres epilépticas. Comparando el númi 
de epilépticas del hospicio de la Salitre! 
con el de los hombres recibidos en Bu 
ire, se encuentra un esceso de mas de! 
tercera parte de mugeres.»  (Esquir 
Dict. des scomed., t. 12, p. 518) 1] 
Si es verdad que sngetos perfectame 
te constituidos pueden ser atacados | 
epilepsia , la observación demuestra | 
embargo que eutre las personas queqi 
dan epilépticas, muchas traen al na | 
una conformacion viciosa del cerebro, l; 
idiotas y los imbéciles de nueimiento 
tan muy espuestos á esto; en cuand 
su trasinisión por via de herencia, nod 
tá justificada por ningun autor, y 


! 
multitud de ejemplos lo confirman; en 
purece ser infivilamente mas frecuet 
en las clases inferiores de la sociedad « ! 
en las superiores y medianas, eN 

Se ha dicho que muchas y muy d 
ferentes causas producen la epileps| 
pero de todas estas causas , el mie | 
es sin contradiccion el que ejerce la 1: 
fluencia mas activa en la produecion | 
esta enfermedad; despues vienen la si 
presion de exantemas cutáneos ú la ces 
cion de hemorragias habituales, lo ol 
cesos alcoólicos , losabusos de la Venus, 
sobre todo la masturbacion, los pesares, 
en general todas las violentas conmoci' 
nes morales. Tambien se sabe que es 
enfermedad es del número de las qu 
se trasmiten facilmente por simple im 


. ' 
tación, Los autores cueutan much 


s bien auténticos de esta trasmi- 
recojidos particularmente en los 
¡mientos destinados á recibir las 
Nosotros poseemos una observa- 
muy notable sobre este asunto. 

Si todo prueba que la epilepsia con- 
te en una disposicion particular del 
irebro , puesto que esta caracterizada 
w desórdenes en las funciones de este 
igano, las investigaciones anatómico-pa- 
lógicas por minuciosas y multiplicadas 
1e hayan sido, sobre todo en nuestros 
las, no han dado todavia por desgracia 
ngun resultado satisfactorio sobre la 
ituraleza de esta disposicion desfavora- 
e de la estructura cercbral. De estas in- 
igaciones han resultado dos kechos prin- 
pales que dominan á los demas; el pri- 
ero es que el mayor número de cere- 
sos epilépticos, si no han sido atacados 
> inflamacion , no presentan ninguna 
vella de alteracion apreciable a los sen- 
os; el segundo es que las lesiones tan 
en indicadas por los autores como cau- 
"muy probable de epilepsia, y que 
1se encuentran sino en un número muy 
neño de enfermos, se observan fre- 


epilépticos. | 

Asi debe ser, dice con razon M. Fo- 
(loco cit. p. 421), puesto que pa- 
s todos los sintomas del ataque , el 
éptico no está ya enfermo, ni ofrece 
el ejercicio de sus funciones diferen- 
“notable con los individuos sanos. En 
s casos, descubrir la causa que ha de- 
minado las convulsiones pasadas me 
irece una pretension tan mal funda- 
Ay como la de encontrar en el cerebro 
huella de los cambios que ha podido 
Meir para dirigir los movimientos vo- 

VUTIOS. » | 

No es menos cierto que los epilépti- 
»s pueden y aun deben ofrecer con mas 
'ecueucia lesiones del cerebro Hamadas 
¡gánicas que los ¡udividnos exentos de 
'mejante enfermedad , porque la so- 
re escilacion momentánea que determi- 
au los ataques en este órgano son una 
ansa poderosa de iritación y de imfla- 
tación, Asi es que despues de la muer - 
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intemente en los sugetos que no han 
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te acaecida en un ataque , unas veces se 
encuentran todos los vasos del cerebro 
y de sus membranas llenos de una san- 
gre negra, la sustancia blanca de color 
de heces de vino, la gris violada, rosada 
ó livida, y Otras hay un cambio parcial 
ó general en su densidad. M. Esquirol 
ha encontrado Y veces seguidas en cadá- 
veres de epilépticos muchas placas len- 
liculares cartilaginosas 6 huesosas adhe- 
rentes á la aracnoides raquidiana. (7. 
Dict. des scienc. méd., Ermersia. ) Otros 
han encontrado los huesos del cráneo en- 
gruesados, la dura: madre erosada, fungosa 
ú osificada en diversos puntos, y derrames 
tubérculos y cánceres del cerebro. Mor-. 
gagni refiere tambien (De sedibus et 
causis morborum) un caso en el cual la 
sustancia de este órgano estaba cartilagi- 
nosa en muchos puntos, 

Pronóstico. La inutilidad de casi ta- 
dos los medios intentados hasta ahora 
para combatir la epilepsia han debido 
seguramente hacer que el pronóstico sea 
fatal. Sin embargo, la enfermedad debe 
reputarse tanto mas grave cuanto que se 
manifiesta en idiotas ó en Individuos 
nacidos de padres epilépticos, 

La que sobreviene 4 consecuencia de 
alguna fraciura de les huesos del cráneo 


-eon desprendimiento de efquirlas y com- 


presion del cerebro, se puede euraralgu- 
nas veces facilmente por una operacion 
quirúrgica. 

La epilepsia que dura muchos “años 
y cuyos accesos sen cada vez mas fre- 
cuentes, abrevia considerablemente la 
existencia, y se termina ¡casi siempre por 
una profunda alteracion de las faculta- 
des intelectuales: la demencia es lo mas 
frecuentemente su resultado inevitable. 

Es raro ver-en los grandes estableci- 
mientos,como Bicetre y la Salitreria, pro= 
longarse la existencia de los epilépticos 
mas de 40 6.50 años. La mayor parle 
sucumben á consecuencia de congestio> 
nes sanguíneas ú de hemorragias cerebra» 
les quese manifiestan durantellos accesos. 

Tratamiento. Hay pocas enfermedades 
para las que sehayan propuesto, ya mar 
yor número de remedios, ó ya medicamen- 


o 
y 
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tos mas complicados y mas absurdos que 3 gas, 


para la epilepsia. 

Unos, considerándola solo como una afec- 
cion sintomática cuyo asiento mas comun 
está en el conducto alimenticio, han pres- 
crito los evacuantes cuyo uso han pro- 
digado bajo tadas formas; otros, no vien- 
do en ella sino una enfermedad ¿diopa- 
tica de naturaleza esencialmente infla= 
matoria , han sangrado 4 los enfermos 
hasta el esceso, Aquellos han querido cal- 
mar los furores del acceso , y para esto 
han buscado los medios en la serie casi 
innumerable de los medicamentos desig- 
nados con el nombre de antiespasmóqi- 
cos, mientras que estos, con el pretesto 
de escitar todas las fuerzas orgánicas, y 
particularmente las del sistema muscu- 
lar, á cuyas espensas parece que predo- 
mina el sistema nervioso en los epilépti- 
cos, han sometido los enfermos al trata- 
miento tónico mas exagerado. 

No pudiendo obtener un tratamiento 
racional , se han buscado especificos que 
se han multiplicado al infinito. Pero ¿qué 
ha resultado de este abandono de toda 
regla en el tratamiento de la epilepsia, 
de esta multitud de ensayos, en los que 
se han empleado las sustancias mas dis- 
paratadas, los agentes mas raros y aun 
los venenos más sútiles? casi nada , si no 
es el poner á descubierto la impotencia 
del arte, y dar armas á una multitud de 
empíricos que dispuestos siempre á esplo- 
tar la credulidad pública y á aprovechar- 
se de los errores de la ciencia, ban jus- 
tiicado sus pretensiones absurdas con es- 
te exioma comun muchas veces invocado 
por los mismos médicos: Melius remedium 
anceps quám nullum. : 

«Si en lugar de buscar especificos y de 
acobardarse , se hubiesen estudiado con 
mas cuidado y perseverancia las causas 
de la epilepsia y su modo de obrar sobre 
tal ó cual órgano, no hubieran sido los 
epilépticos presa delos empíricos y char- 
latanes , y se hubieran curado muchos 
mas. Si se hubiera dado á los auxilios 
que presenta la higiene el interes que 
merecen, y no se hubieran preferido es- 
clusivamente los medicamentos y las dro- 
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se habrian obtenido mejores resul 
dos.» (Esquirol, Dict. el tome cies, 
- Veamos: sin embargo «cuales s 
medicamentos que hasta ahora han d: 
mejores resultados. aj > 

Tissot (Traitte de l' epilepsie, La 
sane, 1770) da á la valeriana el prin 
lugar en el catálogo delos antiepileptic 
y refiere á lo menos 12 casos de cur 
cion obtenidos por este medicamen 
asegurando ademas que/se han alivia 
todos los enfermos que se han someti 
a su uso. Cita despues con elogio el: 
canfor, el almizcle, la quina, las 10 
de naranjo y la sangria; pero proser! 
el opio, que algunos autores declay 
sin embargo haber empleado con bt 
exito. Aa 08 

El mismo autor cita otros dos eje 
plos de curacion, el uno á consec en 
de la amputacion del dedo gordo *' 
pie, de donde partia el aura, y el 0 
despues de la estraccion de un callo 
tuado profundamente en la pantorri 
tambien dice haber visto un hombre ( 


| 
| 
l 


- e 
* <A 


hacia abortar el acceso con un tor 
quete aplicado al brazo, y que apre 
ba luego que sentia el mal en la mi 
“izquierda. M. Maisonneuve (Reche 
et observat. sur l epilepsie, un vol! 
8.? Paris, 1803) refiere tambien el | 
cho curioso de un individuo que F' 
venia sus accesos echando á corel 
haciéndose tirar: fuertemente el br 
derecho, en el cual empezaba ordina 
mente el ataque por una convulsion.| 

Despues de los anti-espasmódicos, | 
narcóticos propiamente dichos som: 
agentes terapéuticos cuya accion ha «| 
mas elogiada en el tratamiento de la | 
fermedad que nos ocupa. Gredir a 
sido uno de los primeros que han p! 
curado acreditarlos. (/. su obra imp 
sa en Leipsick, en 1769, con. el tt: 
De extracti stramonit, cicute, bella 
ne, Sc., e/ficacia in epilepsid.) 1 

Recientemente un médico de la $ 
cion de los enagedados de Bicetre 
doctor Leuret, queriendo aprovechi 
de las investigaciones de Greding, pa: 
cularmente con respecto á la bellada 


y hecho eon esta sustancia algunas ten- 
ivas cuyos resultados ha consiguado 
, los números 25 y 29 de agosto de 
Gazette des Hopitaux de este año. 
y dispuesto que esté uno á aplaudir 
s esfuerzos de los esperimentadores 
1e ensayan con prudencia la influencia 
e agentes medicamentosos cuya ae- 
on especial sobre el sistema nervioso 
tá tan bien probada, todavia no se pue- 
e sin embargo concluir nada de los es- 
mentos de M. Leurel; se ha ensaya- 
la belladona sin buen resultado en 
mehos hospitales, y una observacion, 
iserta por el doctor Lachaise en el nú- 
sero del 4.2 de setiembre del mismo 
ario, puede hacer temer que la accion 
ntiepileptica de la belladona se obten- 
a con detrimento de las facultades in- 


ilectuales. 

Sea lo que quiera de esto, resulta 
videntemente de los ensayos de M. Leu- 
+ que la administracion de la bella- 
lona es menos peligrosa de lo que se 
la creido hasta entonces, y que no 
olo se puede continuar su uso por mu-= 
ho tiempo, sino que se puede elevar la 
losis de 4 granos, máximum indicado 
wr Greding, á 6 granos el primer dia, 
14 12 granos desde el segundo. £l estrac- 
o aicoólico , administrado en pildoras 
yen julepe, segun el gusto del enfer- 
10, es la forma bajo la cual le ha pa- 
do que esta sustancia puede darse 
00 mas seguridad y comodamente á 
la. yez. | 

¿En cuanto á las. esperiencias intenta- 
las con el ácido prusico, la estrienina, 
la morfina, el toxicedendro, el aceite 
animal de Dippel, el óxido de zune, el 
aceite esencial de trementina y las prepa- 
ciones cobrizas y mercuriales, rara 
¿han producido buenos resultados, y 
huchas veces han sido seguidas de ac- 
videntes. Lo mismo ha sucedido al añil, 
enya eficacia se ha alabado en estos úl- 
timos tiempos, pues hemos visto em- 
plearle bajo todas las formas y en toda 
cantidad - posible en la eliuica de M, 
Blanche, en el hospital de Incurables, 
y en el establecimiento particular de és- 
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te médico, y no ha producido mas efec= 
to que el disminuir solamente por algun 
tiempo los ataques; ventaja que esperi- 
mentan los epilépticos casi siempre en 
todo cambio de remedios y de médicos, 
segun la juiciosa observacion que hizo 
hace mucho tiempo M. Esquirol. 

¿Qué se dirá ahora del nitrato de 
plata, cuyo auxilio se ha tenido la teme- 
ridad de invocar? «Su menor inconves 
niente no es producir una coloración 
apizarrada en la superficie de la piel; ha 
determinado con mucha frecuencia gas- 
tritis, ulceraciones y perforaciones de 
la membrana mucosa, ó de todo el es- 
pesor de las paredes del estómago; asi es 
que muchos prácticos en los consejos que 
dan á los epilépticos, nose limitan á in- 
dicar un tratamiento menos violento; pe- 
ro añaden del modo mas ejecutivo la 
invitacion de que jamás se use el nitra- 
to de plata. Con dificultad se encontra- 
rian en el dia médicos dispuestos á ce- 
lebrar sus ventajas.» (Foville, loc. cit., 
p. 426.) Añadivemos, y bastante debiles 
para no reprobar enérgicamente su uso, 

El doctor Pinel-Grandchamp ha cu- 
rado radicalmente por medio de una po- 
cion amoniacal á un jóven de 19 años, 
epiléptico hacia 3.0 4, y para el cual 
los médicos mas distinguidos de Greno- 
ble y de Lyon habian usado inútilmen- 


l te todos los remedios preconizados con- 


tra esta cruel enfermedad. 

Este jóven cuyos accesos ofrecian la 
mayor violencia , y que iban acompaña - 
dos de monomanía homicida, quedaba 
sombrio y peusativo algun tiempo antes 
del ataque; un fruncimiento notable de 
las cejas precedia constantemente a la 
pérdida de conocimiento y á las convul- 
siones. Ei doctor Pinel-Grandchamp ad- 
ministró por sí esta poción en el momen- 
to del ataque, y siempre se contuyo de 
repente. El enfermo manife: taba enton— 
ces con sonrisa la. viva satisfaccion que 
esperimentaba; bien pronto volvia en sí, 
recobraba completamente el conocimien- 
toy y no esperimentaba el menor fenó- 
meno insólito en las funciones de la sen - 
sibilidad 4 de la loeomocion. Solo «dos 
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veces se quejó de un dolor de cabeza 
pronunciado y de mucho sueño. 

Hé aqui la fórmula de esta pocion 
comunicada á M. Pinel por el doctor 

Delanglard, que ha sido el primero que 

la ha aplicado mas felizmente en tres ó 

en euatro casos de epilepsia, entre otros 

en un soldado que estaba afectado de 
ella hacia 15 6 20 años. 

Tómese: agua destila de tila. 2 onzas. 
Agua de laurel cerezo...... Y dracmas. 
Jarabe de flores de naranjo. 1 onza. 
Amoniaco liquido 13 á 18 gotas. 
El doctor Pinel-Grandchamp la ha 


hecho tomar de una vez, teniendo cui-. 


dado de ponerla en un frasco de cristal 
cuyo cuello estaba rodeado de muchas 
capas de goma elástica, por temor de 
que el enfermo no lo rompiese entre 
sus dientes, 

Acaso se podria aplicar el efecto de 


esta pocion por el vivo y repentino es- 


tímulo del estómago, que produciendo 
una enérgica derivacion, detiene el curso 
dela sangre que la epilepsia determina 
hácia el cerebro, 

Concluiremos, pues, que una vez que 
no se ha encontrado todavia un trata- 
miento que produzca buen resultado en 
la mayoría de casos,aun los mas senci- 
llos y mas recientes de epilepsia , siem- 
pre.es prudente atenerse, no diremos á 
un tratamiento racional, pues que no se 
pueden comprender las relaciones de ta- 
les ó cuales agentes terapcuticos en esta 
enfermedad euya naturaleza no es co- 
nocida, sino 4 un tratamiento metódico, 
es decir capaz de moderar el trabajo 
morboso enyo asiento primitivo ó se- 
cundario es indudablemente el cerebro. 

Tambien damos por primer precepto 
el separar lo mas que sea posible toda 
impreston moral activa sobre el cerebro, 
toda accion física capaz de determinar su 
escitacion , el someter al enfermo “al 
mayor reposo de espíritu, el procurarle 
distracciones agradables y sostenidas, un 
ejercicio moderado, un régimen ligero, 
sobre todo poco eseitante, y hacerle tomar 
frecuentemente baños tibios , poniéndole 
al ¿nismo tiempo relrigerantes en la'cabeza. 


gén. de thérap., año 1838.) 
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Los sedales en la nuca (Fievée) y. 
moxas cerca del cerebro han pare 
muchas veces favorables, lo mismo 
el uso frecuente de los minorativos 
ves. Las aplicaciones periódicas di 
guljuelas en el ano en los individuos y 
tóricos son siempre útiles. Tambien 


ca 
han observado muchos casos en qu | 


Es 


sangria practicada en los largos y yi: 
lentos ataques producia efectos mi 
notables. «En un enfermo se veian d 
minnir el estado convulsivo y el org 
mo violaceo del rostro á medida que s 
lía la sangre; en otros casos, ataques q| 
duraban ordinariamente muchas horz 
se reducian á uno, dos ó tres parosismd 
es decir á menos de media hora si | 
había practicado la sangría desde la 
vasion.» (Georget, loc. cif., p. 224.) | 

En fin, aunque se citen muchos ejen 
plos de curacion obtenidos por repent| 
nos sustos, no nos atrevemos á aconsej: 
un medio semejante; pero no dekemi 
omitir el recordar qué algunas veces ! 
bastado que los enfermos tengan una ví 
luntad firme para que dominen sus accé 
sos y detengan repentinametesu invasio! 
Pinel refiere la observacion de un jóve 
que suspendió uno de sus accesos por tí 
mor de no pasar por un idiota; sabe 
mos que Boerhaave habia llegado á de 
tener los accesos de muchas jóvenes ep! 
lépticas desu hospital, amenazando que: 
mar con un hierro candente á todas la 
que tuvieran convulsiones. Un medio se: 
mejante ha producido últimamente buet 
resultado en manos de Zimmermannel 
la casa de detencion de Sonnebourg, el 
muchachas jóvenes que padecían una es: 
pecie de contagio epiléptico. (V. el 
cuaderno de noviembre del Bulletir 
24) 

Cuando estos diferentes medios har 
salido mal, es. permitido el intentar als 
guna medicacion empirica; pero á los ojos 
del médico despreocupado estas medica: 
ciones no tendrán las mas yeces otro res 


' 


sesultado que obstruir las funciones del 


, . , UN 
sistema nervioso, ó turbar la economía 
son sacudidas dirigidas 4 algunos de los 

pe > 7 A . sl. | 
principales sistemas orgánicos, Casi es in | 
| 


E 


' 


¡l hablar aqui de las precauciones que 
oyienen en todos los casos para sus- 
será los enfermos de los peligros de las 
idas, porque se conoce á simple vista 
necesidad. 

Epilepsia simulada. La epilepsia si- 
ulada es un escollo contra el que se 
usta muchas veces la buena fe del mé- 
eo práctico , porque esta enfermedad 
una de las que simulan muchas veces 
5 personas que tieuen algun interés en 
igie un estado morboso; por ejemplo, 
s jóvenes que quieren eximirse del ser- 
cio militar, los méndigos que tratan 
rescitar la conmiseracion pública ó de 


han visto muchachas jóvenes que se 
ogian epilépticas, alguuas veces unica- 
ente para hacerse interesantes, y otras 
arque habianoido que losmédicos acon- 
jaban el matrimonio como medio cu- 
itivo de esta enfermedad. Hé aquí los 
iedios de descubrir la verdad. 

142 El enfermo que no está advertido 
ela invasion delataque, se cae en don- 
e.encuentra, sin elegir sitio ni especta- 
pres; el pretendido epiléptico tiene mu- 
1 cuidado de escoger el lugar de la 
¡eena, de hacerseel menor mal posible, 
“de no someterse al exámen de los mé- 
icos. Pero como hay ataques anuacia- 
05 por signos precursores, que dan por 
ónsiguiente á los enfermos tiempo de 
dmar precauciones, se les preguntara 
cerca de esta circunstancia, y en el ca- 
3 de que afirmen presentir cada acceso, 
2 aprovecharán en lo posible los ¡us- 


¿de 


ar si el pulso, las faccioues y la piel 
frecen algunos cambios sensibles, ó si no 
resentan ninguno. En este último caso 
e sospechar la ficcion. 

22 En la epilepsia, «la pérdida de to- 
la sensibilidad es completa y profunda; 
os dolores vivos, los olores picantes y los 
vidos violentos no hacen ninguna im- 
Jesion al enfermo, por lo que se exami- 
tard la sensibilidad por sensaciones fuer- 
esé inesperadas. Se escita urdinariamen- 
e el dolor dejando caer sobre la piel la- 
re encendido. Algunas veces la amenaza 
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r admitidos eu los hospitales. Tambien . 


antes que le preceden para exami-. 
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de una prueba dolorosa ha bastado para 
prevenir la aparicion de los preteudidos 
ataques. Si la pupila está inmóvil, se la 
espoue de repente á uva luz vivya.... Uno 
de los mejores signos del ataque epiléptico 
es la turgescencia violácea Ó negruzca de 
la cara repentinamente disipada, y reem- 
plazada por la palidez luego que cesan las 
convulsiones.» (Georget, loc. cit. p. 220.) 
3. Ordinariamente los puños están 
cerrados espasmódicamente en la epilep- 
sia, y con mucha dificultad se consigue 
abrirlos; pero una vez abiertos, quedan 
asi hasta el fin del acceso , ó no se cier— 
ran sino á consecuencia de un nuevo 
ataque espasmódico. Los puños de un 
falso epiléptico no solo se abrirán con 
muchos menos esfuerzos, sino que él 
creerá ademas fingir mejor cerrándolos 
en el mismo ¡momento en que se le hu- 
bieran abierto.” Marc, Dict. des sc. med. 
t. 12, pag. 542.) | 
4.2 En tin, en los epilépticos, la ori- 
na que han escretado despues de los ac- 
cesos es casi siempre clara , pálida y 
acuosa , el blanco de sus ojos está ha- 
bitualmente empañado, y la cara ante- 
rior de sus dientes Mucisivos inferiores 
está ordinariamente gastada. Por otra 
parte, el ronquido soporoso que sigue 
casi siempre al ataque, asi como la aul- 
ieracion por desgracia muy comun de la 
inteligencia, el alre vergonzoso, asombra= 
do y atontado, son dificiles ó mas bien 
imposibles de imitar. 
EPINICTIDES (4. Urticaria.) 
EPIPLOON.(Y.Hernta, PErITONITIS.) 
EPISPADIAS. (/. Pen.) 
EPISPASTICOS. (M. MEDICAMENTOS.) 
EPISTÍSIS, derivado de ¿zi sobre, 
y 07270, destiló gota á gota. Se ha em- 
pleado esclusivamente esta palabra para 
desiguar toda evacuación saoguinca por 
las narices , sea cual fuere la causa. 
Cuaudo se representa la naturaleza 
particular de lumembrana pituitaria, su 
vascularidad , sus vellosidades en algun 
modo. erectiles,. la falta absoluta de epi- 
telio en la porcion que reviste la bó- 
veda de las fosas nasales , no se estraña 
de la suma frecuencia de las hemorra- 
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gias de esta parte. Estas hemorragias se 
verifican de dos modos; por.una verda- 
dera rotura de algunos de los numerosos 
vasos que entran en la composicion de 
la membrana , Óó bien por una simple 
exhalacion de sangre al traves de las 
paredes de estos vasos. 

Se refieren á las epistasis del primer 
género todas las que ocasionan los gol- 
pes, las caidas y las operaciones quirúr- 
gicas; y á las del segundo: « las hemor- 
ragias nasales quesobrevienen tan repen- 
tinamente bajo la influencia de la inso- 
lacion prolongada por mucho tiempo en 
los dias calurosos del estio , Ó á conse- 
cuencia de violentas cefalalgias; las que 
producen los ejercicios inmoderados del 
cuerpo , una carrrera larga y el ejer 
cicio del columpio; y en fin, las que se- 
ñialan el principio, el curso ó la crisis de 
una multitud de enfermedades mas ó 
menos graves.” (P. Y. Blandin, Dict. de 
med. et de chir. prat., t. 7, p. 430.) 
Estas últimas se llaman sintomáticas en 
oposicion á las del mismo órden que las 
preceden y que se llaman directas ó 
idiopáticas. Ss 
¿Se dividen tamfbien las hemorragias 
nasales en activas y en pasivas, segun 
que sale la sangre por efecto de una ac- 
cion vital de los vasos , ó que se marcha 
á consecuencia de una relajacion de sus 
poros exhalantes, como sucede en los in- 
dividuos debilitados por otras hemorra- 
gias, por el escorbuto ó cualquiera otra 
enfermedad . crónica. Estas distinciones 
son de mucha utilidad en la práctica, 
porque no solo trazan la conducta que 
se ha de seguir en cada cirennstancia, 
sino que muchas veces son Uh medio de 
diagnóstico del que los antiguos supie- 
ron sacar buen partido. 

En general, la epistasis activa ó ple- 
tórica tiene por carácter el repetirse 
en épocas irregulares, cuya frecuencia 
parece subordinada á la causa que la 
produce. Sin embargo, se la ha visto 
sobrevenir con regularidad y reempla- 
zar á una hemorráigia suprimida, y aun 
á la menstruacion. Se anuncia ordiná- 
riamente por signos no equívocos de una 


e! 


EPISTAS[S. 


) esperimenta; es una verdadera cri 


fluxion sanguinea hácia la cabeza; cel 
lalgía obtusa , vértigos, deslumbramie 
tos, tumefaccion y sequedad de lá y 
tuitaria, rubicundez de los ojos, zur 
bido de oidos, latidos en las a 
temporales , escalofrios y laxitud 
ral; muy pronto sale la sangre y se: 
via el enfermo. Bajo esta forma, e: 
muchas veces sintomáticamente unida 
un gran número de enfermedades a 
das , entre las cuales se cuentan pr 
cipalmente las calenturas inflamator 
y muchas flegmasias parenquimatosa: 
membranosas. Se cree sobre todo que 
asi por el alivio notable que el enier: 


que el médico debe  respe 
favorecer. Mer 

Teniendo un conocimiento exa 
de la esencia y del curso de la ep 
tasis, es facil establecer el tratamie: 
que le conviene. Si es activa y de 
diana intensidad , se la debe abando 
a los recursos de la naturaleza, y alg 
nas veces tambien, como acabamos 
indicarlo, se emplearán medios pref 
para mantenerla, como la inspirac 
de vapores emolientes y la permanen 
en un sitio caliente y húmedo. Cuar 
por su. abundancia pueda causar al 
nos temores, se colocará al enfermo. 
un lugar fresco con la cabeza levan/ 
da; se aplicarán á la frente y á las s 
nes compresas Cmpapadas en agua Í 
ó de nieve , en oxierato ó en eter;|! 
mantendrá el calor de los pies rodeg: 
dolos de cataplasmas calientes y sinal 
zadas; se le hará beber limonada he 
da, se le podrá hacer aspirar un li 
astringente, y en algunos casos 
notables de plétora, se practicará á 
sangría en el pie. - AN 

Los medios apropiados para preca! 
la epistasis pasiva , estan necesariami' 
te subordinados a la naturaleza del 1: 
que la ocasiona. «Asi es que se sor: 
terá un escorbútico al tratamiento (f 
conviene contra el escorbuto, y 4! 
hombre debilitado por un mal régim 
por permanecer mucho tiempo en 1 
atmósfera húmeda, ó por una enfer! 


tar y a 


pia 
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l anterior, se le pondrá á un régi- 
” analéplico, y se le tratará con tóni- 
y entre los cuales tendrán el primer 
rar el vino geueroso, la: quina, los 
os y algunas preparaciones fer- 
nosas. Tales son los medios pura» 
mie medicinales y de una accion mas 
menos lenta que se emplean en la 
slasis.» (Rochoux, Dict. de méd., 
Pp 237.) Cuando resiste á estos me- 
a, lo mas oportuno y seguro es recur- 
e taponamiento, operacion que se 
Je practicar desde el principio en 
rlas circunstancias. 
E taponamiento de las fosas nasales 
ado simplemente su abertura anterior; 
tapando las dos aberturas á la vez, 
ando el primer método parezca sufi- 
nte, se puede introducir en la nariz 
a mecha grande de hilas largas, em- 
E. en una solucion astringente, que 
hace deslizar suaveinente hácia arri- 
y hácia atras del lado del tabique has- 
la pared superior por medio de un 
la-mechas, ó bien ejercer en esta 
idad una presion por medio de un 
uido inyectado con cierta fuerza en 
“trozo de intestino de puerco prepa- 
lo en forma de dedo de guante, y 
ya.abertura- se cierra con una ligadu- 
“Este medio se emplea rara vez 
el dia. : 
Para practicar el doble taponamiento 
puede en rigor usar una sonda elásti- 
muy suave y flexible ; pero es mucho 
¡scómodo emplear-la sonda de Bellocq, 
que estan provistas en el dia todas 
«cajas ó estuches, y que consiste co- 
»se sabe en un tubo de plata encorva- 
como las algalias uretrales comunes, 
awisto de un estilete terminado por un 
orte de reloj, y cerrado con un boton 
ajereado, Se dispondrán dos clavos de 
as, uno del volumen de uba nuez 
wde, que se alará por en uredio 
un hilo doble, y el otro un poco 
: nor, 
«Se sentará el enfermo en una silla 
lante de una ventana. con buena luz; 
uyurá su cabeza en el. pecho de ua 


Tomo 1Y, 


puede hacer de dos modos: 1.2 ta-. 
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ayudante colocado detrás de cl, que la 
tendrá fija en esta posicion. El cirujano 
colocado delante, deslizará con la ma- 
no derecha la souda de Beiloeg en la fo- 
sa nasal que sea el asiento de la epistasl-; 
la hará seguir el suelo de esta cavidad, 
y la llevará asi á la faringe detrás del 
velo del paladar , desde donde este ins- 
trumento será recibido y guiado por el 
indice de la mano izquierda , mientras 
un ayudante empujando el estilete, le 
hará salir por debajo del borde inferior 
del velo del paladar , hácia el cual le 
llevarán naturalmente su resorte y su 
encorvadura ; se le sacará de la boca, y 
se fijarán en su boton los dos cabos de 


uno de los kilos en cuyo medio se ha- 


lla atada la mecba gruesa de hilas. En 
seguida se ocultará de nuevo el estilete en 
la sonda, y relirándola en la misma di- 
reccion que se introdujo, servirá para 
condueir el hilo que se ba fijado en ella, 
Se llevará con los dedos la mecha a la 
bora y faringe, y se aplicará á la: aber- 
tura posterior de las fosas nasales; una 
traccion fuerte ejecutada en el hilo que 
saldrá por la nariz mantendrá el tapon 
en esta posicion, Entonces estando sepa- 
rados los dos cabos del hilo nno arriba 
y otro abajo en la abertura de la nariz, 
se pondrá entre ellos la pequeña mecha 
que se fijará atando sobie ella fuerte- 
mente los dos hilos anteriores; el otro hi- 
lo queda detras en la boca, y se fija su 
estremidad en la mejilla.» (P.-F. Blan- 
din, Diet. cit. y t. 72 p. 454.) 

Resalta de la disposicion de este 2pa- 
rato, por medio del cual la fosa nasal 
está cerrada atras y adelante por las dos 
mechas que reune el mismo nudo, que 
la sangre que llega todavia á esla Cayi- 
dad se coagula, y opone por la com- 
presion que ejerce en la membrana pi- 
tuitaría un obstáculo completo 4 que 
continue la hemorragia. Cuando despnis 
de nn tiempo conveniente, dos ó tres dias 
por ejemplo, se puede presumir que se 
ha obtenido el efecto deseado, se desa- 
nudan $ aun mejor se cortan los hilos 
que. estan fijados en el tapon anterior, y 
tiruado aquel cuyo plo que por la hcs 
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éa, se saca por este lado la mecha pos- 
terior á que está unido 


El taponamieuto de las fosas nasales, 


sea cual fuere la destreza y prontitud 
con que se pueda ejecutar, ocasiona siem- 
pre esfuerzos de vómitos bastante inco- 
modos, que pueden renovarse despues 
de la operacion. Ademas va seguido de 
ana sensacion de incomodidad y pesadez 
én toda la estension de la cavidad na- 
sal, por el lado de. los senos frontal y 
maxilar. Tambien se ha visto, dice M. 
Blaudin, que la sangre que se derrama 
en la nariz sube por el canal nasal y 
lo» conductos lagrimales, y aparece en 
la. conjantiva. Es pues prudente el no 
recurrir a esta operacion sino en los ca- 


sos, felizmente bastante raros, en que los 


demos medios han sido inútiles. 

EPITEMAS. Se da en general este 
nombre á todos los medicamentos tópi- 
cos, que no tienen la consistencia blan- 
da de la cataplasma, ni la del ungiúen- 
to ó' el emplasto, sino que son ó menos 
ó mucho mas húmedos. Se rocian mu- 
chas veces los epitemas, al tiempo de 
aplicarlos, con un líquido de naturaleza 
ansloga a la de las” sustancias de que 
están formados. 

«Lo que importa sobre todo apreciar; 
dice M. Barbier (Dict. des sc. med. t. 
12, p. 605), es la” influencia que los 
epitemas pueden ejercer en la economía 
animal. Sus efectos deben dividirse en 
dos partes distintas; y es preciso notar 
desde luego su impresion en las partes 
con las que se ponen en contacto imme- 
diato, no olvidando que 'esta' accion no 
se limita 4 la superficie del dermis, si- 
no que se propaga tambien á los teji- 
dos subyacentes y á los órganos conti- 
guos; de modo que un epitema aplicado 
en la region del estómago, del corazon, 
de la vejiga, g'e., da 4 conocer 'á estas 
visceras su actividad, y determina en su 
estado actual cambios incontestables; 
pero'se sabe ademas que la piel está sem- 
brada de una multitud de poros absor- 
_ventes. Luego estos chupadores toman 


moléculas de las sustancias medicinales ' 


-que“componeh el epitema; las, hacen pe- 


EPULIA Ó EPULIS. 


¡y las variaciones que se-notan 


ra que tengan lugar, se necesita 


netrar en el torrente cirenlator 
los aparatos orgánicos sienten su ; 
culacion y en' otras funciones ate 
la presencia de «estas molécul; 
. . : A E E 
sistema animal. Estos últimos. 
que se podrian llamar efectos g 
de los epitemas, siempre son poca 


bles y sobre todo muy inconstant ] 


absorcion muy. activa: y abundante 
los principios medicinales del: ep! 
ma, pero esta absorcion puede muy || 
faltar; será nula si la materia del ep! 
ma no está en contacto inmediato, 
relacion estrecha con la superficie dd 
piel, si esta materia no adquiere cid: 
grado de humedad, ya pertenezca: 
a la composicion: misma del epitema 
ya provenga de la materia de la tral 
racion cutánea retenida ó Me 
por el tópico; igualmente faltará la 


h 


| sorcion si los: vasos absorventes * e 


piel están actualmente en un estado! 
inercia, y si la presencia del epitema 
despierta su actividad. El médico no! 
be contar con la accion general de | 


epitemas, pues no puede .prometerse 


ellos sino débiles ventajas en el tro 
miento de: las enfermedades; su ac 
tópica sola 6 los «cambios orgánicos 
producen en el sitio de su aplicacio, 
en las partes situadas debajo, -mere 
su atencion y le ofrecen un recur 
rapéutico que no debe despreciar.» 

EPULIA ó EPULIS — (del gr 
emt sobre, y 8aor, encia). Asi se llan 
varias especies de” tumores que se 1 
sarrollan en lasencias, y en cy 
duccion es muy favorable el tejido 
bro-vascular de estas últimas. Se co! 
cen tres especies. : 33 q! 

Los unos son blandos, fungosos; 
dolentes, de color rojo oscuro, se “ro! 
pen con facilidad, dan habitualme 
un- pus fétido, algunas veces sanguil 
lento, y ordinariamente son produci' 
por una raiz de diente cariado en 
fondo: de un alveólo. Los otres: mas! 
mes y de un color rojo: vivo, par 
que tienen la misma - organizacion: 4 


1 


tumores erectiles; si se les rompe 
¿una sangre roja y bermeja; sobrevie- 
1 4 consecuencia de contusion y mu- 
$ veces sin causa apreciable. En fio, 
terneros son duros, elevados, pálidos 
28 rojo violeto; estos son los que 
nen el peor: caracter, porque tien- 
n muchas veces á una degeneracion 
NCerosa. 
«Se encuentran con mas frecuencia 
ulis en la mandibula inferior que en 
superior; y pueden formarse en las 
ri anteriores Ó posteriores de las 
RN 
las, Ó bien entre los dientes. El vo- 
'men de estos tumores varia: algunos 
o del tamaño de un guisante, y otros 
iyores que una nuez. No presenta 
enos diferencias su forma: algunos son | 
dondeados, prominentes y pedicelados; 
ros son redondeados y tienen una ba-. 
“muy ancha, y otros en fin_ son poco 
evados, muy estendidos y adherentes. 
os tumores con que se podrian confun-. 
elos epulis son Los abscesos de las encías 
los exostosis de: los bordes alveolares.» | 
Warjolin-, Dict. de med. t. 8, p. 255.) 
El pronóstico de estos tumores varia 
gun su naturaleza , su volumen y el 
do de profundidad á que se hallan 
y raices, Cuando llegan á cierto vo- 
en, impiden la pronunciacion y- la 
asticacion , conmueven los dientes, y 
oducen su desviacion. Algunos quedan 
cionarios por mucho tiempo , mien- 
ras que otros aumentan, se ulceran, 
sionan la ingurgitacion de los gán- 
lios linfáticos sub=maxilares, y aun la 
eracion cariosa «de la porcion de hue- 
9.4 que corresponden. En la obra de 
«Fox (Hist. 'natur. et: malad. des 
+3 trad. de Lemaire, p. 182) se ha- 
ala historia y el diseño de un tumor 
le esta naturaleza, que sobrevino á una 
óven de 13 años, y habia adquirido tal 
'olumen que las mandibulas estaban se- 
aradás cerca de una pulgada, y los la- 
os no podian unirse. Sea lo que quie- 
a del volumen que pueden adquirir, 
vunea disminuyen por sí, y para des- 
ruirlos es preciso recurrir constante- 
mente 4 procedimientos quirúrgicos. 


EQUIMOSIS. 


-inoportunos, 
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Los que nacen del interior de los al- 
veolos y del periostio alveolar necesitan 
imperiosamente la estracción de los dien- 
tes que están en-contacto con ellos, y 
despues su propia destruccion. Con ' este 
motivo «puede convenir la ligadura 
cuando el tumores pedicelado, pero el 
arrancamiento ejecutado con los dedos 
$ con las pinzas de Museux es prefe- 
rible generalmente. Si el épulis toca á las 
encias por na base ancha y sólida”, la 
escision con el bisturí conviene mucho 
mejor que los cáusticos, cuyo uso se 
preconizó antiguamente, y que presen- 
tan el inconveniente de ser dificiles de 
aplicar, al mismo tiempo que determi- 
nan facilmente la degeneración caneero- 
sa del tumor.» (Begin, Dict. de méd. 
et de char. prat., t- 7, p. 439.) 

Pero cualquiera que sea el metodo 
operatorio 4 que se dé la preferencia, 
conviene siempre cauterizar la superficie 
en que estaban estos tumores, mas bien 
para prevenir su reproduccion,'á la cual 
propenden mucho, que para detener la 
hemorragia. Ésta precaución es: forzosa 
particularmente en aquellos en que se ha 
tenido la imprudencia de esperar la de- 
generacion cancerosa. Se han visto algu- 
nos de esta especie, abandonados mucho 
tiempo Ó combatidos por tratamientos 
atacar tan profundamente 
los huesos, que han obligado á quitar 
una porcion de una ú otra mandibula. 

EQUIMOSIS, 5. M,  yX/40915, 
ecchymtosts. Se llama asi la estravasa- 
cion sanguinea en el tejido de los or- 
ganos producida por: la rotura de sus 
vasos sanguineos Ó por. una exhalacion 
morbosa. 

La primera «variedad que indicamos 
aqui es el resultado de contusiones y de 
compresiones diversas, é interesa princl- 
palmente al cirujano 5 las particularida= 
des que la: conciernen se hallan en las 
palabras ConTuSIONES Y Her1Das (Y. es- 
tas: palabras). El médico legal: debe es- 
tudiar con cuidado esta lesion que pue- 
de suministrarle indicios muy útiles. (4. 
Henr1nas, CADAVER +) 

La segunda variedad se estudiará al 
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hacer la historia de diversas enferme- 
dades, (Y. EscorsuTo, Tiro, Peste, Pere- 
QUIAs, MANCHas,) 

EQUISETO, - (equisetum , L). Ge- 
nero de plantas criptogamas , colorado 
por Linneo en los helechos, pero del cual 
se ha formado despues el tipo de una 
familia natural llamada equisctaceas. 

Todas las especies de este género tie- 
nen propiedades diuréticas auuque en di- 
ferente grado, Conviene observar que la 
planta seca es preferible ¿la verde,cuya 
actividad es demasiado considerable, 

Se ha usado en polvo, pero el coci- 
miento duleificado prueba igual mente 
bien (2 4 3 dracmas en 2 cuartillos de 
agua ) dando una ó dos cucharadas ca- 
da dos horas á los niños y de 3 á Gon- 
zas a los adultos, 

-ERECTILES. (7. PunorEs.) 

EKGOTISMO. /Y. Cornezueno, 
Maz.) 

ERINA.  Erina, instrumento encor- 
vado. y puntiagudo, destinado para agar- 
Jar, retener y arrancar. Se. usa en ci- 
rugía y en las disecciones anatómicas. 

Consideradas las erinas con respecto 4 
la figura de su mango, unas le tienen 
“simple y fijo, otras articulado y movi- 
ble, como el. de los bisturis ordinarios, 
otras le tienen doble y articulado como 
las pinzasde anillo, que se llaman pinzas 
erinas , y en fin las hay que son muy 
cortas y están prendilas á unas cadeni- 
tas; estas se usan para las disecciones 
anatómicas. 

Segun el número de puntas que ter- 
miuan la estremidad encorvada, las eri- 
nas son simples, dobles, triples, cuádru- 
ples, Sc. Asi es, por ejemplo, que la 
erina de M. Baudens es de mango sim- 
ple y de punta cuádruple. La erina de 
estuche ordinario es doble, pero puede 
facilmente hacerse simple por medio de 
un anillo que aproxime los «dos ganchos 
-y los convierta en uno 

as piozas-erinas $. pinzas de anillo 
se parecen exactamente á las pinzas de 
curar, con la diferencia que cada una 
de las dos cucharas esta convertida en 
dos, tres ó cuatro ganchos; de lo que 


ERISIPELA. 


resulta un instrumento armado de 
tro, seis ú ocho ganchos, que ene: 
unos en otros al cerrarse. Se usan 
diferentes operaciones, como en la, 
putacion del cuello «de: la. anatriz, 
las amigdalas, Ye. > ame 

Otra especie de pinzas-erinas es 1 
M. Marjolin, perfeccionada por M. 
cord. Consta de dos mangos de los € 
les el uno se desliza sobre el otroy: 
mo el instrumento de los zapateros 
mado  podómetro.: Uno: de los ma 
tiene dos ó tres ganchos, y el otr 
á su encuentro y sirve para fijar sól 
mente el cuerpo que se quiere agar 
La otra estremidad está formada 
dos anillos, E" a ¿1% 

Se emplea este instrumento para 
ablacion de las amigdalas. Volyeremí 
tratar de él al hacerlo de dicha operac 

Hay erinas que estan encerrad: ss 
uva canula metálica, y otras en una ñ 
ca doble análoga á la del faringoto; 
Algunas estan armadas de ganehos 
las dos estremidados, y otras tienen: 
especie de cucharilla en la estremi 
del mango. o 

Por estas simples nociones se ve, | 
los instrumentos de que se trata p: 
den ofrecer un sin número de varie 
des segun el uso 4 que se los dest 
y que seria inútil estendernos mas | 
bre su descripcion en este artículo, 

ERISIPELA, s. £.Se hace venir é 
palabra del verbo ¿2vw, atraigo, y 
Teyas, "cerca, porque la erisipela se 
tiende frecuentemente sin intérvalos: ol 
dicen que esta enfermedad parece ba: 
sacado su nombre del color que da. 


: q 
parte quealecta, - y derivarse de <p] 
rajo, y de rdiyas, negro Ó nEgruzco | 

La erisipela es conocida con mue! 
nombres mas ó menos raros, como fi 
gosacrado, feugo de San Antonio, pie 
erisipelatosa, Se. dl: 

Definicion. Se da el nombre de € 
sipela 4 una inflamacion aguda no 
tagiosa de la piel, y frecuentemente ( 
tejido celular sub-cutáneo, caracter a 
por el color rojo y el aspecto relueit 
le de los tegumentos ; una tumeface 
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es considerable, con dolor y calor ¡ niños (en 1826), habia dos en la cara, 


as 6 menos marcados, y acompañada | 16 en el tronco y 12 en los miembros; 
'no de accidentes generales. asi es que en los sugetos muy ¡jóvenes 
La erisipela ha sido colocada por los | el sitio de esta flegmasia rara vez es la 
grafos (Sauvages, Cullen, Macbride, | cara. (Maladies des enfans, p. 114, 
nel e.) entre las inflamaciones. Ali- Paris, 1828.) 

yt ha hecho de ella uno de los géneros SL Causas. 1” Edad. Todas las 
¡e constituyen la familia de los ec- edades están espnestas á esta enferme= 
mas, mientras que para Willan y Ba- dad. Biilard hace observar que es mny 
man forma parte del orden de lasam- | comun en los recien nacidos, «porque 
Mas, y que para MM. Cazenave y sin duda, dice, en el niño que acaba de 
hedel, Rayer, £'c, debe colocarse en el | nacer, la congestión sanguinea de los te- 


"po de las afecciones exantemáticas. gumentos es una causa predisponente de 
esta inflamacion, y que en fin la irri- 


No indicaremos las numerosas varie- 

ides establecidas por los autores para tabilidad de la piel privada reciente- 

slinguir entre si las diversas formas | mente de su epidermis y espuesta al con- 
tacto de las escreciones alvinas, la hace 


1e puede afectar la erisipela: las cla- | 
ficaremos en este artículo relativamen- | mas susceptible de ser el sitio de la erisi- 
pela...» (Ob. cit. p. 115.) Hemos vis- 


vá los principales puntos de la historia 

e la enfermedad , es decir, segun el | to mas arriba que J. ¿Frank habia con- 

tio, las causas, la anatomía patológica, | firmado la frecuencia de la erisipela en 
las piernas de los viejos. 


3 síntomas, el corso, £[c., porque la 
rincipal cireunstancia que hace formar 92 Sexo. Las mugeres parecen mas 
dispuestas á ella que los hombres. De 


na variedad aparte de cada una de 
¡s erisipelas depende de uno de los pun- 90 individuos afectados de esta inflama =- 
cion y recibidos en el hospital de la Ca- 


3 que acabamos de enumerar. . 
"Sitio. La erisipela ocupa principalmen- ridad en 1822, 1825, 1824, ha conta- 
do M. Chomel 13 mugeres y 7 hom- 


e las partes descubiertas, como la cara, 
l cuello y el cuero cabelludo, y muchas | bres,aunque el número de camas de hom- 
bres era un poca mas considerable que 


eces seencuentra tambien en los miem- 
las de las mugeres. Frauk habia dicho 


os, en el tronco, Sc. «Segun Celso, 

a erisipela era muy comun en las pier- | ya que esta enfermedad existia en las 
asdelos Romanos. Segun Frauk, alec- | mugeres eu relacion de 4 á 1. De 43 ca- 
a las estremidades inferiores en los vie- | sos de erisipela en la cara observados por 
0s, los caquécticos, y en los individuos cu- | M. Louis en los hospitales de la Cari- 
ta profesion exige que estén habitualmen- dad y de la Piedad, 25 pertenecían al 
e de pie. En Wilna, dice, es eonstde- | sexo femenino. En fin'segun un estado 
' hecha en la comisaría central en 1830 y 


table el número de enfermos de erlst- 
vela en las piernas. (Praxcos med. t. 2: 1831, de 633 erisipelas, 526 existian-en 
mugeres. (Chomel y Blache, art. ett. p. 


2% edic. p. 447.) Pero en general, en 
916.)Lo que essegun se ve poco mas de la 


nuestro tiempo y en nuestro clima, la 
erisipela ocupa con tanta frecuencia la mitad, y asi esque la proporcion deFrank 
que no se fundaba mías que en 20 he- 


cabeza y se manifiesta tan rara vez en 
otra parte, que la aparicion primitiva | chos, se encuentra muy debilitada por 
los resultados establecidos en una esca- 


de la erisipela en alguna Otra region 
conduce generalmente á sospechar que la mayor; cireunstancia que es necesario 
notar bien en los resultados numéricos 


una lesion local ha llamado el mal á 
este punto.» (Chomel y Blache, Dict. en | y que prueba la importaucia del gran 
25 yol. art. Errsipera, t. 12, p. 215.) | número exigido por M. Gavarret. 

32 «Algunos autores han pensado que 


Notamos sin embargo que en 50 casos 
de erisipela observados por Billard en | una disposicion de naturaleza desconoci= 
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da , para contraer la erisipela , podía 
ser trasmitidá hereditariamente, y se han 
citado muchos ejemplos de familias en 
las que todas las mugeres, al rededor 
de la edad eritica, se hallaban sujetas á 
erisipelas intermitentes ó periódicas. 
Guapo Haudbuch der medic. klinuk 
t. 3,2 parte, p. 257.) Nosotros hemos 
observado muchos hechos de este géne- 
ro. » (Monneret_ y Fleury, Compend. de 

po dre y t.5, p.474. 

Temperamento y constitucion, 
No tenemos nada de particular que no- 
tar como pred:sposicion general; pero 
como disposicion especial hay diferencias 
bastante grandes; asi es que se ha no- 
tado ya que los sugetos vigorosos y san- 
gaíneos estan Eno todo espuestos á las 
erisipelas francamente in llamatorias y fleg- 
monosas. La de bibliosa es pel 
cada de preferencia por la forma biliosa, 
mientras que la forma edematosa seen- 
cuentra ea los sugetos linfáticos; en fin 
la gangrena sobreviene facilmente en los 
individuos debilitados por una larga en- 
fermedad, ó atacados de fiebres graves 
que presentan una lesion general, tales 
como la tiebre tifoidéa , el muermo agu- 
do comunicado, ete. 

5% Hábito. M. Lepelletier, en su es- 
celente disertación, se espresa en estos 
términos: «Hay pocas enfermedades que 
se reproduzcan tan facilmente bajo es- 
ta influencia ; pues Lasta que un suge- 
to haya presentado muchas erisipelas en 
un punto determinado, para que ofrezca 
frecuente y sucesivamente otras muchas 
en el mismo punto , hasta que la dis- 
posicion € influencia del hábito se destru- 
ya completamente, Hay personas. para 
quienes la erisipela es una enfermedad 
habitual; si ataca la cara es ordinaria- 
mente en el mismo lado, y el ojo está 
á la vez debilitado considerablemente.» 
(Des diferentes espéces d'er ysipele, Te- 
sis de concurso, p. 40; Paris , 1836.) 

62 Emociones onde fuertes. Los 
autores citan cierto número de ejemplos 
en los que se ha visto suceder inmedia- 
tamente la erisipela 4 una: emocion muy 
viva. Oi coloca esta causa ¿la ca- 


“se encolerizaba era alada de una 


—dividuos , tienen tambien una accion 


: cion semejante. 114 


ERISIPELA. — . 
-beza de las qué el Wanll procatárti 


(primitivas); tales son la cólera y. E 
RR añade que Folopio refie 
ejemp!o de una muger- que. cada vez 


el 
pela de la nariz, que desaparecio 


tante bebiendo tisana de cebada ( 5 
rat.syst., t. 4? parte 1, p- 307.) E cal 
citado por MM. Blache + Chomel (4 
cit. p. 217), ha visto un biño. de; 
mesra nta dada erisipela 
de haberse asustado por una: riña c 
tuyieron sus padres; y este autor h 
notar queen ninguna parte ha 
tantas erisipelas cansadas por el mi 
como. en la Lituania. y 
72 Retroceso ó supresion de, (0 
habituales ; enfermedades anterior 
Haremos solamente una simple enun 
racion. Todo el mundo conoce la: 
fluencia de la supresion de- las hemorr di 
des, del flujo menstrual, de ciertas ex 
cuaciones Ó traspiraciones habita 1al 
y tambien se ha podido probar la 
cion de las afecciones del estómago, / 
les como el embarazo gástrico, Las) 
fermedades del hígado, la gota % el re 
matismo. Algunas enfermedades ag 


A 


3 
vesiculosas ó pustulosas de la piel, 


elefantiasis de los Arabes y el ergolisn| 
acompañan muchas veces á:la erisipel 
8? Alimentacion. Se dice, que 
alimentos acres, y los muy "il 
especias , el uso de pescados aha 
ó salados, de licores alcoólicos, ge.) p y 
den determinar la enfermedad po y 
ocupa. Ciertas sustancias, segun los 1 


pecial. «Habia en ¿30 dice Ali 
(Trait. 
muso gastrónomo qua ea siem > 
con una erisipela el placer que en 
atracarse de trufas de Perigord.» ! 
observado que el hígado Ap algunos p pa 
cados, tales como ca can marino lo 
llo, producia el mismo efecto. M 
sustancias venenosas tienen. una 


SU 1n 


1 
92 Irritacion local. Se cuentar 1 mM ' 

chos. agentes susceptibles de. aro 

una erisípela por la accion irritante q| 


WA 


' 
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erminan en la piel. Tales son: la ac- 
u de un sol demasiado ardiente, el 
tacto de diversas sustancias sólidas ó 
uidas (linimentos, emplastos, sinapis- 
5, cáusticos, E c.), las lesiones traumá- 
as, la vacuna, las fricciones ásperas, 
picaduras de sanguijuelas, y en fin 
ciertas profesiones la accion de algu- 
s sustancias en estado pulverulento, Se. 
10% Climas y estaciones. «La erisi- 
laso presenta en todas las estacio- 
5; pero parece ser mas frecuente en 
primavera, y sobre todo en el otoño, 
spues de un estío caliente y seco. Se 
ha visto muchas veces reinar epidé- 
icamente, en París por ejemplo, en el 
oño de 1818, á consecuencia de una 
tga sequía y de calores eSCesIVOS....... 
Frank dice, que el invierno predispo- 
y tambien á ella, principalmente cuan- 
yla atmósfera está sobrecargada de 
ectricidad: vigente gelu sicco, dice, plu- 
es erysipelas epidémicum vidi in Li- 


y 


wanid.o (Chomel y Blanche, art. cif. | 


(216.) Segun ciertos autores, la Heg- 
asía de que hablamos se encuentra 
ecuentemente en los paises válidos y 
¡bre todo en las regiones equinociales. 
ero vamos 4 completar estos documen- 
s 4 propósito de epidemias. 

412 Epidemia y endemta. Hay en 
ertas localidades condiciones especiales, 
a un hospital por ejemplo, que favo- 
ecen el desarrollo de la erisipela, sino 
onstantemente al menos en ciertas épo-= 
as. Tal es el fatal privilegio que goza 
'on frecuencia el Hotel-Diea de Paris. 
M. Boinet, en una escelente memorja 
lobre las constituciones erisipelatosas 
we reinan habitualmente en el Hotel- 
Dieu de Parts. (Journal des conn. med. 
¡hir., t. 6, p. 13 y sig.), ha espuesto en 


listos términos los motives que, segun 


¡que este hospital es malsano y húmedo 
hor razon de su posicion, y que la en- 
¡ermedad es frecuente en él por efec- 
lo de los vapores en que viven los en- 
¡ermos. Situado en las orillas del Sena, 
ltuyo curso es lento y su fondo. cena- 
30s0 á consecuencia de los albañales co- 


il, producen estas epidemias. «Se sabe | 
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locados mas arriba, está espuesto á la 
influencia de la humedad y de los ga - 
ses sépticos. Los meses en que-la erisi- 
ela es mas frecuente y epidémica en 
el Hotel-Dieu son los de marzo y abril, 
á los que siguen los de agosto, setiem- 
bre, octubre y noviembre cuando son 
húmedos..... He observado ademas que 
habia una gran coincidencia entre las 
grandes avenidas del Sena y la apari- 
cion de las erisipelas. Siempre que el 
Sena crece se introduce por los sótanos 
del Hotei-Dieu y permanece alli el agua 
por seis semanas ó dos meses poco mas 
ó menos; entonces y durante todo el 
tiempo que tarda en escurrirse, se ven rel- 
nar estas erisipelas, y todos los enfer- 
mos que han sufrido grandes operacio- 
nes sucumben.» Estas observaciones son 
muy importantes, y seria de desear que 
se hiciesen investigaciones de este géne- 
ro en los diferentes hospitales de Fran- 
cia: las hemos citado con sus detalles 
porque nos parecen á propósilo para es- 
plicar muchas epidemias parciales indi- 
cadas por los autores, y que no se sabe 
á qué causa referirlas. Pero hay. otras 
circunstancias realmente imperceptibles 
que determinan la aparicion de gran 
número de erisipelas en las localidades 
mas sanas y mejor situadas en aparien- 
cia. Estas reflexiones nos conducen a ha- 
blar de las epidemias que se mianifies» 
tan sobre todo en las épocas que hemos 
mencionado mas arriba. Muchos auto= 
res han observado estas epidemias, des- 
de Hipócrales, que describe una suma- 
mentesgrave. (Des epidémics, lib. 5. secc. 
3; trad. de Gardiel, t. 2, p. 104.) En 
este caso, la menor causa, el mas pe- . 
queño arañazo basta para determi- 
nar una flegmasia cutánea de las mas 
intensas acompañada de. sintomas 'gt- 
nerales. i 
192 En cuanto al contagio, á pesar 
de las observaciones referidas por mu- 
chos autores ingleses, persistimos en creer 
con la mayoria de los médicos , que la 
erisipela no es susceptible de trasmitir- 
se por via de contacto, y queen los cjem- 
plos citados la enfermedad se ba desar- 
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rollado en individuos colucados en con- 
diciones idénticas. y 

¿El efecto de las diferentes causas que 
acabamos de enumerar es capuz de pro- 
ducir directamente y en algun modo 
necesariamente la erisipela?...... Segun 
MM. Blache y Chomel , cuyo modo de 
ver adoplamos enteramente, «la erisipe- 
la jamas es el resultado de una causa 
esterna, ó al menos st algunas veces con- 
curre una causa esterna á su produc- 
cion, ño tiene sino una parte secundaria 
en su desarrollo; supone el concurso 
de una causa interna y de una disposi- 
cion particular que no conocemos,» (Art. 
cit., p. 216.) 

Mas adelante (p. 218), los mismos 
autores apoyan su opinion en las consi= 
deraciones siguientes: 1? fuera de las in- 
lluencias epidémicas, como en el curso 
de las epidemias, sc ve un número con- 
siderable de sugetos en los que tiene lu- 
bar el desarrollo dé la erisipela sin el 
concurso de ninguna causa ocasional apre- 
ciable; 22 entre los que una causa Oca= 
sional ha precedido á la enfermedad, por 
una parte, ésta causa está lejos de ser la 
misma , y por otra, la misma causa ha- 


bia exisudo muchas veces en ellos sin. 


producir la erisipela, y ataca todos los 
dias á otras muchas personas sin que so- 
brevenga erisipela. Es necesario pues, que 
en los easos escepcionales en que la eri- 
sipela sobreviene despues de un acceso 
de cólera, na enfriamiento, ó un esceso 
en el régimen, haya existido una condi- 
cion particular en el sugeto, y esta con- 
dicion que no conocemos es la predispo- 
sicion. «En fin á propósito de influencias 
epidémicas (p. 219) hacen observar, que 
cuando ha desaparecido el genio epidé- 
huico, las cansas ocasionales que producen 
tau facilmente una erisipela, quedan en 
15 sucesivo sin accion. Ási es que es nece- 
sario admitir la predisposicion para to- 
dos los casos, reconociendo el poder real 
de las causas que hacen aparezca la en- 
fermedad, ó le dan un grado de intensi- 
dad que no hubiese probablemente te- 
nido sin CL 
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cuestion ha ocupado mucho á los au 
res modernos; nosotros nos detendren 
solo un instante. 1 js 

1? Estado de la piel. Despues 
la muerte se encuentra la piel du 
gruesa, friable, y que escede un y 
del nivel de las partes sanas, lo que 
perfectamente apreciable en los limi 
exactamente reducidos a la parte « 
ha estado inflamada. Un color blanq; 
cino reemplaza á la rubicundez que ex 
tia durante la vida , y aun, dice. 
Gendrin (Hist. anat. des infl., Us 1, 
419), al cabo de 30 ¿40 horas to 
un color violáceo semejante á la livic 
cadavérica que existe eu las partes ( 
clives; la epidermis se desprende con Í 
cilidad, y la piel conserva la señal e 
dedo cuando se la comprime con cier 
fuerza. Eu algunas formas de que se ti 
tara mas adelante, se ven vesiculas 
ampollas llenas de una serosidad oscr 
y aun sanguinolenta. Si estas se h 
roto durante la vida , el liquido se. 
convertido en escamas como en el ecz 
ma. Cuando la fiegmasía ha sido wm 
viva, la piel está roja y como infiltra 
de sangre, y tan intimamente combina 
con ella que no se altera nada con la 1 
cion. (Gendria, cb. cit., p. 422.) M. L 
pelletier na visto pequeños abscesos en 
tejido mismo del dermis(Tests cit., p.3: 
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y en fin en algunos casos ofrece la pi 
todos los caractéres de la gangrena. La 
autores están generalmente acordes 5 
bre estos hechos; pero si investigam 
cual es el elemento anatómico primil 
vamente inflamado , entonces aparece 
las divisiones. CN 

A. Flegmasta de las venas, Segu 
M. Ribes, que ha sido el primero. qu 
ha hecho investigaciones con este obje 
(Mem. de la soc. med. d' emul,, Y' 
p- 622), « las pequeñas venas de li 
tegumentos estan visiblo y principalme 
afectadas; la rubicundez inflamatoria 
sobre todo notable en la túnica intern 
de las venillas cuya cavidad está lle 
de pus, y las arteriolas y vasos linfát 
cos están tambien heridos pero en me 
nor grado,» Esta doctriva admitida po 


dci y 


'M. Cruveilbier y Copland , ha sido 
imbatida por M. Rayer, que cree 
¡e estas disposiciones anatómicas de las 
millas y arteriolas no son constantes. 
Yo he encontrado, dice, la mas lige- 
¡señal de inflamacion de estos peque- 
s vasos en muchas erisipelas que he 
secado. Por otra parte estas observa - 
mes de M. Ribes no pueden aplicar- 
sino ú las venas sub-cutáneas, y las ve- 
llas de las papilas de la piel son de- 
isiado ténues para que se pueda jus- 
icar su inflamacion. Ademas, la alte- 
cion de las venas sub-cutáneas no es 
astante, y el pus que contienen en al- 
nos casos puede haberse absorvido.» 
Dict. en 15 vol., artículo ExisirELa, 
7, p. 486.) 

B. Flegmasía de los linfáticos. M. 
andin piensa que en la erisipela la 
lamacion dermoidea, la cutitis, en 
a palabra, es precedida de una lin- 
jitis de la parte afectada; y apoya este 
ido de ver en que imuchas veces la 
sipela es precedida de dolores en los 
aglios inmediatos y en las líneas rojas 
e surcan la piel, en donde debe de- 
'rollarse la flegmasia. «Otra prueba 
“la linfitis, dice, es que en los conva- 
¡entes de erisipela sobreviene fre- 
entemente un edema que solo puede 
' consecuencia de una: inflamacion ve- 
sa ó linfática, ó de una obliteracion 


macion cutánea posterior a la primera. 

«Pero éstos dos elementos no estan 
¿proporcion igual. En las erisipelas de 
¡sa interna predomina la inflamacion 
dermis, y en las traumáticas la de los 
os blancos,» (Journal des conn. me- 
ó-chirur. julio 1837, t. 5, p. 9.) 

€. Flegmasia. de los linfáticos, de 
penas ó de la piel. M. Sanson ha 
ablecido tres especies de erisipela, se- 
a que uno de los elementos analómi- 
que acabamos de nombrar está afec- 
o. Ha conciliado asi las diferentes 
niones de los autores, y ha añadido 
flemon erisipelatoso, en el que empie- 
la afeccion por el tejido celular. Ha- 
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los vasos queconducen la linfa. Hay 
es en la erisipela linfitis capilar é in- : 
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blaremos mas adelante de esta doctrina 
espuesta por M. Boinet (art. cit. p. 17 
y sig.) al hacerlo de las variedades de 
la erisipela. 

En las lecciones que publica actual- 
mente sobre la erisipela, M. Velpeau 
ha hecho ver claramente el poco fuuda- 
mento de estas diversas opiniones, y ha 
demostrado evidentemente que eran com- 
plicaciones y no elementos necesarios de 
la erisipela legítima. 

2.2 Estado del tejido celular sub- 
cutáneo. Se presenta bajo los diversos 
estados de infiltracion sanguinea ó puru- 
lenta tan bien descritos por Dupuytren, 
y cuyos detalles se encontrarán en la 
palabra Fiemon. Muchas veces está gan- 
grenada, otras edematosa, gc., Se. 

. YIL Sisromas. Vamos a describir 
la erisipela de un modo: general, ha-= 
ciendo abstraceion de las particnlarida- 
des que determinan cada una de Jas 
principales formas de que puede reyes- 
tirse y de que se tratará mas adelante, 
(Y. VARIEDADES.) 

Invasion. «La erisipela va casi siem= 
pre precedida de un desarreglo notable 
en la salud. Este desarreglo, que dura 
ordinariamente muchos dias, es en ge- 
neral tauto mas marcado, cuanto mas 
grave haya de ser la erisipela, ya en 
razon de su estension, ya en la de su 
sitio. Asi es que la erisipela que se li- 
mita á una pequeña parte de la cara, 
no tiene las mas veces sino preludios 
oscuros, y la que haya de ocupar toda 
la eabeza los tiene casi siempre muy 
violentos. | 

«Los fenómenos precursores de la eri- 
sipela son, por lo demas, poco mas ó me- 
nos los de las otras enfermedades agu- 


| das; un mal estar general, laxitud es- 


pontánea, calofrios pasageros y desarre- 
glo variable en la circulacion. A estos 
fenómenos comunes se unen frecuente 
mente algunos que son propios de la 
erisipela: uno de los mas notables es la 
hinchazon dolorosa de los gánglios linfa» 
ticos inmediatos 4 la region en que se 
ha de verificar la erupcion, de los del 
cuello, por ejemplo, si se pao manifese 
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tar en la cabeza, y de los dela ingle ó 
de la axila si los miembros debiin ser 
el sitio. Una sensacion de quemadura Ó 
de entorpecimiento y una rubicundez. par- 
cial 'anunciaf tambien con mas certeza 
el genero de enfermedad que empieza, y 
la parte de los tegumentos en que € 
exantema váa ios tarse.» (Chomel y 
Blache, art. cit., p. 220.) : 

Fenómenos locales. La erisipela está 
caracterizada por los cuatro fenómenos 
propios de la indamacion : rubicundez, 
tumefaccion, dolor y calor. 

19 De la rubicundez. Es poco ma- 
nifiesta al principio y ocupa un pequeño 
espacio ; pero no tarda en estenderse y 
revestirse de los caractéres que vamos a 
examinar. Varia desde el color de rosa 
al rojo oscuro, « desapareciendo ordina- 
riamente por la presion del dedo para 
reproducirse mas Ó menos rápidamente 
cuando esta césa. La rapidez con que se 
reproduce la rubicundez parece depen- 
der principalmente de la mayor propor- 
cion de vasos arteriales invadidos, de la 
elasticidad y de la ingurgitacion san= 
guínea de estos vasos. En ieteolo , este 
caracter, generalmente atribuido por los 
autores, no existe siempre; lo hemos vis- 
to faltar cuando la ingurgitacion: vascu- 
lar era escesiva con estasis sanguineo, lo 
que “indica ordinariamente una colora- 
cion que tira al violado oscuro. M. San» 
son parece atribuir esta modificacion, al 
menos en ciertos casos, al predominio de 
las venillas afectadas.... Referimos esta 
opinion sin salir: responsables de ella; es: 
ta rubicundez erisepelatosa ofrece con 
bastante frecuencia un color amarillo de 
oro, ruber subflavescens. » (Lepellctier, 
Tesis cit., p. 50.) La rubicundez no es- 
ta siempre exactamente circunscrita, y 
en los límites se confunden por una de- 
gradacion marcada con los tejidos sanos; 
esta transicion es sobre todo apreciable 
al principio y al fin. 

22 Dela tumefaccion. «Si se esplora 
la periferia por el tacto, se sicnte casi 
siempre 'una especia. de rodete, que: de- 
termina la cireunserición con mas exae= 
titud que lo habia hecho la vista. La 
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do y como que causa comezon, y. Y 
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un poco aumentada, y bajo este conce 
hay unasveces resistencia elastica y ot 
ligero empastamiento edematoso y Se 
eb: caracter de la inflamacion» yl 
ganizacion de la parte, como:se veto 
pa:ando la nariz y las mejillas con: 
párpados, el pene, cl escroto, los gr 
des labios, 8/ EA su estado erist 
toso. La superficie cutánea presenta 4 
chas modificaciones importantes: que. 
tar; unas veces esta lisa, tensa y relu ] 
y otras desigual y Pi curtida; enel 
to. número de casos aparecen” en la: 
perficie pequeñas vesiculas miliares. 
gutos dias despues dela invasion; en 
gunas circunstancias se ven tambien 
varse unas espccies de ampollas basta 
anchas, análogas á las que produce 
vejigatorio en “Las primeras horas. de 
accion : caracler accesorio que sin d 
ha hecho a Willan colocar «la eri 
en el género ampollas (bull) (Lepe 
tier , Tesis cit., p.52.) Veremos al 
blar de las variedades lo que suced 
la existencia de estas. «lvasiaci 
dérmicas. 18 e 
8.2 Del dolor. Es: muy. variable 
gun la sensibilidad de los. ¡adividuos. 
region que ocupa la enfermedad, el 
do de la inflamacion ;. 8fc.; 4 ve ce 
vivo , agudo y urente, otras veces, 


chas acompañado de una sensacion 
teusion muy incómoda; unas ve 
continuo , otras interrumpido. por: dí ] 
valos 134 reunion, durante. Jos. cuale 
enfermo sufre muy poco. ó. nada. En 
gunas circunstancias Taras , dicen M 
Chomel y Blache (art. cit. p, 221) 
dolor precede á la erupcion y cesa cu 
do esta ha concluido, ó no prinéia 
no con la descamación. A 
42 Del calor. La piel. están crd 
riamente seca al tacto, y ofrece un 
acre y corrosivo que tambien - «sien 
bre manera el enfermo. Segun M. 
pelletier, el desarrollo de este ce 
ne lugar en algunos. sygelos por. espé 
de crisis mas Ó menos rapidas y yel 
fermo esperimenta ey la parte la se 
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om instantánea que causaria un caute= 
, objetivo que se pasase á alguna dis- 
cia de la superficie inflamada. 
«Si se consultase esclusivamente , añía- 
la sensacion del enfermo, se podria 
y la elevacion muy considerable de 
mperatura en esta parte; pero las espe- 
»icias termométricas nos han probado 
enel mayor número de. casos, no 
saba esta elevacion de 3 0 4 grados.» 
sis cit. , p. 51.) 
«Las funciones de la parte inflamada 
tán turbadas de un modo mas ó me- 


| y perceptible; el menor contacto pro= 


ca ó exaspera el dolor; los movimien- 
5 son dolorosos, difíciles, á veces im- 
sibles, y si la erisipela ocupa los ori- 
os de algunos conductos, estos están 
trechados y aun obliterados; de lo que 
weeden los síntomas secundarios, tales 
mo la imposibilidad de articular so- 
dos cuando ocupa los labios, la sorde= 
cuando se estiende al conducto audi- 
ro, Ye. Respecto á la traspiracion 
itánea es imposible dudar que está al- 
rada en el punto enfermo, y decir en 
1é consiste esta alteracion. En algunos 
sós la acumulacion de serosidad bajo 
“epidermis, que levanta en forma de 
jigas , manifiesta claramente la exis 
neia de una exhalacion mórbida.» (Cho- 
el y Blache, art. cit., p. 221.) 

Fenómenos generales. Al principio, 
mos dicho, se observa cierta union de 
nómenos generales que no siempre se 
sipan en el momento de la erupcion, 
incipalmente cuando. la flegmasla: cu- 
nea es intensa, pues en este caso se 
»serva anoréxia , disgusto , náuseas y 
im vómitos; la lengua está sucia, bi- 
a 0 solamente saburral; hay embara- 
' en el epigastrio; el pulso es frecuen- 
w duro y contraido; el calor general 
tá aumentado, al mismo tiempo que 
“sensibilidad al frio es mas viva y el 
Hfermo siente á cada Instante horripi- 
iones desagradables; hay cefalalgia, 
siedad, insomnio , y en fin en ciertos 
505, principalmente cuando la erisipe- 
coeupa la cabeza, y en los jóvenes, se 
serva delirio , y otras veces soñolen- 
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cia. Al conjunto de estos sintomas gene- 
rales y locales dieron los antiguos, tales 
como Sidenham , Hoffman ', Sanvages, 
ge., el nombre de. fiebre erisipelatosa. 
-1V. Curso y Duracion, El curso 
de la erisipela es siempre agudo', pero 
3 veces interrumpido por una aparente 
curacion; y entonces el mal vuelve a 
presentarse bien pronto, ya enel mismo 
punto ya en' otros; puede terminarse en: 
el sitio en que primero se desarrolló, ó 
bien declararse en diferentes partes del 
cuerpo, ya sea ganando terreno, ó ya 
saltando en algun modo de un puesto á 
otro sin afectar el intermedio: insistire- 
mos sobre estas diferentes formas al ha= 
blar de las variedades relativas al cur= 
so, donde tambien trataremos la cues- 
tion de si hay erisipelas -realmente ¿n= 
termitentes, ó sí los ejemplos eltados co= 
mo modelos de este tipo eran simple= 
mente erisipelas periódicas. Relativa-= 
mente á su duracion, la erisipela tarda 
rara vez mas de siete. dias en recorrer 
sus periodos, y 4 veces se termina toda= 
via mucho mas pronto. Sin. embargo, 
como no se manifiesta casi nunca simul- 
táneamente en todas las partes que debe 
ocupar, resulta que su duracion total 
es 4 veces mas larga; llega y pasa 
acaso un mes ó seis semanas antes de que 
la erupcion recorra toda la superficie 
del cuerpo. ' 
«Cuando la erisipela marcha regular- 
mente, se observa lo siguiente en la ma- 
yor parte de los individuos: la rubicun- 
dez y la. tension se hacen mas y mas 


marcadas durante dos: ó tres, dias; hacia 


el cuarto ó quinto empieza 4 bajar de 
color 6 bien lo toma amarillento Ú par= 
do; la piel de lisa y tensa que estaba se 
pone un poco áspera al tacto y ligera= 
mente arrugada. La misma serie de fe- 
nómenos se presentan por el mismo'or= 
den en los diversos puntos en que se 
ha estendido la erupciony; de modo que 
si hay cuatro ó cinco dias de diferencia 
entre la primera y la segunda erupcion, 
la una está. ya en declinacion cuando la 
otra está todavia en ineremente. Hare= 
mos solamente observar que cuando-10 
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hay sino treinta y cuatro ó treinta y seis 
horas de diferencia en la erupcion , la 
descamación” se verifica frecuentemente 
al mismo tiempo en toda su superficie 
erisipelatosa, y que en dos individuos en 
que la enfermedad recorre sucesivamen- 
te un gran espacio, se ve con frecuencia 
que la erisipela se estingue en dos ó tres 
dias en los últimos puntos en que se ha 
manifestado, No es. raro ver á la erisi- 
pela limitada á un solo punto dela cara, 
la nariz por ejemplo, recorrer sus perió- 
dos en tres ó cuatro dias. » ( Chomel y 
Blache, art. ett. p. 222,) 

S. V. Termixacion. La afeccion que 
nos Ocupa puede ofrecer las terminacio- 
nes siguientes. 

12 Por resolucion. Se anuncia al 
cabo de algunos dias por la disminucion 
de los accidentes generales; la piel está 
menos tensa , toma un color amarillento 
y se arruga su superficie; el dolor y el 
calor han desaparecido para dar lugar 
á una comezon rara vez muy viva ; la 
epidermis se desprende en anchas placas, 
o bien en forma furfuracea ó farinácea. 
Una cosa bastante notable es que la es- 
foliacion epidermoidea escede en ciertos 
casos de los limites dela inflamacion; esta 
descamación dura ordinariamente cuatro 
ó cinco dias. Pero la piel tarda mas tiem- 
po en recobrar su flexibilidad y colora= 
cion normales; frecuentemente , cuando 
la flegmasia ha sido un poco viva, la piel 
está todavia al cabo de un mes violácea 
y ligeramente pastosa ; con frecuencia se 
forma una infiltracion edematosa en las 
partes en. que hay tejido celular flojo y 
abundante, como en los párpados y en 
el escroto. La resolucion se acompaña 
algunas veces de un movimiento crítico, 
ya por una hemorragia, ya por sudores, 
pero estos casos son bastante raros, si se 
esceptua la epistasis que hace muchas 
veces desaparecer la erisipela de la cara 
principalmente en los jóvenes. 

2.2 Por delitescencia con ó sin me- 
tastasís. Los autores han señalado los 
peligros de estas repentinas desaparicio- 
nes de la erisipela, que coinciden frecuen- 
temente con la aparicion de una flegma- 


sia en un órgano interno y sobre to, 
en el cerebro. Sin embargo cuando . 
flegmasía es poco intensa, no va acor 
pañada de fenómenos generales y «€ 
limitada á una pequeña superficie, no 
raro verla desaparecer de repente sin q 
se manibeste el menor accidente; y en eua 
to alas metástasis sucede tambien con m 
cha frecuencia que habiéndose desarrol 
do la flegmasia interior durante el cu: 
de la erisipela , haga esta una especie: 
revulsion desa pareciendo al mismo tiem 
queaquella aumente de intensidad, pero 
esto no hay metástasis ó traslacion pi 
piamente dicha. eN 

5.2 Por supuracion. Esta se veril 
en la superíicic de la piel, en el espe 
de esta membrana, ó en el tejido celu 
sub-yacente. .4. Se verifica en la sup 
ficie cuando la serosidad contenida 
las flictenas se trasforma en mate 
verdaderamente purulenta. 5. En el: 
pesor mismo del dermis, como lo ha- 
dicado M. Lepelletier, estos abscesos : 
muy pequeños y circunscritos, y puet 
abrirse paso ya sea en la superficie 
terior, ya hacia las partes sub-yacen 
- D. En el tejido celular que está deb 
«de la piel: volveremos á tratar de est: 
hacerlo de la erisipela flegmonosa. 

4.2 Por gangrena... La gangrena 
breviene ya por una disposicion gene 
grave (erisipela gangrenosa), ó ya po, 
violencia de la inflamacion. En esta 
tima que es la que ahora nosdebe o 
par, el enfermo esperimenta un. ca 
urente en la parte, la cual toma un 
lor livido ó violáceo, que no desa 
rece por la presion del dedo; se - 
| pastosa , y se cubre de flictenas osct 
llenas de una serosidad sanguinolent 
fétida. Debajo de estas: flictenas, la: 
está gangrenada, ya en todo su espe 
ya en sus capas massuperficiales; lam 
tificacion puedeestenderse¡tambien 4 * 
grao superficie ó bien ocupar solam 
te algunos puntos circunscritos. Se e: 
blece un trabajo elóminatorio (Y. G: 
GRENA), y si las fuerzas del sugeto 
están muy aniquiladas, y la esten: 
del esfacelo no es muy considerable 
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esprenden las escaras, y la solucion de 
ontinuidad no tarda en  cicatrizarse. 
W, FEnrIsiPELas FLEGMONOSA Y GAN- 
¡RENOSA.) 
5.2 Por ulceracion. No tiene casi 
ugar sino en los casosde erisipelas de- 
arrolladas bajo la influencia de un esta- 
lo general grave, pero en este caso hay 
Iguna — cosa á mas que la afeccion 
'SMmÁásica. 

62 Por induracion. Esta terminacion 
le que no han hecho mencion los auto- 
es, es en efecto demasiado rara, y no 
ucede sino cuando la erisipela acompa- 
ía linfagitis especiales que dan lugar á 
a elefantiasis de los Arabes (Y. esta 
labra.) 

-S VI. Varrepanes. Son muy nu- 
nerosas; para ordenar su estudio y evi- 
ar la confusion que ocasionaria su mul- 
iplicidad, las colocaremos en muchas 
livisiones principales, 

1, VARIEDADES EN CUANTO A LOS FE- 
¡ÓMENOS ANATÓMICOS, A. Erisipela sun- 
de. Esta es la que hemos descrito al 
mpezar, á escepcion de que los sínto- 
nas generales son poco marcados y ce- 
áan muy pronto, Reasumiendo sus ca= 
ractéres diremos que esta erisipela em- 
pieza por un ligero mal estar, se anuncia 
localmente por placas de un rojo oscuro, 
mas bien pruriginosas que dolorosas, 
bastante cireunscritas por un rodete sa- 
liente, y que se termina por resolucion 
en algunos dias. 

-B. Erisipela linfática. Esta especie 
astablecida por MM. Blandin y Sanson 
Y. la Anat. patologiq). podria llamar- 


quí los caractéres que le ha dado M, 
Boinet. Esta variedad se encuentra prin- 
tipalmente en los jóvenes y en los que 
tienen la piel fina y blanca. «Se ven 
aparecer al lado interno de los miem- 
bros sobre el trayecto de los vasos 
linfáticos, pequeñas estrias de un bello 
color de rosa vivo, ondeadas, paralelas 
entre si, dolorosas á la presion y situa- 

en el espesor de la piel; aumentan 
muy pronto de volúmen, adquieren co- 
mo media línea de diámetro, se multi- 


je tambien linfangitis ertsipelatosa. He 
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plican, se anastomosan y forman asi una 
red de anchas mallas, que poco á poco 
se aumentan en número, se encogen y 
acaban por tocarse, confundirse y cons- 
tituir en fin una placa roja, que difiere 
de la erisipela propiamente dicba por 
la viveza de su color.» (Journ. des 
conn. medico-chir. t. 6, p. 17.) Esta 
afeccion puede quedar enel estado de 
simplicidad, ó bien se. ve sobrevenir la 
ingurgitacion del tejido celular subeutá- 
neo, accidentes generales mas ó menos 
graves, y por último una de las termi- 
naciones que hemos señalado. 

C. Erisipela venosa. Ha sido seña- 
lada por M. Ribes y bien descrita por 
M, Sanson. Se le podria dar el nombre 
de flebitis capilar erisipelatosa. Copiare- 
mos su descripcion de M. Boinet. Segun 
este autor, intérprete de las doctrinas de 
M. Sanson, esta variedad se encuentra 
«en los individuos cuya piel está mas co- 
lorada y demasiado gruesa, con las vye- 
nas muy desarrolladas; en los viejos, 
por ejemplo, la erisipela se manifiesta 
con caractéres diametralmente opuestos 
á los de la variedad precedente; las es- 
trias por que empieza son violadas y 
sinuosas, no paralelas, anastomosadas en- 
tre si á la manera de las hojas de las 


“plantas dicotiledones “el autor quiere sin 


duda hablar de los nervios), forman una 
coloracion de un rojo mate oscuro, se- 
mejante al de la erisipela simple, pero 
con la diferencia que no presenta la ele- 
vacion que hemos señalado al hablar de 
esta última. Sobre esta coloracion gene- 
ral aparecen poco tiempo despues pla- 
cas irregulares, parduscas y violadas, 
semejantes á los equimosis producidos 
por una contusion, qne no desaparecen 
á la presion del dedo como en la espe- 
cie precedente......... La piel hinchada se 
arruga, y, cosa notable, toma un aspec- 
to lustroso y resplandeciente. Los gan» 
glios no se ingurgitan, gc.» (Boimet, 
art. cit., p. 18.) 

En esta variedad hay muchas veces 
complicacion flegmonosa, y las termina- 
ciones pueden ser una de las que hemos 
indicado. 


150 

D. Erisipela vesiculosa ó miliar, Se 
manifiesta principalmente cuando la eri- 
sipela es producida ¿par una aplicacion 
irritante sobre la piel, una cata plasma 
que ha fermentado, una pomada rancia, 
£'c.; el tegumento rojo y vivamente In- 
flamado se cubre al segundo ó cuarto 
dia de vesículas mas Ó menos volumi- 
nosas y munerosas, discretas ó confluen- 
tes. Algunas veces se reunen muchas 
vesículas para formar una ampolla an- 
cha, desigual, mamelonada y aplastada. 
El líquido encerrado en estas elevaciones 
epidérmicas está estraordinariamente tur- 
bio y tiene un color cetrino 0 lactescente; 
las vesiculas se rompen el mismo dia Ó 
al dia siguiente de su aparicion, el lí- 
quido se derrama, y se forman escamas 


delgadas, amarillentas, análogas á las del 


eczema. Por lo demas la erisipela sigue 
los periódos y el curso que le comuni- 
cau su intensidad y caracteres anatómicos. 

E. Erisipela ampollosa ó flictenoides. 
En esta la Inflamacion es algo mayor que 
en la variedad precedente, y se manl- 
fiesta principalmente cuando la afección 
ocupa la cara. Entonces se producen an= 
chas vejigas ó ampollas, á veces perfec- 
tamente esféricas y llenas de un  líqui- 
do cuyo aspecto varia segun los casos, al 
principio claro, pero que no tarda en vol= 
verse purulento. Despues de la rotura, 
ordivariamente muy pronta de la epider- 
mis, el líquido se convierte en escamas y 
aun en costras amarillas ó pardas y ne- 
gruzcas, gruesas, rugosas y análogas á 
primera vista á las del impétigo. Si el 
enfermo arranca estas costras e irrita las 
escoriaciones que resultan de haber le- 
vantado la epidermis, puede subsistir el 
estado local por algunos dias, ó aun uno 
ó dos septenarios mas que en las condi- 
ciones ordinarias. Los sintomas genera- 
les tienen por lo comun una intensidad 
bastante marcada, 

F. Erisipela flegmonosa. Cuando la 
flegmasia empieza por la piel y se estien- 
de secundariamente al tejido celular sub- 
entáneo , recibe el nombre de erisipela 
flegmonosa. En el caso contrario seria un 


flemon erisipelatoso. ( Y. FremonN.) En 
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una escelente disertacion sobre est 
to (Paris, 1815, en 4.*), M. Patissier h 
establecido tres variedades, Ó mas bie 
tres grados de epa flegmonosa; n 
hablaremos sino del primero, pues 
otros dos pertenecen evidentemente ¿4 
historia del flemon. He aqui com 
reasumido M. Rayer los caracteres 
esta forma. «Al principio ansiedé 
guida de picazon y rubicundez en la re 
gion que va á ser el sitio de la erisipel 
al instante sensacion de quemadura € 
el punto ¡aflamado, color * rojo brillant 
animacion de la piel, que disminuye ir 
sensiblemente hacia la circunferencia « 
la erisipela, y que desaparece momeni ñ 
neamente á la presion del dedo, despú: 
de la cual tarda mas la piel en, rec 
brar su nivel y su color mórbido que 
la erisipela simple. La parte afecta del 
tegumentos , elevada por la tumefaccio 
del tejido celular subcutáneo, forma u 
tumor ancho, duro y profundo; el dol 
se hace pungitivo, el calor ureute, los ga 
glios linfáticos se inflaman, y se verifi 
un movimiento febril considerable. Si h: 
cia el quinto ó sesto dia se ve que LE 
menos roja y menos tensa se cubre « 
escamas furfuráceas, y que el tejido:ec 
lular sub-ceutáneo adquiere su volúme 
primitivo, la erisipela flegmonosa se tel 
minara por resolucion ó por un ede mn 
cuya serosidad será reabsorbida al cabo 
algunos dias. Si por el contrario el dol 
se hace pulsativo, no tardarán en deset 
brirse algunos focos de supuracion. Est 
abscesos, abiertos espontáneamente ó pc 
incision, dan salida a un pus de buena ma 
turaleza y se cicatrizan en pocos «dias 
(Dict? en 15 vol. , art. EnrIsipeLa , Lo Ú 
pag. 481.) AT ale 
La erisipela flegmonosa va frecuent: 
mente acompañada de accidentes gen > 
les que tienen relacion con la profund 
dad y estension de la inflamacion. 
G. Erisipela edematosa. Es la erisi 
pela que va acompañada de una inf 
tracion del tejido «celular subyacenti 
Difiere del edema erisipelaloso. que. 
preseúta euando el edema se compli 
con una  flegmasia cutánea. Bateman 


pm 


8 se 


a descrito muy bien en pocas palabras: 
¡Esta erisipcla dice es menos violenta 
ue la precedente (la flegmonosa); el tu- 
or se eleva y se A de un modo 
rogresivo;su rubicundez menos pronun- 
da se trasforma en un color amarillo 
seuro. El calor que la acompaña y los 
intomas locales son menos intensos , la 
uperficie cutánea está lisa y brillante, y 
¡se la compr ime frecuentemente con el 
ledo se nota un ligero huudimiento en 
10co tiempo.» 40r. prat. des malad. de 
peau, trad. de Bertrand, p. 170.) La 
Mñacioo se verifica generalmente por 
esolucion en algunos dias. En cuanto á 
os accidentes graves y á la gangrena de 

jue hablan MM. Chomel. y Blache (art. 
it, p. 226) son algo mas que una sim- 
le erisipela edematosa (Y. HibropEstA 

r EbEma.) 

4H. Erisipela gangrenosá. Hemos vis- 
o, al hablar de las terminaciones, como 
obrevenia la. gangrena en los casos de 
legrnasia muy eta se tratará de es- 
io al hablar de las complicaciones de la 
mrisipela gangrenosa á consecuencia de 
2 estado general grave de la economia. 
BALL. antenas RELATIVAS A LA EDAD. 
d. Erisipela. de los recien nacidos. La 
arisipela, hemos dicho , afecta com mu- 
frecuencia á los recien nacidos. De 
| casos observados por Billard duran- 
el año 1826 en la-“casa de Espositos, 
a simples, 3 edematosas 6 flic- 
temoides , 4 flegmonosas y una miliar. 
Hubo 2 en la cara, 16 en el tronco y 12 
en los miembros. La erisipela del tron- 
ba de los miembros es pues mas fre- 
cuente que lade la cara en los niños. En- 
eLo, habia 18 de menos de 6 meses. 
Manor que acabamos de citar no ha 
observado casi síntomas gástricos , mien- 
tras que siempre los hubo de una ente- 
mas ó menos violenta con acelera- 
cion del pulso, sequedad y calor de los 
tegumentos, emaciacion rápida, Se. La 
variedad que nos ocupa puede lerminar- 
¡se por resolucion, por descamacion de la 
epidermis, y aun por supuracion del te- 
jido celular subcutáneo, En algunos ca- 
¡sos tambien solreviene la gangrena con 
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mucha prontitud á la Mlegmasia snb=-cu- 
lánea. El peligro es hasta bla grande, pues 
de los 30 casos rias? por Billard 
16 terminaron por la muerte. (Billard, 
ob, cit., p. 113 y sig.) Si hemos de creer 
a M. ión por la nota que ha remiti- 
do á M. Chomel, la peritonitis es un 
accidente tan pe en los casos de 
erisipelas mortales de los niños «que se 
podria considerar como una regla g oene- 
ral. (Chomel y Blache, art. cil., p. p. 231. y 
Esta asercion se halla impugnada por 
las diez y seis autópsias hechas por M. 

Billard (ob. cit., p. 114) en las que ha 
encontrado dos veces gastro-enteritis, 
diez enterttis, tres neumonia complicada 
con enteritis y congestion cerebral, Yuna 
pleuro-neumonía. 

B. Erisipela de los viejos. «La erisi- 


" pela de los viejos se manifiesta ordinaria- 


mente en los pies y piernas, sobre todo 
en los sugetos linfáticos, hinchados, ca= 
coquímicos, aniquilados por la edad ó por 
cualquiera otra influencia; en las partes 
genitales , señaladamente en los indivi- 
duos afectados de incontinencia de orina, 
Sfc. En la mayor parte de casos pre- 
senta mas bien los caracteres del edema 
erisipelatoso que de la erisipela edema- 
tosa. En las piernas en efecto, es donde 
casi siempre se encuentra la fusion eri- 
sipelatosa por efecto de la destruccion 


que esperimenta la piel en los viejos, cu : 


yas partes estan ordinariamente hincha- 
das y edematosas, principalmente por la 
tarde. El curso de esia enfermedad es 
comunmente lento y crónico, ofrece una 
disminucion notable hacia la mañana, 
por el reposo y la posicion horizontal 
en que estan por la noche, y vuelve 4 
tomar hacia el fin del dia sus caracteres 
mas intensos, principalmente cuando se 
ha guardado por hábito la posicion verti= 
cal. Presenta encasi todos los casos la dis- 
posicion y. los caracteres de las erisipelas 
edemutosas y aslénicas.» ( Lepelletier, 
Tests cit., p. 261.) 
111. VARIEDADES RELATIVAS "4 LAS EN- 
FERMEDADES Y A LOS SINTOMAS CONCOMI= 
TANTES. : A. Erisipela febril, ficbre erisipe- 
latosa de los autores; se manidesto ordi- 


e 
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nariamente de un modo epidémico, y ya 
acompañada de sintomas generales ca- 
racterizados principalmente por una reac- 
cion febril enérgica. dba 

B. Erisipela biliosa Ó gastrica. Los 
fenómenos concomitantes son unas veces 
los de un embarazo gástrico simple, len- 
gua saburral, blanca, gusto pasloso, ano- 
rexia, náuseas y aun vómitos de materias 
víscosas, laxitud general, pesadez de' ca- 
beza, £/e., y otras los de el estado bilio - 
so, lengua cubierta de una capa amarl- 
llenta, gusto amargo , nauseas y d veces 
vómitos de materias biliosas, cefalalgia 
sub-orbitaria, quebrantamiento de miem- 
bros, color amarillento en las conjunti- 
vas "en las alasde la nariz, piel seca y 
urente, £fc. Los autores han dado por 
mucho tiempo una gran importancia á 
la erisipela biliosa, la cual era un res- 
to de las antiguas teorias de Galeno, 
que miraba esta inflamacion como pro- 
ducida por una congestion de bilis, Por 
los demas, estas dos formas se encuen= 
tran cuando reinan constituciones de em- 
barazos gástricos ó afecciones biliosas. 

C. Erisipela adinámica , erisipela ti= 

foidea 6 gangrenosa. Es la que se de- 
sarrolla bajo la influencia de un estado 
general grave de la economia ; la rubi- 
eundez pasaal instante á un violado livi- 
do, hay pastosidad en la parte, y des- 


pues sobreviene muy pronto el esfacelo, 


¿Es esta una verdadera erisipela ? Cree-. 


mos que no, y que la afección es esen- 
cialmente desde el principio gangrenosa. 
(V. GancrEna,) No hablo de la erisipe- 
la atáxica que se manifiesta en las afec- 
ciones nerviosas, y ofrece principalmente 
por caractéres mucha irregularidad y 
gran movilidad en sus fases. 

D. Erisipela traumática. Se llama 
asi la flegmasia cutánea que sobreviene 


al rededor de las lesiones llamadas traun-. 


máticas, y que se declara en virtud de 
una predisposicion enteramente indivi- 
dual ó de una epidemia, Sus complica- 
ciones son' graves para las heridas, por- 
que hay muchas veces al mismo tiempu 
flebitis, reabsorcion purulenta, ge, 

IV. 'VanIEDADES RELATIVAS AL CURSO, 
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so de una enfermedad que suspende « 


A. Erisipela continua. Es aquella enc 
los fenómenos se suceden en el on 
acostumbrado y sin interrupción 
remiIsion. o ++$ 

B.  Erisipela periódica. ¿Existen er 
sipelas intermitentes? «Si se entiend 
como debe ser, por intermitencia, el em 


algun modo su espresion sintomática pi 
uno ó muchos dias para volver á ell 
despues sia niuguna causa apreciab 
no conocemos hecho que lo pruebe c 
un modo incontestable,»  (Lepelletie 
Thes. cit. p. 55.) Lo que hay. de cier 
es que con frecuencia la erisipela, ba; 
la influencia de una causa apreciable 
no, se reproduce por intérvalos mas 
menos distantes, cada quince dias, lod 
los meses, £fc., y es lo que los autor 
han llamado erisipela periódica. 
C. Ensipela fija. Se da este nom 
bre á la erisipela que nace, se desarroll 
y termina en la misma porcion de te 
gumento. 5 LR 
D. Erisipela vaga ó serpiginosa. E: 
ta se propaga de trecho en trecho es 
tinguiéndose en una parte á medida qu 
ataca á otra. «Del punto, dicen MY 
Chomel y Blache (art. cit. p. 231), e 
que la inflamacion es mas intensa óe€ 
que la piel es de un rojo vivo parte 
líneas de un rojo pálido, á las que se d 
el nombre de rayos erisipelatosos, qu 
manifiestan los progresos de la enferr 
dad y la superficie que va á- ocupa 
Rara vez invade dos veces el mismo si 
tio; su duracion total es generalme 
larga, y mientras que la piel no rec 
bra su flexibilidad y * brillo ordinario: 
se puede temer que se desarrolle un 
nueva erupción. 
E. Erisipela ambulante 6 errál 
Difiere de la precedente en que sa 
de un punto á otro de una vez, pas: 
do asi de los miembros al tronco y 
la cabeza á las partes genitales sin afec 
tar las partes intermedias. Muchas ve 
ces es sintomática de una afeccion gené 
ral tal como la fiebre tifoidea, y con d 
masiada frecuencia desaparece antes di 
haher recorrido todos sus periodos: el 


easós se deben temer las metasta- 
s hácia los órganos internos. 

PF, Erisipela sideral, Los autores 
manes ban dado este nombre, ¡dice 


» erisipela. Es una grau mancha de 
lor rojo muy inteuso acompañada de 
ha viva ansiedad en la region precor- 


al, El miembro atacado está doloroso 


inmóvil; pero esta .erupcion tan fuer- 
, Aunque momentánea, desaparece fre- 
dirigirse á vísceras importantes, y 
asiona una muerte tan pronta como 
esperada, (Traite des dermatoses, t. 
-p. 55.) El mismo autor cita, segun 
, Hervez de Chegoio, un caso muy 
imioso de erisipela con sintomas gene- 
les muy graves seguidos de la muerte 
vel espacio de dos dias. 

Y. VARIEDADES RELATIVAS AL SITIO, 
, Erisipela de la cabeza. Puede ocu- 
waislada y solamente el cuero cabellu- 
16 la cara, pero con mas frecuencia 
multánea ó sucesivamente estas dos re- 
ones. Rara vez se la ye limitada al 
ero cabelludo, y en tal caso es con bas- 
nie frecuencia el resultado de una le- 
mdraumática: sin embargo se la ha 
slo sobrevenir espontáneamente. «Esta 
wedad de la erisipela ba podido des- 
nocerse algunas veces: la rubicundez, 
ab considera generalmente como el 
patognómico de la erisipela, falta 
completamente. La estructura del 
cabelludo se presta poco á la ru- 
iccion, y en las erisipelas mas inten- 
sde esta parle apenas se distingue 
ire los cabellos que la cubren, aun 
iscándola con intencion de eneoutrarla, 
ta rubicundez equivoca que solo pue- 
' conocerse por la comparacion con el 
lor ordinario de las partes ¡umediatas. 
um dolor mas ó menos vivo en una 
le del cuero cabelludo, su aumento 
"el tacto, y sobre todo la biuebazon 
ematosade la region dolorida, fácil 
» demostrar por la impresion que deja 
dedo, son los signos característicos de 
la erisipcla, los evales conducen á 
ar y á reconocer este color ape- 
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ientemente del esterior del cuerpo pa- 
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nas rosado que la inflamacion produce 
.en este sitio. La hinchazon de los gan- 
glios linfáticos del cuello, en .el primer 
periodo, y la  descamacion consecutiva 
llegan por último 4 confirmar el diag- 
nóstico. En este caso de erisipela se ha 
visto especialmente atacado de gangrena 
el tejido celular, sin estarlo al mismo 
tiempo la piel que le cubre; este fenó- 
meno se esplica fácilmente por Ja dis- 
tribucion de los vasos que en esta están 
contenidos en el espesor de la piel y no 
en el tejido celular sub-yacente como 
en los miembros,» (Chomel y Blache, 
art. cit. p. 228.) 

La erisipela de la cara es sin contra- 
diccion la mas [recuénte de todas; y las 
mas veces es precedida de siutomas ge- 
nerales y sobre todo gástricos, y de ce- 
falalgia; muy pronto una sensacion de 
prurito y de tension sobre la nariz-ó al 
lado de la megilla, mas bien á la dere- 
cha que á la. izquierda, auuncia el de- 
sarrollo de la inflamacion, que ataca Or 
divariamente toda la cara; la nariz esta 
dura , roja y en estremo dilatada; sus 
ventanas obstruidas; las megillas lisas y 
tensas, frecuentemente cubiertas de ve- 
sículas ó ampollas; los párpados hincha» 
dos y edematosos, estáu cerrados y se 
oponen 4 la vision; hay lagrimeo; las 
orejas estan rojas y relucientes cuando 
la flegmasía se propaga al conducto au= 
ditivo; hay zumbido de oidos y sordera; 
los labios están hinchados, se entreabren 
dificilmente y dejan salir mucha saliva, 
al mismo tiempo que hay un violento 
dolor de cabeza, fiebre, y frecuentemen- 
te un delirio agudo, en el que insiste cun 
muchisima razon M. Piorry. (Mém. sur 
les accid. cerebr. qui surv. dans l' ery- 
sipele de la face, Sc. Gazette med., 
t. 1, p. 281, 18535,) La erisipela de la 
cara puede desaparecer repentinamente, 
y entonces sobrevienen accidentes cere- 
brales ú se aumentan, y el enfermo su- 
eumbe con los sintomas de una violenta 
meningitis; ó, bien se vuelve á presentar 
la erisipela y se calman los accidentes 
nerviosos. En esta forma sol:reyienen con 
bastante frecuencia eE prinespal- 
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mente en el espesor de los párpados y 
“gangrena en las orejas; accidente que pue- 
de ser tambien consecuencia de una erisi- 
pela de las megillas de los recien naci= 
dos, de que Billard cita un ejemplo. 

B. Erisipela del tronco. Poco Lene- 
mos que decir sobre esto; y respecto á 


“la erisipela de las mamas, como por lo. 


comun es flegmonosa, nos remitimos á la 
“palabra Precnos. 

“Los autores han confundido con la 
erisipela una flegmasia vesicular Y mas 
bien flictenoides, conucida con el nombre 
de zona zoster de que se hablara al 
tratar de los herpes. En «euanto á la 
“erisipela propiamente dicha que se ma- 
nifiesta en el tronco, no ofrece nada de 
particular; la del vientre en los recien 
“nacidos ha sido ya examinada. (Varte- 
“dades relativas a la edad). 

C. Eritsipela de los órganos genita- 
les. Esta ofrece algo de notable y «es 
que va acompañada de una hinchazon 
edematosa muy considerable, tanto del 
“eseroto como de los grandes labios: se la 
“ve con bastante frecuencia en los viejos 
afectados de enfermedades de las vias 
urinarias. Estas fegmasias han termina - 
“do muchas veces porgangrena; y respecto 
a los autores que hablan de este femó- 
“meno como frecuente en las erisipelas 
de la vulva de las jóvenes, creemos que 
han confundido con una flegmasía fran- 
“ea un accidente todo especial, análogo 
á la gangrena de la boca (cancer acuo- 
sa de Richter), y que sobreviene con 
bastante frecuencia en los grandes la- 
bios de las jóvenes. (WM. Vunva.) 

-——D. Erisipela de los miembros, Se ma- 
nifesta principalmente 'en las piernas en 


“donde es con” frecuencia flegmonosa; por 


«lo demas no hay nada que no esté com- 
prendido en lo dicho anteriormente. 

E. Erisipela general. No sabemos que 
haya en la ciencia una sola observacion 
de erisipela que ocupe a la vez toda la 
“superficie del tegumento. Los diferentes 
Casos citados en todos los artíenlos elási. 
“eos, a los cuales es necesario nnirlas dos 
"escelentes observaciones públicadas por 


"M. Brichetean (Clinique de Y hópital Ve. 
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neumonía, la gota, in reumatismo, 


cifica y sobre todo herpótica (4. Hr 


cker, p. 54 y 57, Paris, 1835), se re 
ren á flegmasias. que han atacado | 
gran superficie del cuerpo y que han 
corrido rápida pero sucesivamente t 
la superficie cutánea, Los dos enfer! 
de M. Bricheteau sucumbieron sin di 
señales orgánicas. «No podemos y 
atribuir en este caso la muerte, dic 
te autor ,sino á la accion de una in 
macion general de la piél y de alyr 
porciones del tejido celular sub cu 
sobre el sistema nervioso: de esto ha re 
tado probablemente una estenuacion 
funda del principio vital que, habie 
estado por diez y ocho dias oprimido 
el dolor, se ha estinguido por un mec: 
mo que no conocemos.» (Ob. cit. p. 

F,  Ertsipela interna. Se denon 
asi la estension de la flegmasia cul 
á las membranas mucosas (la boca, el 
la vagina ) que se continúan con la 
inflamada; y se ha hablado tambien « 
erisipela de las serosas abusando de 
palabras. Verdad esque estas membre 
pueden inflamarse, pero tienen una! 
masía propia; la erisipela pertenece 


mente á la piel. ' 0 

VI EnrsipELa CONSIDERADA «COMO 1 
MINACION DE UNA ENFERMEDAD. La 1 
yor parte de los autores que han: 
erito de un modo dogmático ace 


al 


una aleecion grave interior , com 
27 la erísipela curativa, nombre que 
mos, á falta de otro mejor, á la fle 
sia erisipelatosa que atacando un 
perficie invadida de una afecciot 


destruye en algun modo por su a, 
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ines cutáneas crónicas (Paris 1851). 
L Dracuósrico. Los detalles con 


ntomatológica nós permite ser breves en 
e asunto. Por lo demas hé aqui el es- 
lente resumen diagnóstico dado por M. 
er. «La inflamacion es muy general 
superficial en el sarampion para que 
e confunda con la erisipela. La escarla- 
ina ademas de ser un exantema que no 
pa tada la superficie del cuerpo , se 
encia de la erisipela en que es con- 
agiosa y va acompañada constantemente 
e angina mas ó menos eonsiderable. El 
* rojo de sangiiesa de la escarlatina 
demas muy difercute del de la eri- 
a que es rojo oseuro. En el eritema 
flamacion dispuesta muchas veces en 
de manchas, es siempre mas su- 
al y menos estensa que en la eri- 
y que ocupa por el contrario una 
“superficie algunas veces cubierta de 
Mas ó vejigas , y va siempre acom- 
a de tumefaccion del tejido celular 
táneo, (Y. Eritrea.) Numerosos' 
sléres separan la erisipela de las en- 
dades vesiculosas y en particular 
nfigo.» (Art. cit. p. 487.) Tampo- 
adria confundirse nunea con el ec- 
el cual no va acompañado de tu- 
cion de la piel, y cuyo curso es por 
arte tan diferente ; respecto al fle- 
FP. esta palabra) sus caractéres son 
manifiestos, escepto en el caso de 
ela flegmonosa, que no se pueden 
adir. y | 
L. Pronostico. «La erisipela sim- 
5 una enfermedad poco alarmante, 
e todo si la piel está inflamada en 
esteasion. Cuando la inflamacion de 
tegumentos se ha desarrollado bajo 
fluencia de eausas que han obrado. 
ivamente sobre el sistema nervioso 
órganos digestivos, ó cuando /y 
mas comun) la causa es indeter- 
la, el pronóstico es menos favora- 
le, Las erisipelas legmonosas y profun- 
as de los miembros son una enfermedad 
tave; las dela cara, del cuero cabellu- 
0, de'las paredes abdominales y: del 
serolo exigen tambien gran vigilancia; 


E 
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las difusas y erráticas desárrolladas en 
el eurso de enfermedades crónicas fe- . 
briles son de peor agiiero, y las flegmo- 
nosas complicadas de flebitis son muy 
graves. ) 

«La desaparicion repentiva y espontá- 
nea de la erisipela es siempre un acci- 
dente de muy mal caracter. Muchas ve=. 
ces se delermina por el desarrollo acei- . 
dental ó por el progreso de otra inflama- 
cion de mayor intensidad y estension.» 
(Bayer, art cit.p. 487.) 7 

Mas arriba hemos visto lo que se debe 
pensar de la erisipela eritica ó curativa. 

IX. Tratamiento. M. Lepelletier en 
su: disertación, ya muchas veces citada, 
coloca en los diez órdenes siguientes los 
numerosos medios propuestos contra la. 
erisipela. Estos son los métodos: 4.? es- 
pectante; 2.2 antiflogístico ; 3? reperensl- 
vo ó refrigerante; 4% derivativu; 5.2 ec-. 
trótico; 62 evacuante y perturbador; 7.2 
mercurial; 82 tónico; 92 compresivo; 10." 
por division. Simplificaremos todavia esta 
clasificacion reduciendo á- 6 los métodos 
generales, porque algunas de las especies 
descritas por M. Lepelletier estan fun- 
dadas en una intencion especial, y pue- 
den reunirse en una sola. ] 

12 Antiflogísticos. Referimos á los 
antiflogísticos propiamente dichos el mé-. 
todo mereurial y la compresion. Los exa- . 
minaremos sucesivamente. 

a. Las emisiones sanguíneas, Cuan- 
do se trata de tuna erisipela muy estensa 
con tension muy notable de la piel y es- 
teusion de la flegmasia al tejido celular 
sub-cutáneo (erisipela flegmonosa); que el 
individuo es jóven y vigoroso; que la 
reaccion inflamatoria es muy marcada y 
va acompañada de los sintomas de la fie- 
bre angiotécnica de Pinel, es necesario 
hacer una 9 muchas sangrías generales 
segun las indicaciones. Huy autores como 
M. Bouillaud , que insisten casi esclusi- 
vamente en el uso de este medio; y el 
autor que acabamos de citar anuncia bri- 
llantes resuitados por su método de eva= 
cuaciones sanguíneas repetidas. MM. Cho- 
mel y Blache aseguran que las sangrias : 
generales no producen frecuentemente oLro :: 
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efecto que el de hacer que la erapcion se 
ponga pálida sin abreviar sensiblemente su 
doracion (art. cit. p. 236), y M. Bally 
llega. hasta decir: que las: sangrias, tan 
alabadas en la erisipela de la cara; son 
; propósito pararagravar los pits, fa- 
cilitar la: invasion "del! delirio, darle: in- 
tensidad 2 prolongar la enfermedad. Sin: 
ser tan esclustvos como este último prác- 
tico, pensamos que' las. pérdidas de san-: 
gre llevadas al estremo pueden tener in- 
convenientes, pero que son sin: embargo 
útiles cuando se presentan las ididadio 
nes que señalamos al principiar este pár- 

rafó. Añadiremos que convienen solamen- 
te al principio ; pues en un periódoavan- 
zado , su efecto seria cast nulo: y acaso 
mas bien dañoso que útil. 

Las emisiones sanguineas locales prae- 
ticadas por medio de sanguljuelas ó de 
escarificaciones han sido muy precoriza- 
das: por una porcion de médicos. Las 
sangutjuelas, cuando la agudeza de la 
inflamacion exige su uso , deben ponerse ; 
sobre la: piel sana en la circunferencia 
de la superficie enferma ,pero sobre todo 
entre ella y el centro circulatorio. Segun. 
M. Blandin «si la linfitis es la: afeccion 
preexistente y predominante; si despues 
que se:ha: destruido no: queda mas que 
una simple  flegmasia: cutánea, se sigue 
que-es necesario atacar antesá “la prime=- 
ra de estas dos afecciones; y como el mal 
se'propaga” hacia los ganglios linfáticos 
situados mas arriba, en ellos es dunde se 
debe obrar; Este tratamiento es tanto mas” 
facil, cuanto. que cada ganglio:es un: pan- 
to de detencion para el curso de la: infla= 
macion como lo es para el de la linfa; 
y nos debemos aprovechar. de la deten- 
cion del fluido inflamado en este punto: 
para satacarle con las sanguijuelas: repe-= 
tidas, á fin de que la: linfa se desemba= 
race: de toda irritáacion' cuando siga: su 
curso hácia > los ganglios . visceralés. » 
(Journ. des conn. med. chia, 5: p. 10.) 
Hemos citado este método por- los: ventas 
josos resultados que: dicen ba: dado á 
su autor, pero no aceptamos de : ningun 
modo las ideas dela linfa irritada ó 108a= 
mada; la linfa no es un cuerpo organiza= 
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do y no puede por consiguiente” s 
una inflamacion que es una ent 
fuucion. 5 "+ e] 
Las escarificaciones y las picadur as fu 
ron propuestas antiguamente por Frei 
despues por* Hutchinson ; Lassis, Do! 
son, Brigth , e. Los dos últimos au a 
I/ 
res aplican principalmente: el meto] 
las picaduras en las erisipelas de la " 
practican con una lanceta gran oúmieto!| 
picaduras muy pequeñas (mas: de cier; 
y aun mas de mil segun M. Dobson) $ 
bre la superficie invadida por la: erupeic 
y facilitan la evacuacion por medio den 


| 
o 
| 


l 


esponja empapada en agua” tibia. (Jou 
des conn. med. prat. t. %, p. 8.) Muy: 

cientemente se ha prblicado en la La 
cette (19 de setiembre de 1840) un Ñ 
tracto de la Clínica de M. Bandens ¿al 
bando mucho los resultados obtenidos] | 
las escarificaciones de las superficies ¡nf 4 
madas. «Cuando la erisipela' hace pr "og 
sos bastante profundos que-pueda tem 
se el flemon, M. Baudens hace gra ni 
cortes en la súperficle inflamada sin pa 


E 
al 


de la epidermis. Estas divisiones'h 

para producir una herida: sonic 
dante y cuyos efectos son fáciles. de af 
ciar.» (4rt. cit.) Las picaduras y las 
carificaciones, buenas para' desingur; 
partes muy tensas' porel influjo: sang 
neo, no podrian sin embargo emplea 

en el rostro del bello sexo, porque res A" 


A ne 


6 
dil 
o 
8 


tarian pequeñas: cicatrices «blancas q 
terarian. el aspecto' ordinariamente 1 
hermoso de esta region. Ási es que 1 
a causa de estos inconvenientes'como! 
repugnancia que inspira | el instrame 
cortante, se recurrirá mas bien á lass 
gúijuelas empleadas del modo que q; 
da dicho queálas escarificaciones. En re 
men diremos que debe: ser muy. rese 
do el uso de las emisiones: Po a 
la erisipela, porque rara vez abreviar 
duracion: y Pero: acaso. MM. Chomel y 
che (art: citi p. 236) han exa, er 
decir que su'/uso no es seguido de 
nucion sino hácia: la: declinacion ni ato! 
de la enfermedad, 5 

Bajo el nombre de método de divisi. . 
ha espuesto M. died un pre 


«el 


ito' que se aproxima á las escarifi- 
les, y que consiste co practicar an- 
¡as incisiones en la parte enferma. Los 
uóres de este medio, MM. Hutchin- 
Lawrence han preteúdido: evitar 
¡las sopuraciones en los casos de eri- 
a' legmonosa. El hecho es, que las 
visiones estensas pueden ser útiles 
ando" la! degmasia es intensa: y hay es- 
atigulation, porque por este: medio se 
tá una! causa mécánica que' podria 
terminar la gangrena, al mismo liem- 
que se provoca una desiugurgitacion 
iiguinea: muy saludable. No hablare- 
¡Ós de la abertura de los sacos puru-= 
wtos, pues nos remitimos para esta 
sestionú las palabras AñscEso y FLEMON. 

=b. Tópicos emolientes. Relativamen- 
vá los tópicos; he aquí lo que dicen 
1M. Chomel y Blache (id. bid.), y su 
pinion nos parece enteramente confor- 
ie con la sana práctica. «Las cataplas- 


. 


adadas: en líquidos untuosos nos pare- 


¡ente de provocar una erupción eczema- 
osa y de favorecer el desprendimiento 


le"la epidermis. Las harinas secas de 


jropuesto espolvorear la superficie infla- 


liciales que útiles. . 
«En los casos en que el calor es muy 
néómodo y el dolor muy vivo, se'pue- 


de hojas de lechuga ó de cabezas de ador- 
midera; la horchata de almendras, Sfe., 


no deja sobre las partes afectadas nin= 
ol máteria” susceptible de” alterarse. 
estas circunstancias se ha propuesto 


obtenido buenos resultados.» (Gaz. med. 
1839, t. 32 p. 582.) 
“Veremos muy pronto que la mante 
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has mueilaginosas y las compresas em- 


en tene en general el double inconve-" 


enteno y de trigo, 8'c., con que se ha' 


nada, prolucen costras bajo las cuales 
e'forma frecuentemente una exhalacion' 
jurulenta, y son en general mas perju- 


le sin inconveniente permitir el uso de” 
lociones frecuentemente repetidas con la? 
infasion dé flor de sauco, el cocimiento” 


y mejor todavia con agua comun que 


tambien la aplicacion del alcanfor' hu= 
médecido, de que Malgaigne' dice haber' 


st 
> 


ca“ha procurado algunas veces” huenos- 
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resultados. En cuanto al algodon carda- 
do aplicado por M. Bandens á la super- 
ficie inflamada (art. cit.), la esperiencia 
no ha decidido aun su uso, 

c. Método mercurial. «Eu 1820, 
un médico americano, A. TP. Dean, pu- 
blicó un- trabajo sobre la utilidad de las 
fricciones mercuriales contra la: erisipe= 
la. (The americ. medic. recorder, t: 5. 
Filadelfia, 1820.) Algunos otros prác= 
ticos, Little entre ellos (id. ¿bid. 1821), 
adoptaron este método, lo que dió lugar 
á que Brodie examinase silos resultados 
no eran debidos mas' bien á la manteca 
que al metal. (Froriep notizen, t. 2.2, 
1822.) Muchos años despues, MM. Ser- 
res d' Uzes y: Ricord reprodujeron las 
ideas de los médicos americanos, lo cual 
suscitó en Francia las mismas objeccio- 
nes que Brodie habia dirigido ya á los 
partidarios de los mercuriales.o (Gerdy, 
Traité des pansemens, t. 2% p. 290, 
París, 1839.) Estas pocas frases reasu- 
men' perfectamente la historia del uso 
de las' fricciones mercuriales, alabadas 
por MM. Serres y Ricord. El primero 
usa el ungiiento mercurial doble, y man- 
da hacer fricciones: cada 2, 3, 4, 5, 6 
6:7 horas á la dosis de 18 gravos á dos 
dracmas, segun la estension y violencia 
del mal, sobre la parte” eorojecida, hin- 
chada, y aun un poco mas allá. Segun 
él, este medio usado desde el principio 
hace abórtar la flegmasía, sin ningun 
fenómeno erítico. «Cuando despues de 
94 6 de 48 horas, dice, las [ricciónes no 
han producido alivio'seusible, se: puede, 
con gran probabilidad, esperar la stpu< 
racion" úl otras terminacion: funesta, 
(Des: frictions mércurielles,' Ye. por 
M: Serres d' Uzes, Jour. des. conn. 
méd. prat.,t. 1.2 p. 193.) M. Ricord 
“procede de un modo «un poco diferente, 
ecubre primeramente toda la superficie 
que' ocupa la erisipela:con una: capa de 
ungúiento mercurial doble estendida por 
una' simple untura- sin friccion, siendo' 
relativa la dosis de úngitento á la esten= 
sion de la erisipela; hay tambien “una 
condicion' (sine quá non) y es' que el 
uugúento sea muy reciente. Al siguiente 


4 
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dia de la untura, si ha obrado favora- 
blemente, la rubicundez ha disminuido, 
pero no se puede apreciar bien la dis- 
minucion de este sintoma, pues el color 
del ungiento encubre el de la enferme - 
dad. Lo que maviliesta entonces á M. 
Ricord que se alivia la erisipela, son las 
arrugas que se forman en la epidermis, 
habiendo disminuido la hinchazon: si no 
hay disminucion, «se da otra untura so- 
bre la erisipela; en fin, si es intensa Ó 
ha cambiado de sitio, se la persigue con 
el ungiiento mercurial, y es raro tener 
que dar mas de 6 unturas para vencer 
las mas rebeldes; siendo lo mas regular 
que basten 36 4 unturas, y aun en al- 
gunos casos han sido suficientes 1 6 2.» 
(Lancette frang., t. 5.2 p. 109.) Em- 

pleando este proceder, jamás ha visto 
M. Ricord salivacion ni metastasis, M, 
Velpeau ha usado tambieu el ungitento 
mercurial, pero en friceciones, y asegu- 
ra haber sacado grandes ventajas; sin 
embargo, a estos resultados se puede 
oponer la esperiencia de una multitud 
de otros prácticos que cast eonstantemen- 
te han visto fallar la pomada mercurial 
y continuar su curso la enfermedad: es- 
to le ha sucedido 4 MM. Chomel y 

Blache (art. cit., p. 237), y - nosotros 
mismos lo hemos visto muchas veces. No 
conviene por esto desechar dieho medio 
de un modo absoluto uni ta mpoco contar 
mucho.con su accion, y sobre todo no 
usarlo sslo. M. Martin Solon, que ha 
ensayado las unciones con manteca sim- 
ple, ha obtenido los resultados siguientes: 
«1? Si la manteca no presenta constante- 
mente todas las. ventajas de la pomada 
mércutial recien preparada, no es menos 
cierto que esta sustancia grasienta, en el 
estado reciente, unas veces embaraza el 
curso de la enfermedad, y otras disminu- 
yelos dolores. 22 La manteca fresca no 
tiene los inconvenientes que se han atri- 
buido 4 las sustancias grasas, y se puede 
usar este medicamento con utilidad por 
aquellos que tienen repugnancia de em- 
plear las preparaciones mereuriales.» 
(Lancelté frangaise, 1:52 p. 217.) Con 
mucho gusto adoptamos estas conclusio- 
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limonada ceítrica, el agua de naranja), ; 


'ciden con un estado general, grave, ti= 


nes, y creemos (ue la manteca es un md 
dio emoliente que se debe preferir 4.1 
mercuriales en el ma yor numero de caso 

- En cuanto á los antiflogísticos general 
les, se darán: bebidas emolientes ó refrige 
rantes, segun los casos (las tisanas d 
violetas, de malva, de cebada, etc.) 1 


se harán tomar baños tibios prolong; 
dos, de los que M. Renauldin ha sacad: 
muchas ventajas en un caso de erisipe 
eneral. ¡ic 
d. Método compresivo. Teniend 
resultado la compresion determinar || 
evacuacion local de sangre encerrada e 
la parte comprimida , nos parece que s| 
debe colocar en el número de los me 
dios antiflogísticos. «Este medio, dice M 
Velpean, es un» de los mas eficaces qu 
se pueden oponer contra las ¡nflamacio 
nes agudas de los miembros en general 
es aplicable a todos los casos sin escep 
cion, cuando la flegmasía está limitad' 
á lacapa sub-cutánea y álos tegumentos 
y cuando esta flegmasia está - repartidi 
en forma de red y no reunida en masi 
formando núcleos flegmonosos. Las eri 
sipelas simples ó gangrenosas se corregi 
rán con su uso.» (Mém. sur DP'emploi de 
bandage compressif., Le. Arch. gen. di 
med., t. 41 ,p. 192; 1.? serie.) La com 
presion puede , en efecto , ofrecer algu. 
nas ventajas, pero es preciso que se ust 
en sugetos sangs y bien constituidos, que 
no se recurra a ella en las erisipelas 
flegmonosas que hayan llegado al perio- 
do de supuracion , y en fin que no s 
emplee en aquellas flegmasías que coin= 


l 
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foideo, adinámico, Sc. , de que ya he-' 
mos hablado. M. Rayer ha alabado las 
ventajas de la compresion en los casosde! 
erisipela edematosa , en los cuales con-' 
viene este. método de un modo: especial. 
«La compresion se. hace con. un venda: 
espiral aplicado convenientemente, d 
la estremidad del miembro mas aparta- 
da del tronco. Este vendaje debe estar 
muy apretado igualmente en toda: su es- 
teusion, pues de otra, manera seria: mas 
dañoso que útil. Es preciso tambien por' 
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una parte observarle con cuidado, porque 
se descompone pronto 4 causa de la de- 
ingurgitacion que produce , y por otra 
los accidentes aya podria ecasionar 


6 a 


estuviese apretado. *Si el enfermo: se 


e 


ar el: aparato; pues de lo contrario, nos 
ondriamos 4 ver sobrevenir escaras y 
run la gangrena de todo el miembro. 
nbien es preciso tener mucho enida- 
do de no comprimir las partes en quela 
riel descansa sobre el borde prominen- 
le , de un hueso, como se observa en la 
esta de la tibia, pues en este caso 
É puede estender sobre esta parte al- 
don cardado que amortigna el es- 
zO com presivo sin neo lenláarlo) A 
pesar de estos inconvenientes, que se pue- 
len remediar como hemos dicho, creo 
¡ue este medio puede ser muy útil, prin- 
¡palmente si se dispone el miembro so- 
un plano muy inclinado, que colo- 
¡ue el sitio del mal mucho mas alto que 
o demas del cuerpo, pues entonces se ve 
e el miembro disminuye de volumen 
¿gran rapidez.» (Gerdy, Trait. des 
ransemens, 8e., t. 22 p. 548.) La situa- 
sion elevada de la flegmasía, cuando el 
itio que ocupa lo permite, es de una 
n importancia y nosotros insistimos 
ello. Algunos, entre los que se cuen-. 
a 4 M. Velpean, mojan las vendas que 
ven para la compresion eu un líquido 
esolu tivo. 
92.2  Resolutivos y astringentes. Casi 
m pre se-usan asociados en «la práctica, 
| es que muchos autores recomien- 
el cubrir el miembro con compresas 
mpa padas en una disolución fria de ace- 
ato de plomo, de carbonato de amonia- 
:0, de alcool alcanforado dilatado en 
igua, Sc.; M. Malgaigne ha empleado 
:0n os resultado el aletas humede- 
ido estendido sobre la snperficie inflama- 
la, cuando el calor es mu y intenso; pues 
laevaporacion que se efectua detecmina 
ina absorcion de calórico que alivia mu- 
ho al enfermo. Los refrigerantes pro- 
vamente, dichos , como él agua y vina- 
gre y la irrigacion contínua, casino con- 
ñenen mas que en las erisipelastrauma- 


de vivos dolores, es preciso levan- 


É 
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ticas poco intensas ¿"porque de su accion 
puede resultaruna e rililill repercusion 
seguida de metástasis graves M. Blandin 
har referido un caso de este género muy 
interesante (Lancette franc, t. 52 p. 434); 
sobrevino una erisipela en el muslo á 
consecuencia de una herida por instru- 
mento punzante, y habiendo sido reper= 

cutida por medio del agua fria con vina= 
gre, le acometió al enfirindo lun delirio 
furioso, que cesó cuando se llamó la 
ernpeion á un sitio primitivo por + fric= 
clones hechas con la pomada estibiada. 
Pero hay un medio prudente deservirse 
del frio que es el indicado por M. Tan- 
chau: «Siempre que en una erisipela, por 
intensa y estensa que sea, se emplee el 
agua, primero un: poco tibia, despues un 
poco fresca, luego un poco despues infi- 
nita mente mas fria, y en fin el hielo si es 
necesario, y que se tenga la precaucion 
de mantenerla en la parte enferma de 
un modo permanente y sostenido, nunca 
habrá que temer repercusión ni dife 
sis , y siempre se dominará y estingui- 
rá la enfermedad.» (Du froid et de son 
application, £e., p. 106, Paris, 1824.) 
M. Josse hijo, en sus Mélanges de chi- 
rurgie pratique (Paris, 1835), y M. La- 
corbiere en su gran ubra sobre el frio 
intus et extra Gp. 311, y 552 , Paris 
1859, ban insistido mucho sobre el uso 
de los refrigerantes; y su efecto bien en- 
tendido tiene por resultado aliviar miu- 
cho a los enfermos calmando el ardor 
urente que ha dado á la .erisipela los 
nombres espresivos de Juego res, 


Juego de 8. Antonto:. 


5 Método derivativo 6 AO 
ste método tiene por objeto deter 
-Minar sobre un punto del tegumento in- 
torno ó esterno una irritación que equili- 
bre:ó aun neutralice la que constituye el 
punto de que parte la afeccion principal; 
examinaremos pues los revulsivos cutáneos 
y los intestinales. 

a. Revulsivos cutáneos. Los A CRNA 
tes , tales como los sinapismos,, las fric= 


-ciones amoniacales, £fc., muy rata vez se 


usan en el curso de una erisipela, escepto.en 
la de la cabeza; producen algunás-veces 


160 
buen resultado los siuapismos aplicados 
a las estremidades inferiores, los pedilu- 
bios irritantes, Sfc. , pero es preciso no 
nsar estos medios en los sujetos mervi050s 
y mny escitables, porque entonces el do- 
lor producido por la rubefaccion artifi- 
cial podria determinar una reaccion de 
mal caracter, ó bien producir una nue- 
va evisipela en la parte irritada. Se ha 
recurrido tambien 4 esto para llamar al 
esterior y á su sitio primilivo una eri- 
sipela repercutida, que es lo que ha he- 
cho con feliz resultado M. Blandin, en 
el caso de que hemos hablado al hacer- 
lo de los refrigerantes. Se podrá obrar 
del mismo wodo para fijar subre una 
parte poco importante, un miembro por 
ejemplo, una erisipela ambulante que 
tuviese tendencia a invadir la cabeza; 


pero muy rara vez se obtiene el objeto ' 


que se propone. 

b. Revulsivos intestinales. Es el méto- 
do evacuante de M. Lepelletier. Stoll ha 
usado principalmente los vomitivos con- 
tra las erisipelas biliosas que habia tent- 
do ocasion de observar; son en efecto de 


una incontestable utilidad en las erisi- 


pelas por causas internas ó epidémicas; 
por lo que no titubeamos en recomen- 
dar estus medios con preferencia á los 
antiflogísticos, cuando se observan los fe- 
nómevos descritos con el nombre de em- 


barazo gástrico 6 estado bilioso , que se: 


encuentra con frecuencia en la enferme- 
dad que nos ocupa. M. Boinet (art. cit., 
p. 25) cuenta lo» buenos resultados que 
Desault obtenia con el emético en lava- 
tivas, y cree con razon que se debe pre- 
ferir en el mayor número decasos el tra- 
tamiento de este gran cirujano. Se dará 
pues, ya el emético en lavativas, 4 gra- 
no en 2 cuartillos de agua de ternera, 
ya la ipecacuana á dosis repetidas, hasta 
que se detenga el curso de la erisipela; 
se podrá tambien hacer tomarcada ma- 
fiana de 20 a 24 granos de polvos de 
ipecacuana, en dos ó tres tomas iguales. 
Los purgantes suaves, el agua de Sed - 
litz o de Pullna son tambien muy útiles 
en el tratamiento de la erisipela. 

No terminaremos estas obseryaciones 


ERISIPELA-: 


medio de sauguijuelas en pequeño: 


a 


sobre los revulsivos sin recordar qu 
cuando se cree que la causa de la e 
fermedad es la impresion de un flo 


guineo hahitual, es bueno atrae, 


ro, aplicadas á. la parte por donde se 
rificaba la evacuacion normal, .Asijesq 
se aplicarán sanguijuelas alano:siseh 
ta de hemorroides, á la parte intern; 
superior de los uslos si delas reglas, 

42 Método perturbador. Designa 


aplicado sobre el mismo mal ó en 
límites, para modificar la inflamaci 
cutánea y obligarla á suspender su ma 
cha, ya con relacion á su duracion; | 
á su estension. meon e 

a. Del vejigatorio. Antiguamente: 
aconsejaba el uso de un vejigatorio:e 
locado en el centro de la erisipela, pe 
este medio estaba ya olvidado cuam 
lo volvio á poner en práctica Dupuytr 
que obtuvo algunos buenos resultadl 
principalmente en las erisipelas flegm 
rosas. Muchos autores lo han.emplea 
despues, y no han obtenido los. resul 
dos que se anunciaban. MM, Cazena 
y Schedel dicen con razon que «no 
deben usar los yejigatorios sino para | 
jar la erisipela ambulante, ó para 1] 
mar este exantema 4 la parte primitiy 
mente afecta, cuando ha desapareci 


á 
DD] 


repentinamente, y cuando coineide. el 


desaparicion con accidentes mas ó m 
nos graves.» (Ob, cit, p. 25,) Algun 
han querido limitar la enfermedad e 
tiras de tafetan epispástico, y hemos y 
to usar este medio muchas yeces al'p 
fesor Gerdy., con particularidad en. 
hospital de San Luis, pero bien pronto 
erisipela se burlaba de esta impoles 
barrera. En un caso sacado de la elís 
ca de M. Fouquier ( Lancette fran 
t. 37) en que sucedió una. cosa igu 
hizo notar el profesor que el uso de. 
vejigatorios debia ser mas - dañoso. q 
útil en los tiempos de epidemia. 

b. De los cáusticos. Muchos cien, 
nos y entre ellos Peiletan y M. Lar 
han propuesto la aplicacion del bie 
candente 48 de la moxa para impel 


rresos de la inflamacion , y sobre 
o fijarla en una parte menos impor= 
> que aquella que va á ser atacada, 
iste medio se usa muy poco en el dia, 
"es preciso que haya muchas circuns- 


ancias graves para decidirse á él. 
El Doctor Higginbottom (The. Lond. 
hos and. phys. journ., setiembre 1827.) 
a propuesto otros medios para detener 
[curso de la erisipela; como la'aplica- 
ion al esterior del' nitrato de plata, he-* 
a sobre los límites de la flogosis. Hemos 
o muchas veces este modo de cau= 
izar, cuando la erisipela ocupaba la 
ira y temiamos que invadiese el cuero 
abelludo; entonces muchas veces ha sus- 
endido su eurso la erisipela; pero en 
tros casos no se han detenido sus pro- 
esos, y la enfermedad ha seguido su 
so ordinario. Hemos procurado cono- 
Jas cireunstancias á que se podian 
tribuir estos resultados opuestos, y nos 
¡emos convencido que la cauterización 
on el nitrato de plata, lo mismo que 
Vesicacion, recomendada ¡igualmente 
* médicos muy respetables, no tiene 
no parece tener efecto sino en los 
asos en que la erisipela no ofrece en 
us límites mas que una simple rubi- 
mudez sin' hinchazon , es decir en los. 
en que esté en su declinacion; 
mientras que cuando hay un cireulo 
jo, indicio cierto del progreso de la 
isipela, la cauterizacion y la vesicacion 
od ctienen su curso.» (Chomel y Blache, 
rt. cit., pág. 237.) Otro tanto se pue- 
le decir del proceder de M. Tanchou, 
e consiste en trazar toda la superfi- 
enferma -eon la piedra infernal. US 
ette frang.,t. 52, pig. 120, 18531.) 
Método tónico. El uso interior de 
$ preparaciones de la quina, de los 
imargos y de los cordiales, es conve- 
ente en las formas que hemos descri- 
con los nombres de erisipela adinámi- 
»1y erisipela de los- viejos, Ó en ciertos 
»aS0s de edema: en esta última circuns- 
«neta podrían ser muy ventajosos los 
lónicos. 
e Método espectante. Recomendado 
por muehos autores en casi todos los ca- 
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sos, no es admisible sino en los muy li- 
geros, 4 cuando la: enfermedad: ocupa 
una' parte donde no pueda haber grave- 
dad. Entonces se coloca: el miembro en 
una situacion conveniente, y “se ¡[admi= 
nistran al enfermo bebidas refrigerantes 
ó laxantes, lavativas, baños , 8fc. MM. 
Chomel y Blache en su artículo, por 
otra parte muy escelente , no han dado 
quizás bastante estension 4 la terapéu- 
tica de la erisipela, y han contado muy 
poco. con estos recursos. 
Algunas palabras sobre las indicacio » 
nes especiales que presentan las formas 
principales que puede afectar la erisi- 
pela, servirán de resumen á- estas ge- 
neralidades sobre el tratamiento. 
Si,se trata de una flegmasía cutánea 
simple y ligera, convienen los atempes 
rantes, en una palabra, el método es- 
pectante. Si por el contrario, los fenó-= 
menos locales y los generales son muy 
marcados y la reaccion febril franca: y 
enérgica, entonces .se ' recurrirá vá las 
sangrias generales locales, unturas: mer- 
euriales ó con manteca, Ó tambien á li- 
geros refrigerantes. 2 
Respecto á los fenómenos generales, 
el método evacuante con los vomitivos 
se aplica principalmente 4 dos casos-tan 
frecuentes de erisipela con. embarazo 
gástrico ó estado biliosoy y los tónicos:á 
las flegmastas cutáneas con estado gene- 
ral adinámico ó tifoidéo. En cuanto a 
los síntomas locales, si se forman fliete- 
nas se las abrirá para evacuar la: se= 
rosidad que contienen y evitar la: for 


.macion de escoriaciones superficiales; la 


hinchazon 'edematosa ó flegmonosa se 
combatirá con la posicion y la compre-= 
sion, sin perjuicio de emplear en el caso 
de flemon evacuaciones sanguineas ge- 
nerales y locales, y en muchas cirouns= 
tancias” refrigerantes que están:en armo= 
nía: con el uso de la compresion metó= 
dica, En fin, se fijará-laerisipela errá- 
tica, si se puede, por medio de un irri- 
tante local muy enérgico. | 
ERITEMA, s. m.; epdxue, palabra 
griega derivada de spu8gos, rojo; en el 
lenguaje de es o servia para espre» 
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gumentos, pero::en el' dia tiene Una sig- 
nificacion.inas veducida ,'yose aplica, es- 


clusivamente 4, una 'eufermedad nó con” | 


tagiosa de la piel, caracterizada por una 
erupcion de manchas rojas , superficia 
les , 6.con induracion parcial del tejido 
dermvideo, de forma y estension yaria= 
bles, y «desarrolladas por: lo : general. sin 
fenómevos. generales, end csi 
Se dra: designado; esta «afeccion con ¿los 
diversos nombres de mubar., phlogosis 
erythema, efflorescencia, intertrigo, $e. 
Sauvages la. clasifica en el orden de los 
vicios (Nosol. méthod. yt 12 p,473, 
trad. de Nicolas); Alibert hizo de .ella:en 
otro tiempo el herpes, exitemoides (Préx 
cis: théor. et prat ides:malad. de la peau, 
t. 4? p. 291, Paris, 4810), y despues, 
el primer género de las dermatosis ec- 
zematosas ( Monogr. des derma£. , t. 12 
p- 14 , Paris, 1852); Willan,, Bateman 
GAbrégé prat. des:mal. de la peau, trad. 


de' Bertrand, p.:160, Paris, 1820), MM. 


Cazenave y  Sehedel, Gibert, Bayer. y 
los demas partidarios de la clasificacion 
inglesa la colocan en el órden de los 
exantemas. 

Causas. El eritema se presenta mu- 


chas veces. en los muchachos, y entonces. 


esta: erupcion procede de diversas circuns- 


tancias de que Inego hablaremos. Parece | 
que las mageres se afectan muchas mas 


yeces que los hombres, Ciertas variedades 
(el eritema simple) se observan mas bien 
en-los sujetos sanguíneos y «dolados de 
buena. constitucion, mientras que otras 
(eritema: nudoso) atacan con especialidad 
a los individuos linfáticos y escrofulosos. 
Parece que en ciertos casos, la natura= 
leza de los alimentos influye en la pro- 
duccion del eritema, sobre todo las:sus- 
tancias irritantes; pero hay tambien ap- 
titudes especiales:en virtud de. las cua- 
les los alimentos.mas sanos por lo ge- 
neral determinan en ¡diosinerasias par- 
ticulares la erupcion que nos ocupa. Los 
irritantes directos tienen gran parte en su 
produccion; asi es que en los recien nacidos 
el contacto. de las materias fecales con la 
piel de los muslos á de las.nalgas da lu- 
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sar toda riibicundez anormál:de. los be- | 


as. dencorseas muy. acres, la resu 


bien,en. esta última, region 4 consecne! 


- el eritema es. evidentemente. sintomáti 


garoá un eritema; lo raismto ucede,en 
adu) Los ó ¡en «Los Viejos ,con “Ciea ko S 


¡corosa del «cancer, el flujo. dee 
los,casos. de incontinencia, Se. El. 
bito prolongado sobre, uma «parte: 
bhemnta paratrima ) obra: de un im 
análogo, y asi es que en los. n iños. mu 
tiernos, y..las personas..obesas; pe; ed 
sarrollarse 1, eritema en todos los. py. 
+Los' en: que la «piel frota, consigo, misa 
bajo ¡las mamas y. en:Jas axilas ¿po 
sobre todo en ¿los muslos y entre las D; 


E 
r 


gas; el mismo accidente se observa. ta 


cia «de uva marcha forzada,:ó.:en,los q; 


ran mucho tiempo. acaballo;,otras Nec 
es.el resultado de una quemadura(er 
thema combustio) ó.:al contrario, del. fi 
(erythema pernio, sabañones). :« Ena 


gunas circunstancias, dice M. .Cazenay 


de otra afección ;,se desarrolla... mueh 
_veces.en los niños enla :época dela,dey 
ticion , en las mugercs, durante las ev 
_Cuaciones menstruales, 4.en la edad or 
tica; precede ó acompaña á una mnltin 
de erupciones; pero.es claro, queen € 
_tos casos entra em su deseripeion part 
cular.» (Dict. .en, 28. vol,, art, Entre 
t, 19, p. 254.) . la oo 

La prima vera. ¡y el estio: parece que f 


 vorecen.el desarrollo de esta enfermeda 


en fin, se la ha observado reinar de y 
modo epidémico. (V. Acropixia,) 

Sitio. ¡El eritema puede presentar 
en todas partes , pero .especialmente 
ciertas, camoel rostro, el pecho, los mier 
bros; ademas. hay ciertas variedades q; 
tienen sitios especiales, y de que hablar 
mos despues, » qe E E 

Sintomas. Los antores , y en parti 
cular Willan, ban admitido un núme! 
bastante grande de, variedades. del erite 
ma; nosotros las colocaremos en las. tr 
categorias siguientes, clica ón 

Primera forma. Eritema simple. 
superficial. Algunas yeces precedido d 


un poco de malestar y de anorexia, 


aun de un ligero estado febril, per 
con mucha. frecuencia tambien manifes 


A 


lose: sin: fenómenos precursores, apa- 
forma de manchas de un rojo 

ido +euyo color desaparece. com la: 

tion debdedo parar presentarse inme- 

sente despues: La 'estension de “estas 
yas' coloradas no esconstante,, pues 
¡an desde 156 20 lineas hasta 36 

ulgadas de diámetro; las hay:que son 

cho mas considerables é invaden “una 

a'superfcie:: cuando: las manchas son 
nerosas y “pequeñas y dejan “entre si 
Irvalos “muchas: veces” bastante! consi- 
ables- “en: losque: la» piel: está perfec=" 
¡erite- sana, y en fin; en“elertos casos se: 
'wisto casi toda la: superficie del cuer- 
enbierta: de:estas manchas. rojas. En: 
rr fórma de: eritema, la piel enferma: 
ofrece elevacion sensible: “encima del: 
¡umento, el: culor:estárpoco “elevado y - 
¡presenta el: ardor “que“es tan notable: 
lacerisipela, apenas se nota: dolor», 'y' 
ym sia la ra naemiida ria 
E rcttamezorió prurito con hor- 
E: “que produce una “agitación “y 
e'incomoda-al'enfermo:principalmente: 
tela: noche: Al:cabo: de'tres ó:cuatro* 
5 las manchas «se: ponen” pálidas, de- 
a y y. en la superficie que ocu- 
ban; se- presenta: descamacion: furfu=- 
téa como en-la“erisipela:, que consti- 


ye el: último: poriódo * de la esifermo- 


edades siguientes: 


wa, 
¡nclas afecciones. crónicas, y printipal- 
ete en las que “están caracterizadas por 


mlu dispepsia: el histerismo, la: hemi- 
nea.” (Bateman, 0b.:cit., p. 164.) 


¡uidades, inferiores: en: forma de man- 
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, En estarespecie se “colocan: las va=" 
e | 'seritan ulceraciones muy dolorosas y di 
'Erythéma fugaz. Eritema: fugaz. | 
Sto erupcion se caracteriza por manchas: 
as; irregulares: y parecidas“á. la ru-- 
aúdez “que: produce: la presion ; pero- 
lnraciones-corta: : Aparecen sucesivas 
sen los “brazos; eneblo , pecho y: 
en las diversas pirexias y en la: 
rea biliosa..... Tambien tienen lugar. 


adesarreglo, en» las primeras Vias, como! 


¡-d, Erythema leve. Erithema liso''ó> 
lustroso.. «Se reconoce esta erupeion por: 
u. superficie: uniformemente. unida y: 
y y en que aparece en las estre- 
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chas confluentes. Se'' complica general 
mente con un estado: de anasarca. Ataca! 
¿+ los jóvenes que tienen'una vida seden- 
taria; Este estado morboso va acompa=" 
ñado: de una fiebre ligera , y, cuando"ha' 
desaparecido la/anasarca , termina pró-' 
gresivamente. y al: cabo-de un tiempo' 
indeterminado por una descamación es= 
tensas... Algunas veces se presenta este 
| eritema: sinredema cuando hay desarreglo' 
ven los" intestinos, y sobreviene erlas muz 
¡geres. em: la-época: dela: menstruacion:” 
¡(Idem, p.:162.) M. Gibertañade que en 
las “últimas: condreiones señaladas por 
¡Bateman ,- la: rubicundez- puede tam- 
¡bien "manifestarse en: las'partes supetio= 
¡res del cuerpo. (Praité: prat. des ma= 


lad. special: de la peaw, 'p. 90, París, 


| 1839.) A esta variedad se refiere eb 


'Eritema difuso descrito por M. Rayer: 

“Diet. -en-15 vol. art. Extrema, 47, 

pág. 494.) 

e Erytlrema 'paratrinia. -Asi:sellama 

“el-que sucede váuna. presion prolonga= 

:da»;-se “observa: principalmente--en las 

'¡fiebres:graves despues de un; decúbito: 
prolongado, y se manifiesta 'en los-pun= 

'tos:en «que la: pielestá “comprimida :en- 

'tre “el colchon: y “una su perficie Ósea, por 

“ejemplo enel cocix-y. en los.'eodos,: Se 
“termina generalmente en estos'casos por 
'escaras "superficiales 4'cuya 'caida:se'pre=. 


fieles de curar. á 

«de Erythema intértrigo 9 intertrigo: 
simplemente. Se: presenta este. “eritema: 
en los niños que: no se tienen. con: 
toda limpieza “ó: que están niuy, gordos, 
y en las personas, principalmente» mu- 
:geres , “que están muy obesas. Elsitio.de 
la inflamacion “está las mas “veces en la ' 
parte interna y superior. de los muslos, 
entre las nalgas y en las partes genitales; 
despues en. las axilas, bajo los pechos, 
Se; la: rubicundez es de'un matiz vivo, 
sobre:todo en los puntos que están mas 
espuestos al roce; y: va «disminuyendo 
hácia la circunferencia: Con + mucha 
frecuencia se forman escoriaciones super=: 
ficiales «que ocasionan: la: salida de un li- 
quido: sero-purulento , de un olor fas- 
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tidioso y desagradable. Estas escoriacio-- 


nes ordivariamente son estrechas y pro- 


longadas, en el sentido de los pliegues 


de la piel en cuyo fondo se encuentran; 


otras veces son, irregulares ,: redondea- 


das , y. se presentan generalmente ast en 
las nalgas y en las partes genitales. La 
comezon y el prurito que resultan del 
intértrigo son ordinariamente muy in- 
tensos. La variedad que «nos ocupa esta 
uvida frecuentemente en los viños á«una 
irritacion crónica. gastro-Intestinal ; en- 
tonces se presenta al rededor del ano y 
se estienude mas ó menos en la piel de 
las nalgas y las partes. genitales; en este 
caso su e urocian está subordinada a la 
de la enfermedad principal. 

No hablaremos del erythema per adus- 
tionejn primer grado de la quemadura 
Di del er) ña perino, que 1oson otra 
cosa que los sabañones. (Y estas pala- 
bras.) 

Segunda forma.  Eritema papuloso. 
Esta forma. uo. tiene superficie lisa, es 
granulosa, desigual, y presenta diversos 
aspectos que ocasionan las variedades 
sig wientes. 


mo 


4. Erythema papulatum. Eritema 


papuloso propiamente dicho. «Se desarro- 
lla sobre todo en las mugeres y jóve- 
nes, y se presenta Pen ROA la 
cara: dorsal de las: manos, en: el cuello, 
en la cara, pecho, brazos: y antebrazos. 
Las p pequeñas manchas rojas que le ca- 
racterizan, irregularmente redondeadas, 
ligeramente prominentes, como papulo- 
sas, rara vez llegan á la longitud de cin- 
co líneas;:al principio son des rojo yi= 
vo, toman muy pronto un color violá- 
ceo, principalmente en su centro, y de- 
saparecen casi completamente con la pre- 
sion del dedo. En el espacio de uno ó 
dos dias se ponen al nivel de la piel 
que las rodea, y la rubicundez se disi- 
pa despues: de uno ó dos septenarios....,, 


En: fin, pueden ser. confluentes: y formar: 


por sa reunion manchas irregulares mas 
ó menos considerables.» (Rayer, art. 
«cif., p. 492.) 

b. Erythema marginatum. Eritema 
de bordes prominentes. « Esta erupción 
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sicos. Este eritema ataca principalmén 


te notables; desaparece siempre bajol 


incómodo. El caracter mas notable de 


las partes. enfermas. El curso. dica 


se presenta en forma de mancha redo 
deadas cuyos bordes son Asperos, 
minentes, tortuosos, rojos y liger 
papulosos. Las manchas Eo VA 
estremidades y en los lomos. 
sonas de edad; continúan por u br 
po indeter minado, y no producer 
guna irritación en la piel. Son deja] 
tes de- algun desarreglo interior, | 
desarrollo se debe: mirar. como dañoso 
(Bateman, ob. cit. p. 163.) 0080] 
ce.  Erythema cabral En o 
ta variedad quese aproxima. mucho 
eritema papuloso propiamente dicho, fl 
manchas tienen mucha estension, son y 
jas € irregulares , y ademas se. 
servan pequeños tumores eodurecidos, 
ligeramente prominentes. «e 
ll Erythema centrifugum.: Erite 
centrifugo ó escéntrico. Tal es el. non ¡ 
bre dado por M. Biett á una varieda 
muy notable que ha descrito el prin! 
Aunque se haya hecho de ella una: esp 
cie á parte, la referimos sin embar k 
eritema papuloso por sus. catactéres fi 


á- las mugeres,-y afecta con especial 
la cara. «Aparece primero: bajo «la fox 
ma de un :puuto papuloso, que se estie 

de poco á poco, y sigue. un' desarrol 

escéntrico tal que puede Jnvadir toda! 
megilla, por ejemplo... Sin embargo, € 
algunos casos, el aumento: es menos ne 
table, pues se «reduce á manchas “mas: 
menos regularmente redondeadas, rojé 
y prominentes sobre el nivel de la pie 
La rubicundez presenta matices bastan 


presion: del dedo, pero: algunas veces € 
muy viva, yo otras:al: contrario poco in 
tensa.» (Cazenave, art. cit., p- 255.) Co' 
mucha frecuencia esta erupcion no. de 
termiua -DINgun: dolor, ni tampoco vin 
guna sensacion pruriginosa, pero :otra 
es el. sitio de un calor eon: dolor mu; 
eritema centrífugo esvel' dejar en el pa 
rage que ocupaba una cicatriz hlanca 
bloadh y. como rasgada, aubque nunc; 
presente La «piel niceracion al. nivel d 
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«ccion es ordinariamente muy larga , mosis , y que persiste por mas Ó menos 
es puede durar años enteros. tiempo. 0 
Tercera forma. Erythema nodosum. Curso y duracion. El curso del erite- 


itema nudoso. En esta última forma, 
Mruicdsa está caracterizada por 
imorcitos aovados, muy duros , que se 
recen mnmy bien á los nudos disemi- 
dos en la region afectada. Se la ob- 
ma en los sugetos linfáticos , niños y 
¡geres, especialmente en las que tie- 
u dismenorrea; su sitio habitual es la 
irte anterior de las piernas, despues 
ly demas miembros cerca de las ar= 
¡mlaciones, y algunas veces la barba. 
y erupcion va casi siempre precedida 
+fenómenos generales, como malestar, 
Iisias, cansancio en los miembros y fie= 
iemas 6 menos pronunciada. MM. Mon- 
¡ret y Fleury, en su Compend. de méd. 
rata dicen haber visto casos en que el 
tema nudoso se anunciaba por fenó- 
¡enos generales graves, enteramente se- 
¡lejantes a los que anuncia la invasion 
la una fiebre tifoidea. COD. cit., t. 3. 
492.) Al cabo de 3, 4, 5, y aun 8 dias, 

san éstos accidentes con mas ó menos 

lipidez, y se ven aparecer en las partes 

Íñ icadas elevaciones bastante dolorosas, 

le color de rosa vivo, separadas por | 
¡mérvalos mas; ó menos considerables de 

x piel perfectamente sana. Estas nu- 

osidades cuyas dimensiones ofrecen or- 

¡inariamente la de un huevo de palo- 

| ami , parecen como ebgas- 


ma es esencialmente agudo; M. Rayer 
ha considerado como un eritema crónico 
cierta rubicundez de la cara, que no es 
otra cosa que el acné (Y. esta palabra) 
en el estado de placas varicosas. En 
cuanto al intértrigo considerado tam- 
bien como una afeccion crónica, €s pre- 
ciso notar que está sostenido por una 
causa continua de irritacion. En general, 
esceptuando los casos de eritema sintomá- 
tico de una enteritis erónica y los de que 
acabamos de hablar, la enfermedad que 
nos ocupa dura regularmente desde 10 ó 
12 dias hasta 15 ó 20 4 lo mas. Se han 
observado casos de eritema intermitente 
coincidiendo con fiebres de esta clase , y 
aun ofreciendo este tipo por si. 
Terminacion. La terminacion constan- 
“ie de esta afeccion es la resolucion; no 
creemos que se hayan citado casos de 
metástasis ó de supuracion; algunas ve- 
ces, como hemos dicho, sobrevienen exul- 
ceraciones en' el intértrigo y el eritema 
parátrimo; pero esto depende de cir=- 
cunstaneias accidentales que no se en- 
cuentran en las demas variedades. 
Diagnóstico. En general es muy fa- 
cil, y desde luego la existencia de pla- 
cas discretas ó cor.finentes, pero sin ca- 
lor y sin dolor muy. vivos, y la rubi- 
cundez siempre superficial, impiden con- 
fundir el eritema simple con la erisipe= 
la. (/. esta palabra.) «El eritema papu- 
loso podria confundirse con la alf onbri= 
lla, el sarampion , la escarlatina y la 
urticaria; pero la generalidad de la 
erupcion, su forma, su color, y los ca= 
ractéres particulares de cada una de 
ellas serán suficientes para distinguir fa= 
cilmente estas enférmedades del eritema 
papuloso, que es una erupcion circuns- 
erita, de color particular y sin sintomas 


[adas en el tejido cutáneo, por do cir- 
inscritos que se encuentran en las par- 
eS sanas. La: rubicuvdez se cambia bien 
ironto en” un tinte azulado ó violado, 


U 


| > se presenta desde luego en la cir- 
barescia de las nudosidades. El color 
tas pequeñas masas enduretidas des- 
iparece muy dificilmente con la presion 
idel dedo. Al instante toman una consis- 
ltencia como pastosa, se aplastan y aca- 


Ib in por fundirse enteramente en el es- 
ipucio de 8 á 15 dias 4 lo mas. Estas in- 
¡duraciones dermoideas, de las cuales pa- 
¡rece participar el tejido. celular sub-ya= 
¡cente, nunca se terminan por supura- 
¡cion, y solo dejan por señal una man= 
Icha azulada muy semejante á un equí= 


generales. 4 
«En cuanto á la urticaria, se diferen- 


cia de ella por la mayor elevacion de 
las placas, por Ja falta de color violáceo 
que se observa en el'éritema papuloso, 
por la comezon que la acompaña, y por 
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dá irregular y muchas vetes fu- ( gunos baños tibios y algunos laxant 
gaz. No sucede lo mismo ton el lichen, son los medios mas, racionales y e 
urticatas, del cual muchas. vecés. es di- vensentes. que. se pueden emplear, 
ficil distinguirle,, si. no se tiene presente. | «Cuando es constitucional, y, prope 
que las pápulas son menos anchas, mas: de á pasar al estado crónico 3. es p 
redondeadas, y mas sólidas, que su color | si por otra parte, lo, indica. el estado. g 
es menos vivo, que la erupciones mu» neral de la constitucion, usar. interic 
cho más estensa,. y que, como en. la; ur- mente, los ácidos. minerales, ligeros. 
ticaria,. el prurito. es muchas veces, muy. | nicos, y lus. laxantes tan alabados. p 
intenso. 


| los. médicos ingleses y, mientras, que 
«En fin, el color del eritema, nudoso, | prescriben esteriormente los, baños tibi 
cuando camina á la, resolución, podria. 


ligeramente aromáticos; y- aún algy " 
EU ió ho AS 7 
tomarse por el de las manchas sifiliticas, veces, los. baños, alcalinos ó; sulfurosos, 
á cufo error contribuiria la, hinchazon «SI es sintomático. es preciso, des 
que, le, acompaña, y que da á, cada, pla- luego oponer. los remedios, convenient 
ea una, analogía bastante parecida á los | a las enfermedades, ton las que se 'eor 
tumores gomosos. Pero la diferencia de; Plica .....> (Gibert, 0b.:cót.y p, 97) 0 
duracion, del color que. es cobrizo ó agri- | Añadiremos; segun, M. Cazenave (a 
sado-,. y, de la inyeccion de. la, piel. que. | czt:, p. 257.), que: los medios que “exi 
no desaparece: á la presion del dedo,, gf.e, 

ro. puede dejar confundir. por mucho 


a 


el. eritema, centrifogo son las “evacuacii 

nes sanguíneas, sobre todo, las :aplicaci 

tiempo las manchas, venéreas con las del | nes de sanguijuelas detras de. lasor ja 
eritema.», (Cazenayo, art. cit, , p. 156,) | secundadas de. purgantes.repétidos, segi 
Este diagnóstico diferencial noseria com- | la Constitucion y “el estado del sugetos 
pleto, «sino, añadiésemos. «que las. man- ESCABIOSA:. Estevgétiero de pla 
chas leonadas, insensibles ó, casí. insen- | tas, de la. familia. de las dipsaceas, yc 
sibles de la, elefantiasis de. los Griegos | la. tetandria monoginja de, Linneo, se 
en, su principio, han podido, tomarse. por | ofrece: á: la medicina tres. de sus especie 
manchas. eritematosas. por médicos poco, | á, saber la. escabiosa arvense. (scabios 
prácticos:en las enfermedades de.la piel... “arversis Lin.) la suecisa,ó derajz. no 
Ch. Libra ' q dida, (scabiosa, suecisa. La.) y, laselyat 
Pronóstico. El eritema por sí.es una. ca (scabiosa'sylwatica, 1.) Sl 
enfermedad muy ligera y queno presen»: Estas. plantas. 'tienen. un sabor. lige a 
ta ningun peligro. La. variedad. mas | mente acre, lo, que ha. bastado para..qu 
grave,.que es el eritema centrifugo ,..no.| los autores. de materia medica: las. al 
ocasiona, otro accidente que, las cicatrices. quen entre los. resolutivos, depurante 
de, que hemos, hablado, sudorificos, y, astringenies; se han, vete 
Tratamiento. «El eritema es en ge- | mendado también contra; losycólicos;,l 
neral. una enfermedad ligera, y facil de. vértigos, las flores blancas, y: otras'enfes 
curar. Cuando es local, parcial y, acci- : medades no, menos. diferentes por;su'si 
dental, ;como- por. ejemplo. cen, vel. ¿ntér-. lio y 'naturaleza. Por, “otra. parte ha; 
trigo, bastan regularmente para, disi-.] que advertir que, en.lasarna, 'enfermeda 
parle. el reposo, la limpieza , locio=.| contra la. que se han preconizado. esti 
nes, . emblientes,. tópicos. dulcificantes, . plantas, se. han. “administrado. interior 
como el aceite ó, el cerato » la aplicacion mente, loque. no. impedia. el. que “ade 
de polvos absorventes, como “el licopo- “mAs se empleasen; contra: esta; “afeccio 
dio, los polvos, de peinar; ¿fe. Cuarido | las únturas, las fricciones, los. baños:: 
es general, y agudo, como:en, la variedad | los demas. tópicos, cuyos. buenos efecto 
que. hemos, descrito con; el nombre de:| enseña. la practica, sin: perjuicio.del tra 
erythema nodosum;, la sangría, un. té. tamiento interior. Sin embargo, aune 
gimen severo, las bebidas, diluentes, al-d el dia,se.. vé 4 buestros. prácticos. pres: 


hir.con religiosidad a los.sarnosos la 


Iision de escabiosa y de fumaria, cu- 


[uso terapéutico en esta enfermedad 
liradicional. (Ratier, Dict. de med. 
e-chir. prat. t. 14, p. 531.) 


¡La infusión acuosa de estas plantas, - 


bs 


lica forma bajo la cual se administran, 
lnrepara con dos draemas á media .on- 
y aun á veces mas de hojas secas 
Ira 2 libras de agua; de la que se to- 
¡naa taza de cuando en «cuando. 
mbien se -usa «en lociones, gargaris- 
15 y baños. Ape 
'ESCAMONEA. Sustancia gomo-re- 
¡losa de que se conocen tres especies 
incipales, que son, la escamonca de 
lepo, la de Esmirna y la de Mont- 
ler; pero debiéndose usar solo la pri- 
leia en terapéutica, nos creemos dispen- 
idos de hablar de las otras dos. 
La escamonea de Alepo se obtiene 
'irincision Ó por espresion de las raices 
| scamonia Lun yde la fa- 
illa natural de las convolvuláceas, pen- 
indria monoginia L., que crece en Si- 
. y en el Asia menor. Se presenta en 
sas poco voluminosas, muy irregula- 
my de fractura negra -y vidriosa, aun- 
Ine amarilla y trasparente cuando está 
láminas delgadas, su interior está 
¡eno de cavidades, es muy friable, y su 
'inperficie está cubierta de un polvo 
'eniciento; blanquea cuando se moja, y 
llene un olor de manteca rancia ó 
queso. 
¡Segun M. Bonillon-Lagrange, está 
¡om uesta de 60 partes de resina, 3 de 
loma, 2 de esiracio y 35 de residuo, 
¡sa resina: es inodora, casi imsípida, y se 
vide con suma facilidad en leche ca- 
¡lente ó fria ó en borebata de almen- 
ilras. (Soubeiran, Nouveau tratté de 
pharm. t 2, pu: 29.) » 
¡Esta sustancia apenas tiene sabor al 
ipronto, pero no tarda en presentarle 
acre y amargo. Dada interiormente en 
ipolva á la dosis de un esertpulo produ- 
¡ve en la superficie digestiva nna irrita- 
pion que frecuentemente vá acompañada 
de. cólicos, flato y calor, durante la 
ual aumenta la exhalacion intestinal, 
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¡la del bígado, gfc. Las deyeceiones son 
serosas ó muy cargadas de mucosida» 


| des, «bilis, Se. 


«Muchos autores, dice M. Orfila, 


aseguran que el zumo canereto de la 
estamonta 
muchas veces media onza á los perros 
ligándoles el esófago, y solo he observa- 
do deyecciones alvinas. Los animales 
morian 4 los seis Ó siete dias, y en su 
estómago se encontraban pequeñas ul- 
ceraciones. Pero ya tengo demostrado 
que la ligadura del esófago suele deter- 
minar esta lesion cadayérica.» (Traué 


des poisons, 3% edic. t. 1. p. 758.) 


Yo he dado 


es venenoso. 


La accion de la escamonea en alta 


dosis, en el hombre, tiene lugar princi- 
palmente sobre la membrana mucosa 
gastro-intestinal; y si produce inflama- 
cion se dejan ver sus vestigios particu= 
larmente en las regiones piloro-duode- 
nal y del recto, lo que por otra parle 
es análogo á lo que se ve en la mayor 
parte de los envenenamientos por las 
sustancias irritautes. Por esta accion que 
ejerce sobre los intestinos debe —proscri- 


birse cuando hay irritación y calor en 
este conducto. Ademas se dice que es 
un purgante infiel, lo que á veces es 
cierto y parece proceder de la variedad 


de suertes que presenta «el comercio, 


pero mas frecuentemente es efecto de la 
idiosincrasia particular del individuo y 
de su estado morboso, Sc. (Merat y 
Delens, Dict. de mat. med. et de 
ther. t. 6, p. 245.) 

La escamonéa se prescribe en las en- 
fermedades en que se quiere producir 
una irritacion bien pronunciada en la 
superficie intestinal. Con su uso se ha 
conseguido en ciertas hidropesias la eva- 
cuacion de materias serosas que han 
aliviado considerablemente á los enfer- 
mos. Se administra principalmente en 
las enfermedades del encéfalo y en las 
paralisis cuando se quiere producir un 
movimiento revulsiyo hácia el abdomen, 
como sucede en el coma y en las con- 
gestiones sanguíneas de la cabeza, en 
cuyo caso ó bien se da una fuerte y 
única dosis, ó bien dosis pequeñas, repe- 
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tidas cada tres ó cuatro horas. Los au- 
tores citan tambien los felices efectos de 
esta sustancia en ciertas Neurosis, en la 
manía, alguvas epilepstas, catalépsia y 
eólico metálico. 

La escamonéa se da en polvo, pildo- 
ras ó disuelta en leche y emulsion de 
almendras dulces á la dosis de 6 granos 
á un escrúpolo. 

Entra en la composicion de los: pol= 
wos de tribus ó cornaquinos, de las pil- 
doras hidragogas de Boncio, de los pol- 
pos catártricos, tabletas de cidra, Se. 

ESCARIFICADOR. Instrumento que 
sirve para hacer escariticaciones. El que 
mas geueralmente se usa se compone 
de una caja cúbica de cobre, lato ó 
plata, que por una de sus Caras pre- 
senta ocho, doce ó diez y seis hendidu= 
ras destinadas á dar paso á igual núme- 
ro de lancetas movidas por un resorte, 
que se le hace obrar apoyando sobre 
una palanca colocada en la parte este- 
rior del instrumento. 

«Para usarle se empieza generalmente 
por llamar la sangre al sistema capilar 
cutáneo aplicando una ventosa seca (Y. 
esta palabra). Hecho esto, se arma el 
instrumento preparando el resorte; se 
aplica al cuerpo la cara que tiene las 
hendiduras, y apoyando sobre la palan- 
ca queda terminada la operacion en un 
instante casi indivisible”? (L. J. Sanson, 
*Dict. de med. prat, t. 14, p. 534.) Este 
instrumento tiene la incontestable ven- 
taja de ocasinar poquisime dolor por la 
rapidez con que obra. 

M. Larrey ha hecho construir un es- 
carificador que se asemeja el fleme que 
usan los veterinarios para practicar la 
flebotomia. Se han ideado tambien otros 
varios modelos entre los que se encuen- 
tra uno multiple inventado por M. La- 
farguo, | 

A: falta de estos instrumentos espe- 
ciales se puede emplear el bisturí, la 
lanceta y aun una navaja de afeitar. 

ESCARLATINA. Rossalia ó Rossa- 
nia (Tograssias), febris scarlatina; Ru- 
beola confluens, morbilli con fluentes; 
purpura, fiere roja, fiebre purpúrea; 
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dermitis morbilosa confluente (Piore 
L” Heritier). 5 ar 

«La escarlatina es un exantema'a 
do, febril y contagioso, que sema vió 


en forma de puntitos rojos ó de gran 
manchas de color «de escarlata , que 
estiende de la cara al cuello y de. 
á las demas partes del cuerpo, acom 
ñiado de rubicundez y dolor en la: y 
ganta , y que se disipa: en pocos « 
mediante la descamacion de la: epid 
mis.» (Alibert, Monogr. des «derm 
tomo 1, pág. 371). ral Y 

Los autores 'colocan en sus deser 
ciones la escarlatina, ya entre las 1 
bres, ya entre las flegmasías, y los d 
matólogos modernos en el órden de: 
exantemas ; pero es sabido que no. to 
dan la misma acepción á neta 
(V. Exanrema y PreL). “ia 

Causas. Edad. «Creo que la: ese 
latina es mas frecuente en la segur 
infancia y en la adolescencia, que 
los niños de pecho: se la ve desarroll 
se con frecuencia. en - los hospitales: 
niños , al paso que apenas se obser 
algunos casos en las casas de espósi 
en donde la he visto en 1826 en 1 
niños de doce á quince meses , sin q 
los otros mas pequeños fuesen alac 
de ella. M. Baron ha hecho hace tie 
po esta observacion , cuya exactitud € 
demostrada al considerar que casi toi 
las epidemias de escarlatina se han« 
servado en los hospicios y casas.de pi 
sion de niños. Sea loque quiera, yO 
dudo que la escarlatina pueda sobren 
nir en la primera infancia...» (Billa 
Fraité des malad. des enfans, p. U 
Paris, 1828). Por lo demas, los niño: 
los jóvenes son atacados mas frecuen: 


PS 


+ En cuanto al sexo, Alibert (loco. | 
pig. 385) y M. Rayer (Traté, the 
et. prat. des malad. de la peau, 
pág. 210, Paris, 1835), aseguran € 
las mugeres están mas espuestas 4! 
escarlatina que los hombres; sin du; 
dice el primero, porque su piel es 1' 
delicada y susceptible, IIA 


¿La escarlatina puede manifestarse en 
las las estacione3 y con particularidad 
el otoño, despues de lluvias abun- 
'ntes seguidas de grandes calores; y 
ua M. Guersant parece mucho mas 
ave en los elimas septentrionales (Dice. 
21 vol. art. EscarLATINa, t. 19 pá- 
ra 157). Se ha creido tambien obser= 
r, añade, que el contagio tiene mas 
cion en los sitios en que el aire no 
'wula libremente , y en los que la at- 
bafera está cargada de miasmas que se 
sprenden de los pántanos, sumideros y 
uas estancadas. Las clases menestero- 
¿son mas atacadas de ella que las 
amodadas, en las que sin embargo 
ceba 4 veces violentamente. Por úl- 
no, no se trasmite 4 todos los indivi- 
10s que se esponen á contraerla, y aun 
ha caleulado que solo es atacada la 


mersant. loco: cit.) 

Modo de trasmitirse. Se mira como 
inciplo contagioso especial cuya estruc 
ra y esencia nos: sor desconocidas. El 
ulagio es incontestable, pero parece 
enos marcado que respecto de la vi- 
¡ela y el sarampion. Por muy respeta- 
¡e que sea la autoridad de Hildenbrand 
de M, Gnersant, que repite el hecho, 
inpnede admitirse sin comprobacion la 
sloria del vestido negro que refiere el 
mero. «Un vestido negro que tenia 
¡xosto, dice, estando visitando 4 unaen- 
na con escarlatina, y que llevé de 
LADO) z A 
as de año y medi, me comunico, 
llego que llegué, esta enfermedad con- 
glosa, que propagué 4 esta provincia 
¡r donde hasta entonces era casi desco- 
dir. Obsérvese por lo demas, que 
¡vescarlatina puede reinar epidémica y 
iriódicamente, y que en el primer ca- 
» infeccion puede hacer un gran papel 
¡n la propagacion de la enfermedad. 
Los autores no están: acordes acerca 
je la época en que la escarlatina:es mas 
I1sceptible de comunicarse por contagio; 
¡un embargo cierto número de hechos 
¡arecen probar que la trasmision diree- 
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peera Ó cuarta parte de la poblacion. 


1 determinante de la escarlatina un 


¡ena a Podolia, sin haberle usado en 
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ta se verifica con mas facilidad en el 
periodo de descamacion que en cualquie- 
ra otro. 

De las recidivas. «En dos mil casos 
observados por el doctor Willan jamas 
vió reproducirse esta eufermedad bajo 
ninguna de sus formas. Es verdad que 
el doctor Binus hace mencion de dos 
ejemplos de recidiva acaecida en épocas 
designadas; pero estos deben siempre mi- 
rarse como escepciones de la regla gene- 
ral.» (Bateman; Abregé prat: des mal, 
de la peau, trad. francesa, p. 105.) M. 
Rayer tambien ha comprobado un hecho 
de recidiva (ob. cit. p. 210); pero tales 
casos son muy raros, -y como dice M, 
Bateman, verdaderas escepciones, 

Sintomas incubacion. ¿Cuánto tiem= 
po tarda en declararse la enfermedad 
desde el momento del coutagio ?,... Se= 
gun MM. Cazenave y Schedel la escar= 
lanita aparece en el término de tres á 
sels dias (Abregé prat. des malad. de la 
peau, p. 40, Paris, 1833); Mi. Guersant 
alarga el tiempo de la incubación: ordi- 
variamente, dice, aparece la escarlatina 
á los siete, ocho ó diez dias, algunas ve= 
ces mas y Otras menos, de haberse es- 
puesto al contagio (art. cit. p. 157). 
Generalmente los autores no han obser= 
vado fendmeno alguno durante esta épo- 
ca; pero Alibert que ha podido estudiar 
la enfermedad en todas sus fases, pre= 
tende que los individuos amagados de 
esta enfermedad esperimentan calor en 
la piel, tienen una especie de tristeza, la 


accion tónica parece retirarse al interior 


con laxitud, y debilidad de todo lo que 


pertenece á-la vida de relacion (ob. cit, 


p- 375), y se deja conocer que estos fe= 


| homenos por ligeros que sean podrian 


ser de algun valor en tiempo de epi- 
démias. 

De todos modos, los autores están con=- 
formes en dividir en tres periódos la 


historia de la esca rlatina, á saber: inva=- 


sion, erupcion y descamacion. 
Primer periodo. Invasion (incubacion 


de algunos autores). «La escarlatina em- 


pieza generalmenie bácia la tarde y re- 


'pentinamente por unacceso febril acom- 


22. 
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pañado de abatimiento, escalofrios pa= 
sageros, páuseas y dolores en los ¡lomos 
y Cstremidados inferiores. El pulso se 
acelera y da de 120 á 140 pulsaciones 


por mivuto; la respiracion es frecuente 


é irregular; la piel del tronco está ca- 
bib y los pies frios, y en algunos casos 
aunque raros sobrevienen senda 
(Cazenave y Sehedel, 
A esto se añade el pne de garganta con 
dificultad en la deglucion , y si se exa- 
miva esta parte se la ye enceudida. La 
duracion de este periodo es desde 24 
horas y aun menos hasta 24.3 dias. 
Segundo periodo. «La erupcion apa- 
rece primero en el cuello y cara, esten- 
diéndose en. el espacio de 24 sia por 
todo. el cuerpo, Consiste en une multitud 


de puntos rojos, tam próximos unos á- 
otros que la piel presenta un color rojo. 


general y parece rugosa al tacto, nolán- 
dose en esta a un fuerte calor 
y una comezon incómoda. Las regiones 
sobre que descansa el cuerpo están lle- 

nas de grandes manchas de color rojo de 
sangúesa, y las llexuras de las articu - 
laciones tambien ofrecen un color mas 
.subido. No solo la piel sino tambien ha 
lengua, la faringe , el velo del paladar 
y la superficie inlerva de los parpados, 


narices y carrillos están de color de es- 


carlata en esta época, y la deglucion es 
al mismo tiempo dolorosa. 

«Muchas veces solo ofrecen este color 
los bordes y la punta de la lengua, 
mientras que la superficie está cubierta 
de un barniz mucuso blanquecino al tra- 
ves del cual sobresalen. mas ó menos las 
puntitas de las papilas que presentan un 
color rojo vivo, 

«La erupeion va en general acompa- 
ñada de úna agilacion mayor ó menor, 
y á veces de delirio, sopor y de hin- 
chazon de la cara y E En 
algunos casos disminuye de intensidad 
E movimiento febril al aparecer el exan- 
lema; pero generalmente persiste lo imis- 
mo que los SE sintomas, que son sed 
ardiente, calor general muy incómodo, 
NÁUSCAS , iio y dilicultad mas 
ó menos marcada de la deglucion. 
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les mas vivo por la tarde y 


ob, cit. p. 40.) 


constantes.» 


«El color de sangiesas del ex: ' : 


tercero ó cuarto dia;empieza á dism 


hácia el quiuto, y ordinariamente, les 


parece hacia el sétimo en se est 
blece la descamacion. » E 

Schedel, loc. ett. p. 41.) 
. Tercer periodo. Descamacion. « 
descamación principia del cuarto. 
timo ó noveno dia, apareciéndo he 
en el cuello y la cara y generalizánde 


y ME 


muy pronto. La epidermis se despren 


7 


en forma de harina y de escamas m 
ó menos anchas; en los brazos y pierr 
lo hace con frecuencia en láminas: y. 
tiras de bastante estension. He observa 
muchas veces que cuando: habia existi 
complicacion miliar,la descamacion el 
peza ba por las vesiculas desecadas. Cua 
do la enfermedad es muy ligera, la d 
camacion es casi imperceptible, y ser 
cesila la mas eserupulosa atencion pe 
cerciorarse de su existencia. Este. per rio 
suele ser muy largo y habiéndosele y 
to durar hasta 304 40 dias, durante 
cuales se verificaban muchas esfoliac 
nes sucesivas de la epidermis. Al mis; 
tiempo que se efectua la descamacion; 
aun algunas veces antes de esta épo 
si la alerción es benigna, el pulso pier 
su frecuencia, la piel: su calor, y to 
los. demas sintomas generales dismi 
yen gradualmente y desaparecen del: 
do. La terminacion de -la. escarlatina 
ha manifestado algunas veces por uns 
dor ahnadee iqmercágis E 


nómenos críticos, estan fny: aji 6 : 
(Guersant, art. cil, Be 15 
VARIEDADES. se 
cuatro siguientes: 4 Escarlatina 1 
ple; 2? anginosa; 3 120 4 
exantema., 2 

1.2 Escarlatina simple y escarl 
benigna, Fiebre roja de los MUÑOS y : 
pura, Ec. Bajo estas diversas denomir 
ciones han descrito los autores la: for 
mas simple y regular de la escarlati 
que es la que acabamos de: my 
sobre la que no iusistiremos, +0 


y 


úy 


ESCARLATINA, 


92 - Escarlatina anginosa , scarla- 
na cynanchica (Coventry) ; exanthe- 
va strangulator ( Corona ); synanche 
lirpuro-parotidea (Tisot); angina ima- 
ena, fobris anginosa, mal de gar- 
anta gangrenoso, Kc. de muchos au- 
¡res 3 angina escarlatinosa ( Breton- 
cau.) * | 

La importancia de esta variedad , la 
vedad «de sus sintomas , su frecuen= 
ayen las epidemias y con especialidad 
y ciertas localidades ;, y por último 
oscuridad que sobre su historia ba 
nado por tanto tiempo, exigea -que 
¡tremos en ciertos pormenores. 

¿No trataremos de investigar si las des- 
ipeiones que traen los aulores del prin- 
¡pio del siglo XVII relativas á una epi- 
emia de anginas que llamaban gangre- 
osas y que iban acompañadas de fiebre 
dm erupcion, se referian 4 la escarla- 
na anginosa, porque carecemos de de- 
Mes bastante circunstanciados para de- 


idir esta cuestion. Pero. no nos sucede 


y mismo respecto:al mal de garganta 
mM fiebre roja , 'que segun Fotbergill se 
| en Edimburgo en 1735. (Des- 
ibergill, trad. francesa de «Lacha- 
elle, París 1749.) El mismo autor 
os dió una descripcion, justamente ces 
brada, de una epidemia muy  seme- 
ante que reinó en Londres en 1742 y 
nas aun en 1746. Esta afección se de> 
aba . ver en todas las estaciones, pero 
rincipalmente en otoño y principios del 
erpo, y estaba caracterizada por 
a Vangiva con encendimiento muy vivo 
el fondo: de la garganta, fiebre inten- 
a, Sc. «Por lo general al segundo dia de 
a enfermedad, la cara, el cuello, el pe- 
y las manos hasta las estremidades 
le los dedos aparecen de color: erisipela- 
so y: sensiblemente hinehados, y por lo 
omun los dedos tienen un color tan no- 
able, que solo por su inspeceion se 
je puede juzgar facilmente de la natu- 
valeza de la enfermedad..... Á medida 
que la piel adquiere este color va desa- 


pareciendo: por lo comun el mal, y  ce- 


du mal de gorge. 8fe. par J.. 


san por sí mismos los vómitos y cáma- | en 
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ras que rara vez duran mas del primer 
dia. Los sintomas de. garganta conti- 
nuan siendo los mismos, 4 escepeion de 
que las partes blancas tomab un color 
mas opaco, y entonces se descubre mani- 
fiestamente que lo que á primera «vista 
parecia enbrir un tumor en disposicion 
de supurar, es en realidad una escara 
que oculta uva úlcera de igual esten- 
sion.» (Ob. cit. p. 61, y 62.) Es imposi- 
hle “desconocer por estos caractéres la 
variedad: de escarlatina de que habla- 
mos. Aun es mas clara la descripcion que 
da Huxham de la epidemia de 1752; 
en ella la enfermedad empezaba igual- . 
mente por accidentes febriles generales 
acompañados de-coriza , angina, exaute» 
ma escarlatinoso bien pronunciado, y á 
veces delirio y otros fenómenos de reac- 
cion violonta. Hé aqui algunas circuns» 
tancias de la erupcion que importa mu» 
cho tener presentes. «Lo mas comun- 
mente, dice, los exantemas venian an- 
tes de la auginaz pero muchas veces vi- 
mos suceder al mal de garganta las 
erupciones cutáneas, que en Ocasiones 
eran eonsidera bles aunque solo hubiese 
un dolor regular ó no le hubiese absolu- 
tamente, mientras que porel contraria, 
despues de la afeccion, de la. garganta, 
aun la mas eruel , no había erupcion 
alguna, aunque en tales: casos hubiese 
gran comezon y la. piel cayese despues 
en escamas , lo que principalmente su= 
cedia 4 las personas de cierta edad y 
rara vez á los niños. Sin embargo, ge- 
neralmente se declaraba. una eflorescen- 
cia muy notable en la superficie del 
cuerpo, con especialidad en los niños, y 
comunmente al seguudo, tercerq Ó cuar- 
to dia. (Sigue la descripcion del exan- 
tema.) El color de la eflorescencia era 
por lo general carmesi;  parecta. como 
si se hubiese frotado la piel con zumo 
de sangiesas. » (Disert.. sur le mal de 
gorge, dans Y. Esat sur les fievres, por 
3. Hnxham, trad. francesa p. 449, Pa- 
ris 1794.) Por estos detalles vemos que 
en ciertos casos faltaba la erupcion,con> 
sistiendo especialmente la enfermedad 
la. angina que era manifiestamente 
, 


? 
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lardácea , puesto que los enfermos es- 
putaban pedazos de epitelio. ( Id. ibid. 
p- 448.) La epidemia observada por 
Planchoo. (Jouwrn. de med. t. Sl, di- 
ciembre 1769) en Peruwelz era de igual 
naturaleza , y en nada se parecia a la 
enfermedad esencialmente — difterítica, 
(V. Ancixa LARDACEA en este Diccio- 
nario p. 499, t. 1?) deserita - por Mar- 
tean de Graudvillisrs. En estas diversas 
epidemias la augina no es ordinariamen- 
te mortal ; y si los enfermos sucumben 
es por el caractér agudo de los aceiden- 
tes generales, ó mas adelante por la diar 
rea, la fiebre héctica ó la leuco-flegma- 
sia; al paso que en la angiva diftéritica la 
estension de las falsas membranas oca- 
siona la muerte por el crap. Entre las 
mejores descripciones que los modernos 
nos han dado de la angina escarlatinosa, 
debemos citar la de un  discipulo 
de M. Bretonneau, M. Trouseau. (Mem. 
sur une epid. d'- angine covenneuse. 
Arch. gen de med. t. 21, p. 541, 1829) 
Esta forma es pues bien conocida en el dia. 
Los sintomas precursorgs son mucho 
mas marcados en la escarlatina anginosa: 
la enfermedad empieza frecuentemente 
por una sensacion de tension y rigidez 
en los músculos del cuello; al dia sl- 
guiente encendimiento vivo y brillante 
de todo el fondo de la garganta y dela 
faringe, voz ronca y deglución dificil. 
Las amigdalas, los pilares y el velo del 
paladar y la faringe no tardan en cu- 
brirse de una exudacion espesa, viscosa, 
y frecuentemente de copos de una ma- 
teria pultácea blanca, caseosa, que afec= 
ta bastante bien la fisonomia de la dif- 
teritis, y que los antiguos Fothergill, 
Huxham, Sc., tenian por escaras. Estas 
concreciones lardáceas, segun dejamos 
'insmuado y ha demostrado M. Breton= 
eau, estan a veces teñidas de amarillo 
y aun de color pardo por una exuda- 
cion sanguinea que procedé de la mu- 
cosa sub-yacente y abofellada: de aqui 
proviene el aspecto Sangrenoso y olor 
fétido que engañó á los antiguos; pero 
es facil reconocer, limpiando las partes 
9 cuando se desprenden. los copos caseos 


_noides ni la coherencia que distingu 


cion estalle La muerte sobre 
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sos, que no hay perdida de sustancia y 
que la mucosa no está ulccrada en ma 
nera alguna. Al mismo: tiempo la rea 
cion febril es muy. intensa, el pulso 
frecuente, se siente en todo:el cue 
un ardor urente, y muchas veces la ay 
tación es estremada, acompañandose € 
síntomas de cefelalgia, de sopos y del 
rio en ocasiones. En euanto-4.los acc 
dentes dependientes  de- la angina, pi 
lo general sou .la ronquéra, dificulta 
en la respiracion «y deglución, arrojan 
a veces las bebidas por la nariz, yn 
sensacion de constricción en la gargan 
frecuentemente muy incómoda. 
E! exautema no siempre se: manifies 
con la misma regularidad: y estensic 
que en la escarlatina simple ó benig 
pues ordinariamente so'o se presenta 
tercer dia; no ocupa loda la superke 
del cuerpo sino que solo forma place: 
de color de'sangúesa diseminadas ¡irrega 
larmente. La duracion de la: erupciont 
tambien mas considerable. Eu cierbi 
casos por el contrario (Huxham, Trou 
seau, Bretonneau), puede faltar la: era 
cion, y queda solo una angina escark 
tinosa que conviene diferenciar de. 
difteritis,. Hé aqui como. ha resuel 
Bretonneau . el problema: (Traité de 
diphterit. ou inflam.: pellic. 2% Mem 
Paris 1826.) «En la angina escarlatial 
sa, dice, la mucosa de las amigdak 
está mas cubierta de una exudacion. 
dácea que de una falsa membrana, eu 
ya exudacion no toma el aspecto: 1: 


película difterítica. En la angina. e 
latinosa la enfermedad no empieza 
un punto circanserito; las fosas ne 
las amigdalas y la faringe sonata 
á la vez. Por último -no:hay: tendene 
á la propagacion á las vias agreas 
la enfermedad es mortal «noes | 
simple hecho de la angina. Jan 
hace: mencion en las deseripcion 
epidemias de escarlatina de: la st 


Ñ 
J. 


» a AN 
por lo comun, segun hemos: dicho; 14 


ba, á consecuencia de accidentes conse 
_cutivos á la escarlatina. 3 
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En esta enfermedad son muy frecuen- 
y graves las complicaciones neumó- 
as y cerebrales. 
“Escarlatina sin. exantema. Ya 
y dicho que en las epidemias de 
atina anginosa podia no haber erup- 
fenómeno que se observa princi= 
Imente en las epidemias y casos de 
arlatina simple. Stoll y Dance han 
ado ejemplos de esto, y M. “Taupín, 
De. interno del hospital de Niños, ha 
ado de nuevo la atencion sobre es- 
asunto en“una escelente disertacion. 
2 Escarlatina maligna. Esta afec- 
nes de las mas graves y puede afec- 
toda especie de formas. «Empieza 
no la escarlatina anginosa, y en el 
ricio de dos ó tres dias adquiere to- 
y los síntomas de una estrema grave- 
“Algimas veces tambien se anuncia 
run dolor fijo en cualquier parte del 
ppo, fenómeno que observó M. De- 
én, y que era de malísimo agúero en 
onstitacion epidémica de 1777 478 
serita por. Mez=. A un profundo ea- 


Mia 


l mestinguible, cefalalgia, pulso fre- 
nte y fuerte, ardor en la garganta, 
itos y diarrea, coma ó delirio; a los 
só euatro dias aparece: una erupcion 
manchas mas elevadas que en la es- 
latina benigoa, y 4 veces la orina es 
guinolenta. y 

La aparicion del exantema tarda en 
fiearse; su color débilmeute lívido, 


Mea 


) su duracion es incierta, y puede 
ecer y desaparecer muchas veces, 
pulso es pequeño é. irregular, los 
les y la lengua estan cubiertos de 
as negrás ó pardas, los ojos húme- 
y fuertemente inyectados; a vecos 
¡lugar una evacuación fétida por 
losas nasales; las megillas estan de 
9r rojo oscuro, y al mismo tiempo 
brdera y delirio en los adultos, 
12 y agitación en los niños; aliento 
) tespiracion ruidosa y  trabajosa, 
mada por mucosidades espesas y 


ion dificil ó imposible, constriccion de 
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gunas veces sembrado de pete- 


cos; s depositadas en la faringe; deglu=- 
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las mandíbulas y exudacion negruzca en 
la superficie de las amigdalas y partes 
inmediatas; el. coma continuo, la dificul- 
tad estrema de la respiracion, la diarrea 
abundante y la formacion de numerosas 
petequias anuucian una muerte próxima, 
que á veces se verifica repentinamente 
desde el seguudo, tercero ó cuarto dia. 
«El corto número de enfermos que 
sobreviven á estos primeros accidentes, 
aun corren el riesgo de las consecuencias 
de la inflamacion de las vias aereas y 
de los órganos digestivos, que persiste 
despues de la curacion del exantema, 
Muchas veces se forman escaras gangre- 
nosas en los trocánteres y en el «sacro, 
que son seguidas de vastas ulceraciones 
euya dificil curacion. prolonga aun la 


convalecencia , las cuales son siempre 


graves y aun mortales cuando van unI- 
das 4 inflamaciones intestinales crónicas.» 


| (Rayer, obr. cit. p. 205.) 


ComPLicacIONEs. Son muy comunes 
y de mucha importancia su exacto co» 
nocimieuto. Respecto de la piel desde 
luego se forman muy frecuentemente 
erapciones miliares que se manifiestan 
del cuarto al qhinto dia, y se desarro- 
lan especialmente enel pecho, cuello: y 
hombros; muy rara vez se observan si- 
multaneamente la escarlatina y el sa> 
rampion ó la viruela. A veces se presen= 
tan hácia el fin y durante la descama» 
cion erupciones pruriginosas ó nna urti- 
caria. En cuanto á las partes interiores 
se encuentra la angina sobre que tanto 
hemos insistido, y flegmasias pulmonares 
cerebrales d gastro-intestinales 4. veces 
muy graves. En una epidemia descrita 
por Tissot con el nombre de cynanche 
púrpuro-parolidea, y 2n otra observada 
por Lemercier (Revue. med. € 5, p. 455), 
el fenómeno sobresaliente fue una erop=- 
cion de las parótidas. 

Ademas de las diferentez enfermeda- 
des de que acabamos de hablar que pue- 
den complicarse con la escarlatina ó su= 
cederle, hay un fenómeno bastante co= 
mun en la convalecencia de esta enter 
medad del que debemos decir algo, y €s 
la anáasarca. Esta hidropesia: se mantis 


o 
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fiesta mas frecuentemente despues de la 
afeccion que nos ocupa que de todas las 
demas fiebres erupitivas; casi siempre es 
producida por un enfriamiento pi sobre 
todo por la aceion de un frio húmedo. 
La anasarca empieza por un mal estar, 
tristeza, laxitud , insomnio, posa densi- 
dad y color pardo de los mruslos; los 
párpados y la cara estan abotagados, 
las: estremidades inferiores edematosas, 
y bien: pronto ocupa la hidropesia todo 
el cuerpo segun los ejemplos que traen 
MM. Raver y Martin Solon (V. Riño- 
NES [enfermedades delos] «cor: ocasion de 
laenfermedad de Bright),puede creerse 
que estás hidropesias con albumina en 
las orinas pueden considerarse en la ma- 


yor: parte de los casos como nefritis:al= 


buminosas. 

ANATOMIA PATOLOGICA, Los desórdenes 
que se observan despues de la muerte 
dependen peincipalmente de las compli= 
caciones, Unas veces se observan en la 
piel grandes placas: lívidas -ó  violáceas 
que ocupan el tejido del dermis, y «otras 
por el contrario no hay vestigio alguno 
de crupcion, pero se nota que la putre- 
faccion scbreviene con la thayor facilidad. 
Muy frecuentemente y sobre todo cuan» 
do el individuo ha sucumbido despues 
de muchos dias de enfermedad , se en- 
enentran congestiones en las diversas vís- 
ceras; y si la muerte ha tenido lugar « 
consecuencia del anasarca, ofrecen los 
riñones los desórdenes que caracterizan 
el primer grado de la enfermedad de 
Bright. | ole y 

Diagnóstico. La reunion de síntos 
mas presentados: por la escarlatina no 
permite que se confunda esta afeccion 
con el sarampion; pudiéndose consultar 
el articulo de este, donde se encontra= 


rá el diagnóstico diferencial. Acabamos: 
de ver al hablar de la escarlatina angi= 


nosa, coto se puede distinguir: la angi- 
na lardácea de la difteritis cuando no 


bay erúpcion , y sobre cuyo asunto no 
Insistiremos mas. 


Pronóstico. La escarlatina benigna 
en una persona joven y bien constituida 
no'puede ser peligrosa sino por el hecho 
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todas y cada' una 


Juelas al rededor del cuello. Hé a 


de un retroceso. La escarlatina an 
principalmente la que- reioa ef 
ménte, es con mucha frecuencia 
y por último toda=el mundos 
peligrosa es La escarlatina ma 
Ciertas circunstancias Pep 
el estado puerperal, la debilidad ea 
da por una evtermedad- anterior 'ó: | 
mal régimen, el habitaren una lod 
dad mal sana, y la estenuacion peasid 
da por «a: disipacion' y esceso: de Y 
género , son otras tantas circunstan 
ue dan gravedad al pronóstico;' por! 
Es debo fenerse al 
ficaciones que imprime 4 la enferr 
dad el: caracter epidémico de taló € 
constitucion: opa di dia O 
"TRATAMIENTO. Los medios conveni 
tes-en los casos de escarlatina sim 
son guardar cama, usar bebidas dilw 
tes, no tener desabrigados los enfert 
ni sofocarlos con la demasiada” ropa 
las lavativas. Son:3 ualmente aplica] 
idas 'considerra 
nes que espondremos en el artículo 
BAMPION, grespecto á las emisiones 
guíteas , vomitivos y purgantes, di 
de remitimos á nuestros lectores. Res 
nos bahlar de las indicaciones que re 
man algunas de sus complicaciones 1 
importantes. pen jr dar ADO 
La angina que acompaña á la: ese 
latina debe” llamar principalmente 


C 


atencion del práctico; y en primer 


gar ¿euándo la inflamacion gutura 
muy marcada: conviene recurrir 4 
emisiones sanguineas? Los. prácticos. 
gleses y franceses: no: están" acordes" 
bre este punto. Los primeros yá 
nombre Currie y Bateman desechan 
sangria general ¿ local, mightras los 
gundos parecen convenir en aconseja 
fiebotomía y las aplicaciones de sang 


que sobre esta materia aconseja un pre 
tico consumado, M. Guersant; «Sila a 
gina es ligera y nada indica que de 
adquirir mucha intensidad, no son ne 
sarias Las sangrias , pues basta la ap 
cacion de 'cataplasmas emolientes al 1 
dedor del cuello y hacer gargarizar á: 


“ós con un cocimiento mucilaginoso ó 
sectárselo suavemente en el fondo de, 
santa. Por el contrario cuando la 
es muy violenta se deben aplicar 
juelas al cuello y debajo de los 
de la mandibula, ventosas es- 
cadas y aun acudir 4 la sangria 
1. Todavia deberia emplearse con 
energia el método antiflogístico si la 
flacion ocupase las vias aéreas, como se 
y podido observar en la epidemia que 
a reinado en el hospital de la Mater- 
En los casos de angina lardácea 
ltácea que hemos dicho coincide mu= 
eces con sintomas generales muy 
3, son generalmente poco útiles las 
ones sauguineas á- menos que indi- 
mes particulares lo exijan, ó que 
real mas alto grado la hinchazon 
los gánglios cervicales y sub-maxila- 
es; pero en tales circunstancias es Muy 
entajoso el tratamiento tópico tal co- 
ha indicado:en el artículo ÁnNGI- 
2DACEA.» (Guersant,are. cif. p. 158) 
se sobre este tratamiento lópico la 
bra angina lardácea de este Viccio- 
+t.1, p. 499 y sig.) 
teman reprueba el uso de los vo- 
ritivos y con especialidad en dosis repe- 
idas con frecuencia; pero siguiendo á los 
ácticos de su nacion tiene gran con- 
lanza en los purgautes y sobre todo en 
os calomelanos. «El Dr. Willan aun- 
¡ue sostiene que los purgantes producen 
el mismo efecto debilitante que la 
a, Observa sin embargo que un es- 
mulo accidental en pequeñas dosis co- 
no e que producen dos ó Lres granos 
de calomelanos, es muy útil, y al principio 
dela enfermedad combinaba este medio 
¡con parles iguales de antimonio en pol- 
vo, enya combinaeion, dice, administraba 
sin miedo un médico de Ipsvichen 1772 
dosis mas fuertes, sin que hubiese 
erto ninguno de 500 enfermos trata- 
or este método. El doctor Biuns 
soce con franqueza las obligaciones 
que tiene con un médico de sus amigos 
¿por haber destruido las preocupaciones 
e que estaba imbuido contra los laxan- 
les administrados en el principio-de la 
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enfermedad. Pero ha reconocido despues 
que lejos de ser nocivos los laxantes, tien- 
den por el contrario á prevenir la diar- 
rea cuyas consecuencias temía.» (Bale- 
man, obr. cit. p. 114.) Se deja conocer 
que en este caso el encendimiento vivo 
y lustroso de la lengua, que es parte 
de los siutomas de la escarlatina, no será 
una contra indicacion de los purgantes. 

Otro medio se usas tambien mucho en 
Inglaterra, del que los médicos france- 
ses jamas se han atrevido á echar mano 
francamente, y que sin embargo parece 
ofrecer menos riesgos que lo que á prio- 
rí podria creerse, y es las afusiones de 
agua fria para calmar el ardor queabra- 
sa á ciertos enfermos. ' 

Bateman las alaba tanto como á las 
saugrías en las flegmasias agudas; y sin 
embargo nunca las ha usado como él 
hubiera querido. «Es parte por la difi- 
cultad de manejar bien las afusiones de 
agua fria, y en parte por causa de los 
terribles efectos de este remedio en la 
imaginacion de las madres y asistentes 
de los enfermos, imbuidos de rancias pre- 
ecupaciones, me he contentado con acon= 
sejar lavar la piel con agua y vinagre 
mas Ó menos frecuente y estensamente 
con arreglo á la violencia del calor. La 
afusion de un vaso de agua fria sobre 
el cuerpo, no es sia duda el medio mas 
eficaz al principio de la enfermedad; pe- 
ro con una pequeña modificacion pueden 
producirse por simples baños todas las 
ventajas de una reduccion en la. tem- 
peratura morbosa , ventajas que hay 
derecho á esperar eu el periodo siguien- 
te.» (Bateraan, obr, cit. pp» 119.) Segun 
los autores que han empleado este me- 
dio, produce casi inmediatamente una 
cal:ma, una sensación de bienestar y una 
notable Ediminucion de la frecuencia 
del pulso, «haciendo cesar el delirio 
cuando existe, £c. MM. Guersant, Biett, 
Cazenave y Sehedel , reputao este mé- 
todo como capaz de producir ventajas 
incontestables, sobre todo en la escarla- 
tina grave y en ciertas epidemias. 

En la escarlatina maligna , dice. M. 
Rayer, ¿qué podremos oponer con buen 
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éxito al delirio, á las sufusiones sanguí— 
neas en el estómago, pleuras, meninges, 
ge,? La sangría falla casi constante- 
mente, el pulso se deprime con una pron:- 
titud espantosa, como en las dotinente- 
ritis graves en que al hacer la autópsia 
se CrLenAtIO á veces lesiones intestina- 
les. Por otra parte los médicos que mas 
han preconizado las lociones y aspersio= 
nes frias declaran que en esta variedad 
no son ventajosas. La 1 ipecacnana y el 
tártaro estibiado provocan el vómito, es- 
elen el moco sanioso acumulado en el 
fondo de la garganta, y á veces parece 
haber dado á la enfermedad un curso 
mas regular; los vahos de vinagre y los 
cocimientos de quina: y contra yerba aci- 
dulados con :ojimiel 6 ácido muriático, ó 
bien'con el eloruro de cal, ó ligeramen- 
te alcoolizados, seaconsejan generalmen- 
te en gargarismos ó en lociones. Los ve- 
jigatorios unelalo lamités y los sina pismos 
al rededor del cuello tambien están re- 
comendados. Se asegura que los purgan- 
tes: y con: especialidad los calomelanos 
en dosis de 8 6 40 granos han. repor- 
tado ventajas sobre los demas medios.» 
(Obr. cit., p. 218.) 

Durante la convalecencia el enfermo 
exige el mayor cuidado: se prescribirán 
baños simples y "fricciones secas con una 
franela ócepillo suave ; se combatira el 
estreñimiento con ligeros laxantes, y se 
cuidará muy Paletiecularmente de queno 
se resfrie el enfermo. En cuanto al ana- 
sarca que sobreviene 4 veces en la épo- 
ca de que hablamos, pueden verse los 
detalles del tratamiento que uxije esta 
complicación en los articulos ÁNASARCA Y 
Riñones (enfermedades de los) con oca= 
sion. de la enfermedad de Bright. 

Profilaxia. - Al principio de este siglo 
se ha alabado el uso de la belladona 
como susceptible de oponerse al desarro - 
llo de. la escarlatina durante las epide- 
mias. Las propiedades de esta sustancia 
estan justificadas en una porcion de epi- 
demias en Alemania y en Suiza. M. Ibre- 
lisle, médico de "Metz, ha visto preser- 
varse con. la belladona doce: niños. de una 
epidemia que atacó 206 que vivian con 


' cada uno mezclados con un poco de azul 
6 de- magnesia. para: los niños de 2 A 
años, vepitiéndole 5364 veces al dia. 


Planta de la familia de las mi 


las playas arenosas del ogeano y 
| terraneo, y de la que solo se. 
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ellos. (Bullet. de la 502. med. Y'emule 
Abril 1823. ) El doctor Velsen ha de 
“esta planta 4 247 personas, y.«d de el 
solo 13 contrajeron la enfermedad 
Biett ha visto reinar epidémicam 
escarlatina en, un profundo valle € 
Suiza , y respetar casi sin escep 
todos los niños a quienes se habia ad 0 
nistrado la belladona. (Cozenave; y Se ol 
del, obr. cit. pag: 52.) 2000000 00 
Segua un estado del doctor Wag 
sobre las epidemias en que: se ha usa 
la belladona, com paradas con las er 
no se ha administrado, ha perecido 4 
mas 1 por 16, mientrasque en las segu 
das ha aereas 1 por:3. (Journs 
progrés., t.1 p. 242). Estos: hechos 
bastante importantes: ¡para que. dejen 
repetirse en Francia. ba belladona. 
administra por lo regular en tinta 
la dosis de 8 6 10 gotas al dia para. 
niños de 10 años, aumentándola 6d 
minuyéndola segun la. edad. Delicil 1s 
se por 10. 6 12 dias, pudiendo :si 
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E 


derse para volverá. repetirla: si el 4 
dividuo no «se preserva, á lo mel 
parece ser mas benigna la enferme . 

Tambien se ha preconizado una € 


binacion de azufre dorado de anti ni 


7 


ña 


de un. sesto 2 un octavo de: grane 


Y 


y de calomelanos, «que se da en: de 
A dl 
u 


Pero el mejor de todos los "me d 
prolilácticos es si contradicción. ela e 
lamiento. py: 


ESCILA oc lla posea 


hexandria: monoginia Lin., Ed 


medicina su bulbo ó- cebolla... 

La escila contiene, segun: Me dl 
un principio pieante muy fugaz, u 
sustancia muy acre y amarga rio 


RA), resina, goma, citrato de cal, 
_ria azucarada y materia grasa. La es 
- litina es:blanca,. trasparente, de f 
ra resinosa;. delicuescente al: aire 3 


ablanda al fuego, 


sÍN 18 ' 
e 
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La escila fresca tiene olor fuerte é 
jtante, y sabor acre, muy amargo y 
psistente; sus emanaciones causan pi- 
Lom en los ojos y narices; su acritud 
tal que produce rubienndez y come- 
a en los dedos si se anda con ella 
icho tiempo, y aplicada VERO! 
usa una rubefaccion muy marcada. 
in la desecacion pierde su olor y algo 
“su acritud, pero conserva todo su 
pargor. / 
e distinguen dos órdenes de efectos 
es de sa administracion: 42 los 
dependen de la impresion inmediata 
“esta sustancia sobre la superficie del 
¡ómago y de los intestinos; tales son 
la sensacion incómoda en la region 
ástrica, la pérdida del apetito, náu: 
, cólicos, vómitos y deyecciones al= 
nas; 22 la escila causa otros fenóme- 
s que parecen debidos á la absorción 
sus moléculas estimulantes y á su 
etracion en los órganos de la: cirtu- 
ion; tal es por ejemplo la actividad 


pp! 


e comunica á la secreción urinaria: se 


cer sanguinolenta la orina; tales tam- 
¡la propiedad espectorante de esta 
ta, propiedad - que procede muchas 
ces de la impresion que las moléculas 
sorvidas ejercen sobre el mismo tejido 
los pulmones. M. Giucomini conside- 
“a escila como dotada de una pro- 
lad hipostenizante cardiaco - vascular, 
un él las propiedades diversas que 
mutores la atribuyen, á saber, la 
tica, espectorante, emáética, gfC., s0- 


4 su accion primitiva. (Zrad, de la 
macolog. p. 182. | 
YA OS e ; » y , 
En altas dosis es un poderoso tóxico, 
iya peligrosa administracion ha confir- 
do M. Orfila con esperientias directas. 


iasionado la muérte de nn perro en ho- 
y media despues de grandes esfuer- 
¿para vomitar, impedidos por tener 
do el esófago. El corrzon latia con 


e PT a h ' » 

s Wispiraciones eran profundas, Se. Otro 
.» y pr a 

reció tambien con convulsiones, Se. 


Tom. IV. 
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visto determinar la estranguria y 


a efectos secundarios y Su bordina-=. 


$ onzas y media de “su bulbo han” 


alenciaz las papilas estaban- dilatadas, 
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No se halló alteracion alguna en el ca- 
nal intestinal; el corazon estaba muy di- 
latado por la acumulacion de sangre 
negra, y los pulmones sanos. De sus es- 
periencias concluyó: 1% que los efectos 
mortíferos de la escila dependen princi- 
palmente de su absorcion y de la accion 
que ejerce sobre el sistema nervioso; 
2.2 que los pulmones no presentan le- 
sion orgánica, y que la aceleracion de 


la respiracion parece depender de la 1n- 


fluencia nerviosa; 32 que sin embargo 
determina una irritación local, tanto 
mas enérgica cuanto mas tarda en so- 
brevenir la muerte; 4.2 que escita por 
lo comun nánseas y vómilos, (Traudé 
des poisons. 3% edic. t. 2, p. 41519 

La escila ayuda á desembarazar el 
pulmón en ciertos catarros crónicos, al 
fin de algunas neumonías, eu muchas 
variedades de asma húmedo, en la im- 
filtracion pulmonar, Se., por lo que es 
uno de los medicamentos que se admi- 
nistran con el mejor éxito en estos di- 
versos casos. Repetida en dosis pequeña s, 
aumentadas gradualmente, se aconseja 
por sn virtud incisiva en los Imfártos, 
obstencciones, escirros incipientes, Sc. 
Tambien se ha usado en el catarro de 
la vejiga, de la uretra, Sec. 

La escila es uno de los medios usa- 
dos cen mas frecuencia en las hidrope- 
sias por razon de su propiedad diu- 
rética; y preferible en gran manera 
ú4 los drásticos. Siempre que la acumu- 
lacion serosa no depende de un vicio 
orgánico indestructible, se disipa con la 
escila, En la leuco-flegmasia, ascitis, 
hidrotorax, gfc., se emplea con frecuen- 
cia sino con un éxito siempre completo, 
¿ lo menos constantemente con alivio, 
Las colecciones serosas generalmente se 
evaenan por la orina: sin embargo Qua- 
rin, Van-Swieten, Home, Sfc., hat vis- 


"to verificarse por el vómito la evacua- 


cion dé cantidades considerables de agua, 
consigniéndose por este medio la solu- 


cion de la bidropesia. (Merat y Delens, 


| Diet, de therap. t. 6, p- 259.) 


Por otra parte, el uso de esta sustan- 


“cia está contra indicado en los casos de 
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fiebre, de inflamacion, de escitacion e 
las primeras. vias, de dolores vivos, Se., 


y tambien couyiene abstenerse de. ella en. 


las, personas. muy irritables y, nerviosas. 


La escila se administra algunas veces. 


en polvo en dosis de uno a dos granos 
en dos horas: rara vez se usa:'su estrac- 
to, si bien parece que en tiempo de 
Stoll se daba con mucha frecuencia en 
dosis de 4 44 grano. Solo se. usa. el 


vinagre escilitico, el. cual. no debe ser | 
antiguo, porque, se, enturbia y descom=: 


pone facilmente como ha observado 
Planche. Este vinagre sirve particular- 
mente para, hacer un ojimiel que es la 


preparacion escilitica que mas se usa, y: 


que lo: mismo que. el vino escilítico se 
da a la dosis de dos á cuatro draemas oy | 
aun mas. (Deslandes, Dict. de med, et 
de char. prat. 1.14, p. 562.) 

La escila Pres en UCLOnES 
proporciona igualmente una evacuacion 


mas abuadante de orina, [cuyo uso pa- | 


rece haber sido introducido por el Doc- 
tor Chiarenti, quien frotó a un perro coh 
una pomada compuesta con polvo de es-. 
cila y jugo gástrico, lo que le produjo 
una prodigiusa evacuación de orina; fe- 
nómeno que poco despues reprodujo 


Brera en un hombre. ascítico, y desde: 


eutonces se han repetido estos ensayos 
en Francia muchas veces y con iguales 
ventajas. Las fricciones de escila se > APÚS 
can principalmente en los casos 
leuco-flegmasías , en las cuales obra 
de este modo mejor que len las. hidro- 
pesías .enquistadas. (-Diction. 
med, t, 50, p. 205.) 

A veces se une la escila con la digie 
tal, lo que conviene especialmente cn 
las, enfermedades del corazon, en. las 
que esta última modera la circulacion 


(propiedad que, tambien se. atribuye á 
la -escila) principalmente, si hay disnea, 
sufocacion, Sfc., nlpmas que frecuente- | 


mente son debidos á á la infiltracion del 
tejido pulmonar. MM. ¿Demangeon y 
Comte han propuesto, segun Gregory 
de Edimburgo, unirla con cel mercurio 
dulce que la hace mas diurética. y, de- 


sostruente, y  M, Bertrand e asocia al A 


de 


des sc. 


| 
| 
/ 
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etiope marcial para. combatir: COn m 

eficacia las idropesías atónicas: am 
se. une, con la ipecacuana, elo ! 
Jabon medicinal, la. goma amoniac 
nitro), £e., segun el objeto ;, y 
mo para. impedir que ejerza una ac 
emética, se combina con varios aro má 
Como. la canela el gengibre, la se 


meros: Se. yA 
, ESCIRRO... CV. Cancer)... 0 
ESCLEROTICA Cenfermedadesde | 


InrLaMacioN  (esclerotitis ). La e 


'rótica participa muchas veces de las ] 


gosis de la conjuntiva, asi. como dd 
de las del iris y de la coroides, ds 

¿Es cosa dudosa: que la esclerotilis € 
'erita. por «algunos autores exista cor 
¡una enfermedad, aislada, y. tampoco € o 
tá demostrado que esta enfermedad. 
refiera constantemente :á la accior (8 
causas reumáticas como se ha quen 
suponer. mr: 


La esclerotitis unas veces, es. primil 
| 


¡E 
va y. Otras consecutiva, es decir. q, 


puede. declararse primitiyamente.. en. 
esclerótica, Ó,n0 atacarla sino por este 
sion de la flogosis de la córnea , de. 
conjuntiya, de la coroides, Se. Consta 
temente, está, reunida, con otras. Dogo 
oculares internas Ó esteruas. ¿dE 
Los. caracteres. de. La. esclerolitis 1 
siempre son' bien, manifiestos. por vaz 
de que los vasos de la. esclerótica $ a 
muy finos y están profundamente: situé 
dos. Algunos oculistas creen, que hay.e ¡ 
elerotitis siempre. que el enfermo, pra 
senta fotofobia, sin. rubicundez aparen 
de la conjuntiva, ni. alteración morbo 
del iris: este diagnóstico es, purame: pl 
hipotético. ! 

Cuando la enfermedad es aguda 
bastante ¿ntensa para, manifestarse vis 
- blemente, al estérior, nunca son sus gt 
ragteres, muy distintos ;,. porque, jam 
existe en estado simple; y asi es que fia 
cnentemente la. han confundido con otr; 
oftalmías. Esta Circunstancia. esplica * 
gran discordancia de los autores sobre li 
Verdadera caracteres de la esclerotiti 
Sin embargo, de un., resumen, hecho pc 
M. Kognetta 46 las. descripciones de mu 


7 a 


»s'antores resulta, que á la inflama- 
'n de la esclerótica podrian asignarse 
¡earactéres siguientes. | 
A. Fisicos." Inyeccion general, No 
que esperar en la eselerotitis nná ru- 
¡undez tan pronunciada como en la con- 
¡tivitis. Siendo corto el número de los 
sos de la esclerótica, principalmente 
la parte posterior , la inyeccion solo 
le tener lugar rara vez; algunas ape- 
s es visible ó no lo” es absolutamente, y 
"se manifiesta elaramente evando exis- 
¿sino por su parte anterior en su cir= 
lo pericorncal. La inyeccion tiene de 
rticular que desde luego es profunda, 
identemente formada por debajo de la 
ajuntiva' de vasos muy pequeños, que 
dirigen paralelamente de atrás á ade- 
iteycon muy pocas anastomosis visibles 
fijas, es decir que no forman pliegues en 
y movimientos del globo como' los de la 
mjuntiva. 
¡Circulo vascular pericorneal. La in- 
eción de la 'esclerótica es mas máni- 
ista por la parte anterior, porque en 
delo en esta es donde existe el mayor 
imero de vasos, ó son mas superliciales 
ir el poco grueso de la esclerótica. Se 
entanen forma de una zona Ó de un 
eulo de' radios sútiles y casi paralelos 
rededor dela cireuuferencia de la cór- 


sa Este círculo: radiado'está' por debajo 


Md 


ela conjuntiva y se asemeja á' la" có- 
ide ciertas flores ;'su anchura varia 
esde + de línea 4' dos segun la inten- 
e de la enfermedad, y dista F ó £ 
ñea y aun mas del borde periférico de 
Veórnea.. Cuando la' esclerótica no es- 
¡complicada con '¡r6S "es imáyor “este: 
írenlo, | | 
Ala inyeccion por los vasos delgados 
le que hemos hablado, se agregan al- 
11nOs troncos vasculares gruesos , lige= 
; Mente flexuosos, ' que" se estienden por 
Y blanco del “ojo dirigiéndose" hacia la' 


yéccion yá la misma esclerotitis. El' 
Y de los vasos es unas veces rojo 'cla= 
'0'y “otrás oscuro que tiraal de violeta; 
tuya variedad depende del'modo con que 


ESCLEROTICA. 


Esté carácter se refiere á la 


4 -"Furbacion de la ' vista. 
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los vasos reflejan la luz. El color de la 
esclerótica es por lo comun un poco ma- 
te que tira 4 amarillo ú opalino, ya 
veces azulado. En general la esclerótica 
empieza por perder su brillo , lo que 
produce un cambio notable en la espre- 
sion de las facciones. 

Síntomas diversos. No existiendo por 
lo general sola la esclerotitis, debemos 
contar cón' encontrarla acompañada de 
diferentes síutomas segun la especie de 
complicación. Asi es que frecuentemente 
la observamos al mismo tiempo que los 
caractéres de la conjuntivitis, queratitis, 
iritis, coroiditis , Le. , cuyas complica- 
ciones serán fáciles de conocer por las 
ideas éspuestas en los capítulos que las 
conciernen. y 
"B. FistoLocicos. Fotofobia. Los pro- 
fesores se pierden en conjeturas para es- 
plicar la fotofobia que acompaña la es- 
elerotitis. No se ha pensado en que en 


las oftalmías de alguna intensidad la 


retina participa de la inflamacion; pero 
en la esclerotitia hay otro origen de' jr= 


=ritacion para la retina, y es el nervio Óp- 


tico cuya vaina se continúa con la escle- 
rótica; por cuya razon la fotofóbia es por 


¿lo general muy grande en esta enferme- 


dad. Á esta circunstancia se refieren la 


_epilora y el Eléfaro-espasmo, y pór cot-, 


siguiente la oftalmoscopia no siempre es' 
facil en esta afeccion. y 
Dolor. ' Los dolores són leves en el 


principio, pero pueden en adelante ha- 


cerse punzantes; se irradian a la órbita, 
..! vid ' e ” FU 
frenté y sienes, y aun á veces a la mi- 


“tad dela cabeza. El enfermo siente una 


especie de plenitud en el órgano, como. 
sino fuese la órbita bastante capaz para 
contenerle. ¿Estos dolores dependen de 
la dificultad que espérimenta el tejido 


de la esclerótica para distenderse' como 


pretende” Middlemore, ó tal vez de la 
coexistencia de” una irritación en el pe-. 
riostio de la région' correspóndiente? Am- 
bas causas pueden contribuir, pero pro- 
bablemente dependen en gran parte de' 
la irritacion del nervio óptico y de los 
filetes del ganglio oftálmico. * au 
Neuralgias. 
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La vision se ultera mas o menos no so- 
lo por razon de la fotofobia sino tambien 
por una especie de debilidad ambliópica 
que esperimenta la retina ,: y. que pro- 
bablemente es debida ¿4.la irritacion de 
los Giletes del ganglio oftálmico. Algunas 
veces tambien hay neuralgias faciales en 
el lado correspondiente a la esclerotitis, 

Reaccion constitucional, Si la esclero- 
tilis es inlensa, produce fiebre, insomnio, 
inapetencia y los «klemas sintomas n= 
dicados al hablar de las conjuntivitis 
agudas. 

Trátase ahora de saber cuiles son los 
signos diferenciales de la esclerotitis reu- 
mática y de la esencial. Segun algunos 
oculistas essuna cosa: tan clara como la 
luz del dia, pero de segurose equivocan. 
Hay ciertos: casos en que puede facil- 
mente conocerse la naturaloza de la en= 
fermedad por los sintomas generales de 
reumatismo que presenta el enfermo; po- 
ro fuera de esta cireunstancia, ninguna 
seguridad ofrece el diagnóstico. Miadle- 
more dice que se puede presumir que, la 
esclerotitis es reumática: 

4? Cuando la zona vascular pericor- 
neal está poco pronunciada. 

22 Cuando el mal pasa alternativa= 
mente de un ojo a otro. 

92 Cuando los dolores aumentan por 


la tarde y van acompañados de neural- 


gla facial, 

4.2 Cuando el edema es considera= 
ble y el mal existe en el invierno. Pero 
sin mucho trabajo se concibe el poco 
fundamento de :estos caractéres distin 
tivos,, presto que se encuentran tambien 
en la esclerotitis mas simple. Solo,. pues, 
atendiendo al estado general del organis- 
mo escomo podremos decir con alguna 
probabilidad que el mal es de esta ó de 
otra naturaleza. id 5 

C. . TenminactonEs. Resolucion. Es. 
ta Oftalmía como otras muchas puede 
terminar por resolucion, la cual no es 
siempre franca, y á veces deja cierta 
irritacion que predispone á las recidivas, 

Enfermedades secundarias. Es muy 
frecuente que suceda una especie de de- 
bilidad ambliópica que despues. se .con= 
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de la mayor parte de los oculistas € 
'trangeros, para dará conocer sus trab 


y ahora, añadimos que. muchos cirujar 


de o/talmia reumática, es una enfern 
dad. que creo debe desaparecer del cu 


-buido no se refieren ásu lesion sino m 


-reumálica. de la, eselerótica se deja € 


muy frecuente. Todo me prueba que | 


titis se prolonga crónicamente en las 
na del nervio óptico, se verilica 4 ye 
un derrame en su interior que comp 
me y atrofia la pulpa de este. nervio, 
donde se origina una ama urosis incul 
ble, Esta causa de amaurosis es 
frecuente do lo que se cree. Otras pe 
sobreviene una especie de reblande 


vierte en amaurosis. Cuando. la escle 


ratocele consecutivo. Cestafiloma ).. 
otras ocasiones se forma. un derrame | 
drópico en la cara posterior de la 
clerótica. Ha y una especie de paño m 
grave que se llama reumático, y cu 
formacion se refiere á una querato-esg 
rotiditis. Téngase entenzido que en es 
categoría no comprendemos las termir 
ciones de las enfermedades que pued 
complicar la, esclerotitis. Observarem 
de paso, que la flogosis de la escleró 
ca se comunica espontáneamente á. 
cornca: y aun á veces a todas las me 
branas del ojo, de modo que se convi 
RN A 

Hemos dado. esta definicion de la:( 
clerotitis , resumiendo las cbservacio 


jos y Opiviones acerca de este part 


franceses a ejemplo de M; Velpeau'n 
gen su existencia. «La esclerotitis, dí 
admitida por algunos oculistas, y en pe 
ticular por. los alemanes. con el nomb 


dro nosológico, porque a mi parcegi 
existe. Los síntomas. que se'le han ati 
bien 4 la de la cornea ó del iris. | 
idea que ha impulsado á ciertos ocu 


á crear una esclerótitis ó una afece 


tender. fácilmente, Por, avalogía hana ! 
mitido que puesto que el tejido fibre 
es el asiento ordinario del reumatisn; 
la esclerótica constituida enteramel! 


A 


por él, debia ser. el asiento de esta | 


sion del .ojo., y. aun le admiten. cor 
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clerotitis es una enfermedad Imagina= 
1 que debe descartarse del cuadro of- 
Imológico, hasta que se demuestre la 
alidad de su existencia por observa- 
mes mas concluyentes... (Velpeau, Le- 
ns de clin. chir. t. 1, p. 135.) 

Las causas de la esclerotitis son las mis- 
asque las de la queratitis; sin embargo 
enumeran particularmente las heridas, 
reumatismo, las escrófulas, la gota y 
ssifilis. Travers la ha observado mu- 
as veces en los que padecen blenorragia. 
El pronóstico en lo general es de gra- 
dad, porque la enfermedad termina 
ay frecuentemente por amaurosis; sin 
bargo esta gravedad varía segun la 
ensidad y complicaciones de la afeccion. 
El tratamiento es el mismo que el 
las demas oftalmías intensas; debien - 
» dirigirse desde luego á combatir la 
tofobia , para la cual no hay cosa me- 
r que las sangrias del brazo, el polvo 
hojas de belladona interiormente, y 
3 Íricciones de pomada mercurial con 
lladona al rededor de la órbita. Con- 
guido esto, el tratamiento deberá ar- 
glarse á los principios de la medicacion 
ioftálmica ordinaria. 

"Tumores. EscieraTocELES. En la es- 
erólica se forman muchas especies de 
imores; tales son las vegetaciones sar- 
malosas , los quistes y estafilomas. Ya 
mos tratado en otra parte de los dos 
meros grupos de enfermedades, (Y. 
INFUNTIVA) y solo nos resta hacerlo del 
ltimo, es decir de los estafilomas. 

El estafiloma de la esclerótica puede 
Pinirse un tumor, cuyo volumen varia 
esde el de la cabeza de un alfiler hasta 
de una avellana ó media nuez, for- 
ado en la parte anterior ó poslerior 
e la membrana del mismo nombre. 
iempre que un punto de la concavidad 
selerótica se debilita, adelgaza ó re- 
landece por una causa cualquiera, en 
na palabra que su resistencia es menor 
ue en el resto de su estension, se forma 
a él una prominencia, una elevación, ó 
“1 un tumor de volúmen progresivo. 
iXiste otro modo, avuque muy raro, de 
drmarse el estafiloma, y es por un en- 
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gruesamiento circunscrito, ó por una bi- 
pertrofia parcial de la esclerótica. Para 
esplicar la formacion mas frecuente del 
estafiloma, usaba Demours de una com- 
paracion muy juiciosa. Si se raspa, de- 
cia, un punto de la vejiga de un buey 
hasta quitar un pedazo de la túnica es- 
terna, y despues se llena de aire, se ve- 
rá formarse en este punto una promi- 
nencia como un verdadero tumor sobre= 
puesto á la esfera. Si se hiere un punto 
de la esclerótica, 6 se reblandece por 
una inflamacion, Se., se verá formarse 
el estafiloma en esta parte. Respecto al 
sitio, el estafiloma de la esclerótica pre- 
senta dos variedades importantes, pues 
la hay anterior y posterior. El primero, 
sobre el blanco del ojo, es visible y apre- 
ciable á la simple vista como el de la 
córnea; el segundo situado en el hemis- 
ferio posterior al lado de la insercior del 
nervio óptico está oculto en la órbita. 
Hay entre el estafiloma de la cornea y 
el de la esclerótica la diferencia de que 
este último nunca pasa del recinto pal- 
pebral, quedando casi siempre oculto el 
tumor por el párpado superior. Sin em- 
bargo algunas veces el estaliloma de la 
esclerótica se estiende sobre la cornea 
que tambien se hace estafilomatósa, y 
entonces el tumor puede ofrecer un vo= 
lumen considerable: M. Middlemore 
prelénde tambien que la esclerótica está 
toda algunas veces estafilomalosa , pero 
esto debe ser muy raro. 

Varios autores dividen el estafiloma 
de la cornca esclerótica en graniforme, 
anular y globuloso; pero esta division 
no puede referirse sino a la forma del 
tumor, y ninguna importancia práctica 
ofrece. Añadiremos por último que el 
estaílloma de la esclerótica puede como 
el de la cornea complicarse con una bi- 
droftalmía ú otras lesiones graves. Las 
discusiones anatómicas de esta clase de 
tumores han demostrado que la escle- 


rótica estaba adelgazada en el punto 


prominente, y que su cara interna estaba 

doble por la coroides, la que á veces es- 

taba engruesada; pero siempre era la 

causa de la coloracion azul que presen- 
t 
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ta el estafiloma: la misma retina está 
frecuentemente absorvida en este punto, 
lo cual esplica la amaurosis que cons- 
tantemente acompaña a la enfermedad. 
Esta regla tiene sus escepciones. 

«He tenido ocasion de examinar uno 
ó dos ojos atacados de estafiloma de la 
esclerótica: en el primero el estafiloma 
era grueso y negro en su base, pero no 
en su punta. La esclerótica estaba adel- 
gazada en este caso; pero no hasta el 
grado de un papel como en el caso des- 
crito por Scarpa. La coroides estaba 
ostensible en la cara interna de su 
base; pero habia sido absorvida lo mismo 
que la. retina hácia el hueco del tumor 
correspondiente á su punta. En el se- 
gundo ejemplo habia muchos tumorcitos 
estafilomatosos que ofrecian una serle 
graduada de pequeñas nudosidades ne- 
gras: el mas chico tenia el tamaño de un 
guisante pequeño, y el mayor el de una 
nuezecita. Presumo que esta es la enfer- 
medad que ha descrito M. Travers como 
una afeccion maligna. En este caso se 
han disecado perfectamente la coroides y 
la retíaa, las cuales cubrian la cara in- 
terna del tumor, y la esclerótica estaba 
adelgazada en este puuto sin presentar 
ningava otra alleracion. Por consiguien- 
te el color azulado que presentan los es- 
tafilomas de la esclerótica depende del 
adelgazamiento de esta membrana, que 
permite ver la coroides situada en la 
parte posterior, y.la falta de. dicha colo- 
racion'en la punta del tumor consiste 
en la absorcion de la coroides en este 
punto.» (Middlemore, Diseases, of. the 
eye, tomo 1. pág. 577). 

El estafiloma posterior ha sido indi- 
cado por primera vez por Scarpa y des- 
pues por Monteggia, cada uno delos cua- 
les observó casi accidentalmente un ejem- 


plo en el cadáver; porque á escepcion de. 


la amaurosis, nada notable habian pre= 
sentado los ojos en vida. 

Habiendo estirpado un ojo del cadá- 
ver de una muger de 40 años, «con ob- 
jeto de. hacer. su. anatomia, Scarpa.en- 


contró casualmente que estaba estafilo- 
matoso en. su'. hemisferio posterior. La, 
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cavidad del tumor que esclusiva ser 
estaba. formado . por: la esclerótica: y | 


o Y 

| 
l 
1 


ll 
forma del ojo era oval y mayor que | 
ojo sano, y en el hemisferio posterior! 
la parte interna de la entrada del nel 
vio óptico se observaba un tumor oblo: 
del grueso de una nuez pequeña, 1 
córnea y los humores del ojo consery 
ban toda su trasparencia, y dejaban y 
en el fondo una claridad brillante del 
da al paso de la luz al traves de la e 
clerótica adelgazada en el punto ocup 
do por el tumor. Habiendo 'sumerg 


el hemisferio posterior del ojo. en es 


al 


8 


| 
J 
l 
í 
| 


7 
ritu de vino mezclado con algunas got 
de ácido nítrico para dar mas consiste! 
cia y opacidad á la retina, vi distintl 
mente, dice Scarpa , que esta membri 
na no se prolongaba en la cavidad d 
estafiloma; que en el mismo punta 4 
presentaba la coroides decolorada el ma 
nifico enrejado de capilares sanguiné 
que presenta en el estado sano, y port 
timo que la esclerótica estaba tan ade 
sazada en la punta del tumor que af 
nas tenia el grueso de un papel. Í 
muger.á quien pertenecia el ojo: hac 
algunos años que estaba «amaurótica' 


] 
' 


este lado, y su ceguera babia sido « 
secuencia de una oftalmia: rebelde > 
fuertes dolores de cabeza. | 
No es menos digna de notarse lavo 

. ) y * . $ o 
servacion de Monteggia-. relativa al € 
tafiloma posterior. Se refiere á un € 
estraido tambien casnalmente del cad; 
ver de una muger de 35 años, y el 
como en el czso anterior, -oblongo y m 
voluminoso que el. sano. El. estafilor 
correspondia  á- la parte esterna- de | 
. , . a mM on: 

entrada del nervio óptico; el cuerpo y 
treo estaba en estado de. delicuescene : 
la cápsula cristalina ingúrgitada de y 
flaido blanquecino, y el cristalino atr 
fiado ; la retina,no se prolongaba en | 


eS 


A 
A PE | 


coroides , cuyas dos membranas estab: 
en este punto adelgazadas y. eran pe 
meables á la luz. Es notable, dice Sea 
pa, que tanto en un caso como:en Ol 
correspondia el estafiloma dela :escler: 


tica al lado esterno de «la entrada'd 


nervio óptico. Observemos: de' paso q! 


a 


| 
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mbien aquí era el mismo estado de la 
ina, que no se prolongaba al tumor, 
ent Ls por el contrario la coroides se 
sbia ido desvaneciendo y adelgazando 
ismo tiempo que la esclerótica , de 
ue resulta que el tumor de la es- 
érótica debe presentar ud color mas d 
enos negruzco á consecuencia de la 
esencia 193 la coroides sub-yacente, que 
que con efecto sucede con mas 
encia, y no decimos siempre porque 


como en el caso anterior, estu- 
ese engruesada por la influencia de la 
usa cada , la coroides no dejaria 
dejar los rayos de su' color. 
“¿pasamos a consultar las eircunstan- 
is de las demas disecciones de estafi- 
, ya auteriores ya posteriores, cu- 
stalles se han publicado, hallaremos 
y mismas condiciónes que en los he- 
os. precedentes , con mas las siguien- 
3 modificaciones. 
de La retina está las mas veces pro- 
gada en la sustancia del estabiloma, 
esta circunstancia esplica por sí sola 
¡ceguera que constantemente acompa- 
cesta enfermedad. Á veces está ente- 
mente absurvida la retina. 
LiLa coroides que forma parte del 


mor no. siempre está adelgazada; antes 


va de estar adelgazada la escle- 


rel contrario algunas pileta esta en-' 
uesada. y sus vasos mas ó menos vari=. 


sos; lo mismo sucede al plexo coroides 
ciliar (ligamento ciliar) que se pro- 
ga en el estafiloma, si este corres- 
Lo al circulo anterior de la escleró - 
a En algunos casos la misma coroides 
ti absorvida como la retinr ; 
9: El cuerpo vítreo está. constante- 
ante alterado en el estafiloma en cues- 
Mm, principalmente si el tumor es al- 
antigno; y esta alteración consiste en 
a especie de delicuesceneja con esceso 
Mnicion en su cantidad, 
Lo Algunas veces existe un tumor 
soso Ó sero-=san yuinolento turbio en el 
'acio periférico del globo (espacio es- 
'rótico coroides) , y por consiguiente 
este caso la coroides no está adaptada 
uba da esclerótica, á lo menos en toda 
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su estension. Igual derrame se encuentra 
á veces en el espacio que existe entre la 
coroides y la retina. 

57 La córuea y el iris ofrecen las 
mismas condiciones que en las amaurósis 
organicas, es decir, que se presentan en 
un estado completo de astenia, Le. 

Los caractéres del estafilomu anterior 
son fáciles de apreciar por los hechos 
que acabamos de esponer. Se presenta 
en forma de un tumor de volúmen va- 
riable, azulado en su base, cubierto por 
la conjuntiva y acompañado siempre de 
amaurósis , algunas veces de hidroftal- 
mía, y constituye una deformidad de- 
sagradable. Esta enfermedad casi nunca 
adquiere bastante desarrollo para fran- 
quear el recinto palpebral das ulcerarse 
como el estafiloma de la córnea; por lo 
general termina por ¡duracion , y se 
conserva asi toda la vida á menos que 
sobrevenga una complicación de hidrof- 
talmia ó de cualquiera otra lesion gra- 
ve. En cuanto al estafiloma posterior no 
posee la ciencia datos suficientes para 
formar su diaguóstico duránte la vida. 
M. Jacóbson que ha hecho un trabajo 
apreciable sobre esta variedad de tamor, 
no da,los medios de reconocerle. Con 
efecto los únicos sintomas que le acom= 
pañan son la ceguera y una ligera exof- 
talmía queno siempre existe ; pero 
estos caractcres no autorizan para for- 
mar un juicio positivo. 

Las causas de esta enfermedad son 
las mismas que las del estaliloma de la 
cornea. y. esta palabra.) 

El pronóstico es siempre grave relati- 
vamente á la vista, porque se pierde es- 
ta sin volverla á recobrar. 

El tratamiento no' ofrece otro recur- 
so que la ablación del tumor, lo que 
inevitablemente ocasiona el hundimiento 
del globo ocular. Hay" individuos que 
impartácdeles poco la deformidad, pa- 
san toda su vida con esta dolia sin 
querer operarse, 4 menos que se com- 
plique con dolores ó hidroftalmía. Si el 
tumor no es muay volaminoso, basta pun- 
zarle de cuando en cuaudo con una lan- 
ceta, por cuyo medio se-logra la salida 
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de parte del humor vítreo, y el tumor 
queda algo mas bajo por cierto tiempo. 
Puede tambien agregarse la compresion 
á la puucion por medio de compresas y 
una venda; pero como se ve, todo esto 
no es mas que un tratamiento paliativo. 
El verdadero remedio es como hemos 
dicho la ablacion del ojo, que se practi- 
ca segun las reglas espuestas en otra par- 
te (Y. CornEa, HIDROrTALMIA.) 

C. ATROFIA Y OSIFICACIONES. En cier- 
tos individuos linfáticos, y con especia - 
lidad en los jóvenes de piel blanca y f- 
na, la esclerótica es naturalmente tan 
delgada que permite ver la coroides al 
traves de sus mallas; lo blanco del ojo 
de tales sugetos ofrece efectivamente un 
color azul uniforme, que solo depende 
de esta cireunstancia, lo que no obstan- 
te no impide que la vision sea perfecta, 

A consecuencia de ciertas enfermeda- 
des agudas de larga duracion, por ejem- 
plo de fiebres graves, se observa frecuen- 
_ temente adelgazarse la esclerótica por 
un simple trabajo de desasimilacion,, y 
cuyo hecho es fácil de demostrar en la 
atrofia senil, 

Tambien se ve la atrofia de la escle- 
rótica despues de las inflamaciones repe- 
tidas de esta membrana. | 

Por otra parte no hay cosa mas fre- 
cuente que encontrar la concavidad en 
las amaurosis algo antiguas, en las hi2 
droftalmías y en la dilatacion varicosa 
de los vasos de la caroides y del cuer-= 
po ciliar. En estos últimos casos se veri- 
fica la atrofia por efecto de la compresion. 

Facilmente se comprende por lo que 
llevamos enunciado, que la atrofia en 
cuestion no exije otro tratamiento que el 
dela enfermedad á que se refiere, y por 
consiguiente no nos detendremos mas 
sobre esto. : 

La esclerótica está tambien sujeta á 
osifcaciones; las cuales son unas depo- 
siciones calizas en forma de láminas que 
sc organizan, ya sea en el tejido seroso de 
su cara poslerior, 0 ya en el celular 
compacto que le une á la conjuntiva, 
(Weller, Travers, Middlemore.) 

ESCORBUTO, Esta palabra es de 
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origen danés, esclavon ú olandds, y | 
dice que viene de scorbeck 6 schorbl 

ue significa enfermedad por dislacerae! 
O rotura. A 


medad general, por lo comun epidér 
ca, cuya cauda directa y apreciable! 
una alleracion de la sangre que resul 
del concurso de diversas y mas ón 
nos numerosas circunstancias. Es y 
afección, sino esclusiva de los marino! 
lo menos observada en ellos con mas f' 
cuencia que en otros, si bien ha disi 
nuido considerablemente desde que! 
tienen conocimientos positivos acerca 
ella, y hoy probabilidad de limitarla al 
mas, gracias á lo que se ha perfece 
nado la navegacion. Siu embargo el. 
corbuto iuvade á veces las cárceles, hi 
pilales , hospicios y establecimientos ar 
logos, y tambicu se observa en las pl 
zas sitiadas y en los ejércitos en cam 
ña. Igualmente se ve en las persc 
aniquiladas por largos padecimientos! 
por el abuso del mercurio. 1 

«La observacion de los fenómen 5 
las enfermedades y el estudio de : 
descripciones, tienden á probar la ide 
tidad del escorbuto de mar con el | 
tierra , que se habia querido difecene 


zon de la presencia 6 falta de sinton 
inflamatorios que no dependen del fo, 
do de la enfermedad. En el dia es 
toda evidencia que no es contagioso)! 
que cuando ataca simultáneamente 05 
cesivamente 4 muchos individuos epe 


de de la influencia de causas semejan! 


que obran en cada uno de ellos.» (A! 
dral y Ratier, Dict. de med. et de ch 
prat, t. 14, p. 569.) La AN 

as causas que desarrollan el esco! 
buto ejercen siempre su accion por mm! 
cho tiempo antes de manifestarse la afe 
cion; y asi es que son á la vez predi 
ponentes y determinantes. El aire fr 
y húmedo, el aire impuro y altera 
parece ser una condicion positiva del e 
corbuto. Hipócrates habia ya observad 
que esta enfermedad reinaba mas ger 


5 


Je NA > 


ESCORBUTO. 


'yalmente en otoño y en invierno, y por 
lo 6 mismo se la ve sobrevenir en los pai- 
ses frios y húmedos. Sin embargo se ha 
dicho que era desconocida eu 16% paises 
ey frios. Por mucho liempo se ha se- 
ñalado como principal y aun única causa 
del escorbuto el uso esclusivo de ali- 
e: salados; pero esta opinion no pue- 
“sostenerse desde quese sabe, por una 
1 te, que los marineros Indios alimenta- 
dos esclusivamente de vegetales están su- 
E al escorbuto cuando menos tauto 
o los demas, y que buques provis- 
tos de víveres frescos, como sucedió 4 
los de la escuadra del almirante Anson, 
han sido atacados gravemente de esta 
enfermedad ; 5 y por otra que ha perdo- 
lo tripulaciones faltas de víveres vege- 
tales, porque tal vez se hallaban por “Lo 
demas en las mejores coudiciones higic- 
nicas. En el dia ya se cree generalmen- 
le que no tiene la Ina ción tanta 
influencia cumo se le ha atribuido; pero 
se ha enidado especialmente de no usar 
las carnes alteradas, la galleta de mala 
calidad y el agua corrompida. El escor- 
to se A casi constantemente 
despues de una reunion mas ó menos 
siderable de causas, ! tales como nna 
nutricion insuficiente ó viciada, ya por 
y naturaleza de los alimentos, ya por 
Ita de potencia asimilatriz de parte de 
Js Órganos digestivos, «el frio húmedo 
rolongado, la privacioa de lnz y de 
ovimiento, las afecciones morales tris- 
y el decaimiento de ánimo y los pe- 
es. «Deben considerarse como muy 
propósito para aumentar la accion no- 
a del aire malo las afecciones mora- 
les tristes, el abatimiento y un pesar 
> á los que es tan dificil re- 
en ciertas circunstancias. Sin duda 
¿so caracter melancólico y propenso á 
A es á lo que en gran parte de- 
on los Alemanes y HotidesoSioen 
en el sitio de Breda el ser ataca- 


mientras que los franceses colocados en 
ales condiciones hallaban en su inal- 
lerable alegría el preservativo contra los 
es de que eran victimas sus compa- 


Tom. IY. 


$ en tanto número del escorbuto, | 
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ñeros de armas. La pereza, el reposo 
prolongado y la falta absoluta de ejer= 
cicio producirán electos análogos á los 
de la tristeza, y lo mismo sucederá: con 
las escesivas Exts: Tampoco puede du- 
darse de la perniciosa influentia de los 
vestidos de poco abrigo para la estacion, 
sobre todo si despues de mojarse por la 
luvia no hay posibilidad de mndarlos...» 
(Rochoux, Dict. de med. t. 19, p. 173.) 

Sintomatológia. El principio del es- 
corbuto se auuncia por una sensacion de 
laxitud, abatimiento y tristeza, con quie- 
nes coinciden el dit ientor y palidez 
de la piel. El color natural del rostro 
toma un viso aplomado; las eucias no 
tardan en presentarse hinchadas , rojizas 
y doloridas” (estomacace), sangran con 
facilidad ¿y auná veces (Inye de ellas una 
materia saniosa y fétida. Desde este mo- 
mento empiezan á manifestarse en di- 
versas partes del cuerpo equimosis, y pa- 
sado mas ó menos Liémapo de este pe 
mer estado toma cuerpo la enfermedad; 
los enfermos pierden de dia en dia sus 
fuerzas fisicas y morales; se ulceran las 
enclas, se gangrenan y dan lugar 4 he- 
morragias á veces cousiderables; la su- 
perficie de la piel se seca, se pone rugosa, 
y las manchas de color pardo adquieren 
mas estension. Los miembros se ¡ofiltran 
de serosidad y de sangre, y toman un 
color rojizo, pardusco y jaspeado; las 
manchas de los miembros presentan to- 
das las variedades conocidas de equimo- 
sis á consecuencia de la reabsorcion par- 
cial de la sangre; los movimientos son 
entonces dolorosos ; el estomacace , los 
edemas y las hemorragias concomitantes 
de la piel manifiestan incontestablemen- 
te una alteracion de la sangre , la-que 
adquiriendo una escesiva fuidez llega á 
ciertas partes del sistema dado A 
donde en el estado sano no le es dado 
penetrar ( Audral y Ratier, loco cit. p. 
577), disminuye la densidad natural de 
los tejidos, y los dispone á á la infiltracion 
serosa y sanguinea, á las hemorragias y 
ulceraciones, 

Cuando los individuos atacados de 
escorbuto continúan sometidos 4 las mis- 
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agravar la eufermedad. Las hemorra- 


glas se maltiplican, las encías se desor-. 


ganizan cada - vez mas, los dientes se 
mencan, y se caen despues á consecuen- 
cia de la caries de los huesos maxilares. 
El desorden que se efectua en la cavi- 
dad bucal determina una secrecion de 
saliva y de mucosidades saniosas que co- 


ínunican mal olor al aliento. aumen- 


tando la incomodidad y dolor. La. 


secreción salivar €s' principalmente no- 


table por su abundancia en los que fu-. 


man , acostumbran á tomar tabaco, Ó 
hacen uso de las preparaciones mercu—- 
riales aun en dosis pequeñas. La 1n6l- 
tración sero - -sanguinolenta de la piel si= 
gue la misma progresión , los equimosis 
2umeñtan en número y en, estension, y 
van acompañados de varices. En este 
estado la menor presion basta para 
romper la piel y dar origen á una úl- 
cera cuyos bordes son duros, gruesos, y 
la superficie sangrienta y. fungosa. Es- 
tas úlceras progresan de ara como 
las de las enctas; se gangrenan, «corroen 
sucesivamente las. partes blandas, y des- 
truyen hasta los troncos gruesos vascu- 
lares, de donde resultan pérdidas san- 
gníneas fatales; y á veces es tan comple- 
ta la destruccion de las carnes queque- 
dan al desenbierto los huesos y produce 
su necrosis. Muchos autores, entre los que 
se cuentan Bocrhaave. y Broussais, han 
seutado que la sangre podia trasudar al 
traves de la piel sin lesion alguna, pero 
esto si acaso debe suceder rara vez. 
Mientras se efectua tanta destruccion, 
los miembros de los infelices escurbúti- 
cos están fuertemente contraidos y son 
el asiento de dolores que á la vez ator- 
menutan los músculos y las articula - 
ciones, y que por su profundidad pare- 
cen á veces residir.en los huesos, Tienen 
cierta analogía com los dolores reumá- 
ticos; pero se distinguen de ellos sin 
embargo en que van acompañados de 
equimosis en la piel y de durezas en el 
trayecto de los músculos. (4. Reuma- 
TISMO). Los dolores escorbúlicos que en 
un- principio son ligeros, adquieren á | 
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die que le han producido, se ve > 


zon, con especialidad .en, la. articul 


los alimentos. Durante toda la ent 


medida que progresa la enferme 
violencia indecible. Los, articula Ar 
acompañados frecuentemente. pi 


femoro-tibial, ob l -cci ds: | 
Cuando el escorbu tas llega Á un 


do estremo de intensidad, no se. lim d 


las sufusiones serosas al. Putin cel: 
sino que invaden tambien las di 
cavidades. serosas. En esta. $poca | 
las superficies musculosas, son el asien 
de hemorragias, 4 á yeces muy abund ante 
y la sangre que proviene de ellas | 
profundamente, alterada Y parece ii 
especie de sanie. > JA 

Estas pérdidas que sucesivamente y 
esper Hoentands los, Escoria 3 


al 


¿9 


ali 


mo ple dei postracion.. pl: USE 

Hasta cierta época se conserva e 
tito, y la digestion se efectúa bas a 
bien; pero por lo regular hay e estrel 
miento, al que en época mas aya : 
sucede una diarrea sangninolenta; € 
tito se plerde, y no se pueden. 50] | 


dad las orinas son escasas, con sed: 
to y fétidas, y la piel. ea seca y. Al 
Eu los principios solo se alteran. un po 
la respiracion y la, circulacion >. espe 
mentaudo los enfermos algo de. La es 
cuando se mueyen. Hada el le. 
enfermedad el pulso se hace pequeñ Í 
deprimido y de frecuencia variable; 1 
enfermos esperimentan palpitacio 
petidas, dolorosas y seguidas de: sinco 
con tos y respiración “embarazo 
que advertir que á pesar. de la t 
cion general de las funciones, 1 
Termos conservan intactas sus facu] 
intelectuales y sensoriales, lo que: 
mas cruel y dolorosa su muerte, Li 
para ellos como pura los que los rod 
Cuaudo el escorbuto se manifiest 
modo que acabamos de describir « 
ma escorbuto frio; pero en cierto 
pueden sobrevenir complicaciones 
másicas que agraven esta enferm 
(escorbuto, caliente). En efecto, esti fl 
plicaciones son posibles antes que 1 
dividos esten estenuados por los progrí 


405 del mal: entonces se observa que el | 
lso adquiere un movimiento febril. 
hide las complicaciónes mas frecuen- 
' temibles del escorbuto es el tifo, 
“curso del escorbuto es lento y pro- 
resiyvo por cierto tiempo, frecuentemen- 
por muchos meses; despues se agra- 
¡de repente los sintomas con Hipidez 
¿enfermos sucuniben prontamente. 
y sin embargo, sugetos vigorosos que 
:q ¿de un escorbuto ya a tatiado tan 
) como se sustraen de las causas que 
“han producido. La mayor parte de 
ioebiticos muerensestennados por 
emorragias Ó durante un stncope, 
iendo a veces la muerte al hacer 
sfuerzo de locomocion. 
No bay cosa mas fácil que el diag- 
co del escorbuto, pues los caracte- 
1e presenta son muy notables dim- 
bles de confundir con los de otra 
rmedad. La atención del medico de- 
pues divigirse a a las complicaciones 
"puedan ucúrrir en su curso. En 
o al pronóstico, no está en razon 
naturaleza de los siutomas como 
mayor parte de las enfermedades, 
ir que enfermos de la mayor gra- 
| pueden curar, mientras que otros 
síntomas mucho menos graves su- 
en. Pero un cambio de Petición Ó 
atitad, un nuevo acopio de provisio- 
la aproximacion á tierra, son cir- 
imcias esencialmente favorables y 


UN yr 
liéo. En el éscorbato, enfermedad ab- 


lento accidental y producida por 
evidentes, los enfermos no piden 
irlo asi, sino su curacion; y des- 
selos coloca en condiciones favo- 
e ven sobrevenir casi inmediata 
hte los cambios mas ventajosos y ma- 


95. «(Audral y Katier, loco cit. 
572.) 


gran número de escorbúticos, tra- 
“modo siguiente los signos del pro- 
PE sravedad está en razon de 
ultad de la locomocion; disnea, 
yos, sincopes, bidrltazod dais ar- 
iones, úlceras, fungosidades, gan- 
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¡ho siempre es dado disponer al. 


sais que ha tenido ocasion de ob=- 
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grenas , hemorragias, progresos de la 
gengivitis en las paredes bucales, afec- 
cion de los huesos, su necrosis, caida 
de los dientes, y por el turno de las úl- 
ceras propagadas en la faringe, laringe y 
traquea. Es menester estar vdvettids de 
que puede sobrevenir la muerte repenti- 
namente por la locomoción al aire Ibre, 
aun cuando el aspecto y rostro del en- 
fermo parezcan satisfactorios. 

La mejorí la se'anuncia cuando cesa el 


estreñimiento sin que le'suceda la diar- 
rea, la cual es funesta; cuando se resta- 
¡hleccila día foresis, cesan las hemorragias, 


pe lr el enfermo fuerzas, puede aguan= 
tar el aire y el ejercicio y desa regé el 


edema.» (Cours de path. et de ther. gen, 
t. 5, p. 572.) 


Anatomía patológica. El examen de 
los cadáveres de los escorbúticos da á co- 
nocer altera ciones profundas, nosolo en 
un órgano ó en un sistema, sino en to- 
do el organismo en general. Todos los 
tejirlos se Halón en un estado de reblan-= 


.decimiento mas Ó menos avanzado. Los 


músculos blandos y flojos se rompen con 
facilidad; los huesos cariados, rugosos y 
friables están despojados de sus clortilira 
gos articulares, las epifisis separadas; ha y 
e UN serosas Ú sero-sanguinolen- 
tas en las capas superficiales y profundas 
del tejido celular hasta en el que penetra 
entre los manojos musculares; frecuen= 
temente se encuentra sangre en vez de 
serosidad derramada entre las mallas 
del tejido, y estas sufusiones sanguíveas 
forman á veces colecciones considerables 
debajo de la piel y de las membranas 
mucosas ó serosas. De esto provienen las 
manchas negruzcas, lívidas y jaspeadas 
que se dejan ver en la superficie de estas 
membranas; el tejido del corazon reblan- 
decido y flujo está manifiestamente al- 
terado, y sus cavidades, con especialidad 
las derechas, dilatadas por una sangre 
negruzca y fluida; los pulmones Nin 
fidts é infiltrados de sangre ó de serosi- 
dad, principalmente en sa parte poste- 
rior ingurgitada bipostaticamente; el ba- 
Zo AMRMdO de volumen está friable 
y lleno de sangre; el higado prescata 


O 
. 
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¡guales alteraciones aunque en menor 
grado; casi siempre se encuentran en la 
pleura, pericardio y peritonco derr ames 
de uva serosidad mas ód menos turbia ó 
mezclada de sangre, y tampoco es raro 
hallar los ganglios mesentéricos ú Otros 
en estado de tumefaccion y reblandeci- 
miento. Eu. medio de tamaño desorden 
el encéfalo y sus dependencias se conser- 
van ordinariamente intactos; por don= 
de se esplica perfectamente la conser- 

vacion € integridad de las facultades 1 in- 
telectuales en los escor búticos hasta su 
muerle. 

Ademas de las lesiones que pueden 
prescntar los sólidos , hay otra que con 
razon ha llamado particularmente la 

atencion de los patólogos, a saber la al- 
teracion de la sangre , alteración que se 
manifiesta aun en po «A imitacion de 
Mead, me he ocupado muchas veces del 
examen dela saugre de los escorbúticos, 
porque á mi modo de vér , este Anido 
merece estudiarse tanto como los sólidos. 
Me ha ocurrido á veces en el tratamien= 
to de los soldados atacados solo de la aféc- 
cion de las encius, prescribir la sangria 
del brazo, y aun repetirla, porque pa=. 
decian ademas eofermedados imflamato- 
rias, y la sangre formaba su costra como 
de costumbre. Tambien me ha sucedido 
hacer sangrar en el primer grado del 
escorbuto “general para cadiar el vicio 
de la respiracion con notable alivio de 
los enfermos , y. eutonces la sangre nu 
era como aúntes, sino que en vez de ser 
uniforme en el principio y de separarse 
despues en dos partes , presentaba una 
mezcla singular de rayas oscuras y ro- 
jas. En un periodo mas avanzado, con= 
servando en una vasija la sangre de las 
hemorragias, se oblenia un ndo negro 
cuya superlicie era verdosa en muchos 
puntos; revolviendo esta sangre. con una 

varilla se dejaba percibir la “parte fibro- 
sa flotando como si fuera lana cardada 
ú pelos en un liquido cenagoso ; y mas 
adelante , ya próximos á la. muerte , la 
sangre de las hemorragias era Le 
mente negra, fluida y sia fibrina.» (Fo- 


deré, Dict. des sc. med. t. 50, p. 224.) 
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No menos alterada se presenta en 1 
cadáveres la sangre infiltrada ó di, 
mada en la mayor parte de los te ido: 


dd 


Es negra, fluida, á veces saniosa ó. 
recida á á heces de vino y poco coagu! 
ó si forma coágulos son e 
fluentes. Si la alvemddl de la sang 
el escorbuto es un hecho r000 oi 
unanimemente, no sucede lo a 
con el género de alteracion que espe 
menta este liquido, que hasta el Pi 
se ha sómetido á, auálisis bastante. repe! 
tidas ni exactas para que la ciencia. ha 
ya podido fijar gste punto. Sin embarga 
sieudo el carácter esencial de la sangri 
de los escorbúticos el. no coagularse Í fa 
cilmente, se ha creido que era menor | l 
cantidad de fibrina que entra norma 1 
mente en la composic:on de este liquid 
opinion emitida por Broussais y do 
da aunque solo hipotcticamente de 
dral. Tambien se ha dicho que boi 
p 


4 is, O 


mento de alenlinidad en la sangre er 
causa de que. no se coagule, á d cuya of 
nion es favorable un adi praclicz 
por M. Fremy. il 
Considerándo en conjunto las diva rs 
lesiones halladas en los cadáveres. del, 
escorbúticos, han conducido á consider 1 
el escorbuto como una. enfermedad g E 
neral que afecta primilivamente la sa sa 
gre y conseculivamente los sólos el 
dad que demnestran la naturaleza y, o. 
den sucesivo de los fenómenos de la: 
fermedasl. En efecto. el estudio: d 
causas nos ha dado ¿4 conocer: q 
enfermos se hallan en pr | 
no permiten que se efectúe la hematof 
de un modo regular, de donde se: Sel 
na la alteración de la grasa y C des 
principios constitutivos de la sae 
despnes uo pudici.do, este líquido de 
do á llevar á.los sólidos los ele 
para su nulricion, provcerlos sino 
ductos viciados y de niugun, mod rep 
radores, se pltera la testura intim a 
aquellos, pierden su densidad. nocm nal, 
no besa resistir sino. imperfecta mer: 
á las leyes fisicas que, tienden ás des O) 
ponerlos. Asi es que luego que ce 
vida , se apodera la putrelacció pa 


e 
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weible rapidez del cadaver de los es- 
orbúticos. 
Tratamiento. «La atencion y. vigilan- 
ia del médico deben dirigirse tanto á 
medios propios para preveuir el de- 
e del escorbuto, como á los desti- 
s á curarle una vez. desarrollado: 
iendo tantas y tan variadas las causas 
lel escorbuto, el tratamiento debe sufrir 
useorrespondientes variaciones aplicadas 
¡on la mayor atencion y sagacidad. En 


eS , ¿ ; 
liversas épocas las “teorias + dominantes: 


san introducido en la practica metodos 
le trata miento esclusivos y uniformes 
¡ue casi siempre han sido infructuosos, 


wecisamente: porque solo se habia visto” 
10 parte de los hechos. En efecto, atri- 


2udo los 'unos la enfermedad 4 la 


jrivacion de carne fresca , procuraban 


woveerse de ella de modo que: nunca 
altase, y no por eso dejaban de sentir 
os estragos que hacia el escorbuto, por- 


pue. se eii ban: de renovar el aire eon-: 


¡enientemente, ó bien desatendian la lim- 
veza ú otras condiciones higiénicas ; si 
fa no era la causa el tener que luchar 
:ontra el clima ó fatigas estraoudinarias. 

ros, atendiendo especialmente a los fe- 
sómenos de debilitacion general , prodi- 
tabaná los: enfermos los tónicos de to: 
lo género, que introducidos en un apara- 
'0 digestivo enfermo ocasionaban en él 
iwuuevo desorden. Los menos, domina - 
los de doctrinas verdaderas en muchas 
Arcunstancias, atribuyeron todo el mal 


rias cuyos buenos efectos son uy 
ludosos, y 4 las que solo se debe re- 
currir en sentir de todos los prácticos en 
Casos puramente particulares. Tambien 
ch la opinion de an agente específico 


terapéutica que de ella se deriva-= 


reportaron. pocas ventajas ,cy: si" algona 
2 las proporcionaron, solo fué por ra- 
p m de sus enalidades alimenticias, como 
¡cede á la coclearia que en el Norte es 
na planta puramente mucilaginosa, lo 


in usandola en mucha cantidad, 


4 inf 
ln lamaciones locales, y emplearon las: 


ba; pero los pretendidos antiescorbúticos: 


que: esplica. el por qué los escorbúticos se: 


-Unlistas diversas esperiencias hechas ¿: 


189 
largos intérvalos y muchas veces bien 
pagadas; tienden á establecer la suma 


¡Importancia de la higiene, tanto como. 


medio preservativo: cuanto: como: curati= 


¿vo del escorbuto; debiéndouos princi - 


palmente atener á la problaxia, porque 
es mas fácil prevenir que curar. Por 
otra parte son ya tan conocidos los me- 
dios de preservar del escorbuto los equi- 
pages, y son tantos los recursos «de que 
contra esta” enfermedad se proveen los 


navegantes en el dia, que se puede ase- 


gurar francamente que Á escepcion de 
cibutos casos superiores al poder huma-= 
no, el desarrollo del escorbuto 4 bordo 
es ún cargo contra la" negligencia ó 11 - 
pericia de los encargados. de velar por: 
la salud. de la? márina: Aun es mas jus- 
to el cargo: respecto del escorbuto: de 


tierra, y entonces seria una verdadera 


crueldad - dejar perecer un prisionero, 


que puesto en libertad sanaria en pocos 
dis » (Andral y Ratier, loco ctt. p. 574.) 
¿Deberá cuidarse muy particularmente 
de la alimentacion, la que se: procurará 
sea en cantidad suficiente y compuesta 
en lo posible de sustancias frescas ani- 
males ó «vegetales, arreglando su propor- 
cion al estado dd las fanciones digesti- 
vas yal trabajo que cada inidividud-dej 
be hacer. Por lo general es útil: el uso: 
de licores espirituosos; pero sin: olvidar=: 
se que es tan perjudicial su abuso. como 
su absoluta privacion. No es menos im-= 
portante presérvarse. de la acción perni- 
ciosa del frio yde la humedad; y en 
general no'se deben dejar al cuidado de 
cada nno las precauciones “necesarias al 


efecto, sino que habrá de'obligarselos 4 


ello por una rigurosa y bien Seti 
disciplina. Una “de las cosas que princi= 
palmente debe exigirse de los marineros 
es el que se wbden el. vestido cuando 
durante sus faenas se haya: calado por 
la lluvia. Tambien se tendrá: cuidado 
de cerrar todas las aberturas del buque 
durante el mal temporal; pero esto «no 
deberá hacerse sin necesidad, porque la 
ventilacion y renovacion del alre son 
condiciones tambien de: grande utilidad. 


La limpieza mas esquisita. deberá reco= 
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mendarse con tanto. mas estremo euanto aquel, y despues hacer los:esfuerzos pd 
que Los marineros: no son de suyo pro- sibles para hacerla desaparecer: ó: par 
pensos ¿ellas Soa. muy utiles los. :ejer= ¡atenuarla cuando menos; porque: en es 
ciéios corporales: 10. escesivos; por loque, enfermedad Lal vez más «queen! ot 
á los: individuos qne,se.presuma, van 4; | alguna se debe: perder: la espera za 
ser atacados de escorbuto; se:les, Aconse-: dominarla mientras. se permaneze n 
jará que no se abandonen. 4 una ociosi-= ¡ puestos los: individuos á "las infuenci 
dad siempre perjudicial: «Será pues ven= | que la han producido. Una vez ler 
tajoso que áimitation. de los mavegantes, | esta. primera : é indispensable. condicid 


mas. ¡lastrados,.los.comandantes ordenen 
¿:$u tripulacion ejercicios que; ¡con pre=, 
testo de medidá de orden, .Ó, mejor: con; 
apáriencia de, diversion; aseguren la;eje- 
cucion de una medida sanitaria.esencial-. 


mente conservadora. Inútil es decir que; | 


á ellos les tocá dar, ejemplo de. valor: y. 
dexresighacion, para, sostener el ánimo: de, 
los::homibres fiados 4. «su, cuidado, a, Lim 
+ dé. prevenir, la enfermedad ; ó contener: 
sus; progresos. sl, se ha desarrollado, Cow 
mucha mas razon; incumbe esta | obliga- 
cion,á los comandantes y autoridades de 
plazas sitindas, y 4 todos aquellos . que 
ejercen cualquier, jurisdiecion ó vigilan- 
ceja: en» los: sitios. en que acostumbra teiz 
nar el. ¿escorbúto» (Andral y Ratier;: 
Dict. de med. et deschir. prat.) 

En resumen, ' nn: ajre. puro, seco y 
caliente, uu regimen; alimenticio de facil 


digestion, convenientemente mezclado de: 'búticos, como: cuañdo se administrancte 
sústancias auimales y vegetales, eluso mo- | como. los :preseúta: la «naturaleza sin :qu 
derado de, bebidas espiritúosas en las co- | hayan sufrido; ninguna alteración; 1 
midas, talescomo el vino y.la cerveza, la: |. frutos deben comerse crudos, y en cu 
esmerada limpieza, el abrigo moderado; | to á- las. yerbas «se las preparará. 


lo] 


el ejercicio regular: y las diversiones con-,| modo mas;sencillo,: como por. ejemple 
venientes. para. mantener lá alegria... y. | ensaladas 0:00 4 ollo 


prevenir, el abatimiento de animo; son 


en cuánto -sea posible, debe echarse mé 
"no dé ¡los recursos terapéuticos:.cuya' eb 
¡caciazsioser tan: grande como -cierlé 
médicos han: asegurado, proporciona Y 
obstante servicios. de la mayor utilidad 
Á.la cabeza de los medios quese re 
comiendan; contra. el. .escorbuto: figura! 
¿las: plantas: mal amadas , cómo “4 hem 
indicado, antiescorbúticasyotales como: 1 
' bertos y la; coclearia ¿ola becabungay 1 
rábano rusticano, e.) las cuales sen tod: 
¡mas ó menos estimulantes: y ri 
¡cuya propiedad convienen en el escor 
| pa elas veces; osin: «¿otiiuigaj 
'ocasiones 0: puede: soportarse «la »escil a 
cion, que próducen; y agravan:el male 
¿vez de disminuirle.. Se administran: el 
forma. de: tisana , de vino :ó de jarabi 


e 


¡pero los. vegetales, dice M.: Keri 
2] 


: y sa EE od 
nunca son tan: convenientes as los: eset 
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Se: há aconsejado -especialmente el 


las condiciones ¿higiénicas mas conve=,| de los ácidos, y sobre todo vegetales; lo 


nieñtes. pará impedir: la aparicion» del. |: fritos acidulos¿ los limónes ¿«naranji 


escórbuto-eu. los individuos predispues- | granadas son de «una ventaja ¡ume 3 


¿La diversidad, de causas capaces de | modo de ver:estas sustancias, el nom 
producir el escorlíuto .1ndica .suficiente= ) de antiescorbúticas/ que no: las pl 


mente. que nada hay de especifico :en.la 


naturaleza de. esta, enfermedad , y. por:| Segun la necesidad, y :en reemplaza. 
consiguiente queno. existe! tratamiento | los: frutos ácidos se pueden emplear 


alguno. especifico para curarla. Asi pues, 


en el momento en que se manifiesta el | preconizado el. uso: de la cerveza y de 
escorbuto en' cualquiera acumulacion de:| gros: licor.compúesto «de una parte «d 
individuos, se debe: indagar. cuidadosa-.| aguardiente ó de rom y dos de agua) qu 
mente la: causa a que deberá referirse! tienen la: ventaja «de- poderse: ipropo! 


mereciendo con mas razo, á nu 


ácres y amargas que hemos citado ante 


HER 


Sa 


vinos ligeros, ácidulos y diluidos. Si 


NO. 
¡Ul 
No 1 


"$e 


- 
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” facilmente «en todo tiempo y Ingar. 
gimen alimenticio será el mismo que 
adicado en la.profilaxia, solo que de- 
lenerse muy en cuenta el estado de 
órganos digestivos. ET 
ste tratamiento será secundado útil- 
lle con un ligero ejercicio ,- y .cuan- 
os enfermos no se hallen en disposi- 
¿de moverse se harán suavemente 
ones secas Ó aromáticas, se darán 
«de corta duracion y sobre todo se 


cciones y consuelo: de todo género. 
¿Bajo la influencia de este tratamien- 


o general se consigue por locomun ata- 


mpo empieza 4 disminuir poco á poco 
ór último desaparece. Pero siempre 
ñene dirigir un tratáímiento local á 
ulceraciones de las encías y de las 
mas partes, á cuyo efecto se preserl- 
a colutorios. acidos, aluminosos y elo- 
tados; á: veces conviene tocar las par- 
angrenadas de la, cavidad. bucal con 


bil. Las demas úlceras exigen tópicos 
ual naturaleza, y es ventajoso cu- 
5 con cataplasmas- de pulpa de na- 
ros* muchos. medicamentos «se. han 
o en diversas epocas para el trata- 
to del escorbuto, pero todos:han cai= 
completo desuso si ya no se. han 
derado algunos «como nocivos; por lo 
ulo nos limitaremos á indicarlos: son 
wrgantes, los dinréticos, lossudorificos, 
10. y los narcóticos, Le. Diremos so- 
> que en: estos últimos tiempos se 
econizado mucho: el. nitro y el acei- 
e bacalao: el uso de este último re- 
O parece haber proporcionado esce- 
5 resultados. en los paises septentrio- 
donde no hay naranjas ni limones. 
s flegmasias locales com que frecuen 
e se complica el: escorbuto, deben 
sea mas reservado. el uso de los 
lantes, de los que: aun deberemos 
ernos completamente en caso: de 
sion febril. En «cuanto alvuso de la 
Ía para:combatir tales complicacio- 
's, todos saben que conyienen en cier- 
> * 


rará reanimar el espiritu con dis- 


ar los progresos del mal; pasado cierto 


¡cel empapadoen ácido eloridrico 
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tos casos; pero pensamos que deberán 
usarse .con mucha: reserva, porque segun 
aseguran: todos los médicos que: han ob= 
servado: mucho el: escorbuto, ejercen una 


| Influencia: perniciosa en los escorbúticos, 


-principalmente eu un 
la enfermedad. 
ESCROFULA.+. Casi todos los auto- 
res antiguos, dice M. Jolly, hacen: con- 
sistir la enfermedad escrofulosa en una 
«alteracion de los humores debida á la pre- 
sencia de .un yicio, de una levadura, de 
un gérmen y de un virus particular'á 
que se han dado diversos nombres. Hi= 
pócrates y Galeno la atribuyeron 4 una 
pitiuta espesada fijada en los ganglios 


grado avanzado de 


linfáticos, opinion que con pequeñas 'mo- 


dificaciones han seguido muchos autores 
modernos, como Paré, Duret, Sanetorio, 
Mead , Bordeu, Peyrilhe, Se. Etmuller 
y Otra porcion de uutores la achacaban á 
un ácido que Baumes creyó ser el fos- 
fórico. Otros refieren la afeccion esero- 
fulosa: unas veces 4' un vicio específico 
de la linfa (Renard), y otras 4 un: efecto 
de la trasformacion de las viruelas (De- 
haégn). El solidismo tambien débia 4 su 
vez tener cabida en esta sucesion de teo- 
rias acerca de las escrófulas. Soemme-= 
ring «parece sé el primero que vió en'la 
afeceion escrofulosa una especie de de- 
bilidad radical de los vasos yíde los gan- 
glios linfáticos; y desde que Ca banis, Bicha t, 
Pinel, Alibert, Ricberand y la mayor 
parte de los autores contemporáneos han 


apoyado esta teoría se la respeta gene- 


ralmente. M. Lepelletier ha” hecho ' en 
ella algunas modificaciones, refiriendola 
á una alteración notable de la nutricion, 
de donde necesariamente resulta una falo 
ta develaboracion vital, un vicio de anj- 
malizacion, un verdadero aniquilamiento. 
en todos los- tejidos orgánicos. Girtanner 


fue el primero que atribuyó las escrófulas 
ala irritabilidad” del sistema linfático, y 


se sabe "que Broussais ha autorizado” con 
su nombre esta teoria.o  (Dict. de med. 


et de chir. prat. t. 44, p. 579). 


Etiología. «No pretendo, dice M. Bari- 


delocque, que las opiniones 'esten moy 


divididas: acerca de las: causas de la ejo 
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fermedad escrofulosa; pero su historia es 
un verdadero caos. Se ha acumulado sin 


«discernimiento todo lo que ha: parecido 


haber obrado óú deber : obrar sobre los 
escrofulosos, porque si algunas veces las 


causas han servido para establecer la teo-. 


ría de la enfermedad, muchas mas la teo- 
-ría admitida ha hecho que se coloquen 
entre las causas, Circunstancias en que 


mo se hukbigra pensado sin: ella.» (Etud. 


sur des caus. la nat. et le trait. «de la 
malad. scrof. 183%, prefacio, p. 9.) - 
A Herencia. De todas las causas pre- 
disponentes de la enfermedad escrofulo- 
sa la mas poderosa y menos puesta en 
duda es sin contradiccion alguna la he- 
rencia , sobre lo que están acordes todos 
los prácticos á-escepcion de algunos au- 
tores, entre los 'que se cuentan Favre, 
White, Diel, Heoning y Chambon. Sin 


embargo es preciso entender bien el sen- 


tido de la palabra herencia. Heredar es- 


crófulas no es recibir de los: padres un 
principio morbifico particular, un ger- 
men de la enfermedad, sino solamente 
una constitucion especial, una disposicion 
mas ó ¡menos pronunciada 4 contraerla, 
Esto es tan cierto que esta predisposi- 
cion hereditaria no produce necesaria € 
inevitablemente el desarsllo de la - eis- 
fermedad. «Para que este desarrollo se ve- 
rifique, dice M. Baudelocque, es preciso 
queá la predisposicion se agregue la ae- 
cion de una causa particular. Si asi no fue- 
se, veriamos á todos los hijos de los esero- 
fulosos serlo tambien, y vemos que á 
veces no lo es ninguno ó solo lo son uno 
ó dos , mientras los demas se libran¿de 
esta afeccion.o (Loco cit. pág. 9.) A esto 
debemos añadir que se observa con mu- 
cha frecuencia que la primera genera= 
cion está esenta de escrófulas y la si- 
guiente es atacada de ellas. «La heren»- 
cia, dice M. Lugol, no siempre: es directa: 
un escrofuloso engendra hijos sanos, ó 
que no presentan en toda su vida ningun 
signo de la enfermedad desu padre; 
pero los hijos de estos son atacados de 
ella, sino todos, 4 lo menos algunos.» 


(Lecons clin. Gazette des hópit. 1835, 


número 71,) M.. Baudelocque esplica 
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.modo siguiente: «La predisposi 
se ha trasmitido á las dos ge 


tida á la accion de la causa si 


la menstruacion. (Lalouette, Prat 


fermedad no puede atribuirse sine 


estos hechos y algunos otros. 


Le 


pero la primera se ba sustral 
mientrasque la segunda ha est 


no hay escrófulas.» (Loco cit. p 

No por esto deberemos concedi 
herencia un papel muy absola 
chos muy numerosos y bien obs 
no permiten decir en el' dia cop 
masson Delalande que no hay es: 
adquiridas, que es imposible que 
dividuo bien organizado, puesto 
las condiciones que se quiera, que pu 
por ejemplo encerrado en un ca abi 
por. algunos años, llegue nunca d: 
traer francamente esta enfermedad. 
proposición eS sin” contradiecion ale 
inexacta y exagerada. PCIA 

Sin duda para poder dar la n 
estension posible á la influencia 
taria, es por lo que algunos auto 
colocado al lado de la > herenci: 
causa de la enfermedad que nos 
muchas circunstancias cuyo valor hi 
íctico no puede desconocerse. Asi es 


fulas la 'fecundacion durante la épo 


escroful. 1780, 4.2 parte, p. 109. 
co das niños, dice M. Lepelletier de 
the, el uno de seis años, escroft 
raquítlico, y el otro de tres con 1 
rones de buen color, cuy 


circunstancia, pues que: los pr 
ambos estaban sanos y bien const 
(¿Traité complet. de la: malad. 
página 57.) Este cirujano dice que 
louelte cita muchos hechos que: 
que varias mugeres que hab cor 
durante la mestruacion, han da 
piños escrofulosos» Pero. en-1 | 
Lalouctte nose encuentra ningun: ht 
de este género; y por otra part 
observa M. Baudelocque, decir q 
que los padres gozan de buena. 
cion las :escrófulas de los hijos de 
efecto de haber sido concebidos du 
la menstruacion, es un razonamient Ñ 


| 
| 


ogefuta por sí solo sin que tengamos 
> insistir mas sobre ello.» (Loco ctt. 
a d4.) 
fnibión se ha dicho que «el matri- 
io entre ARAN viejas 6 muy 
hes, ó entre una jóven y otra vieja» 
e pág. 57) puede considerar - 
eomo causa congénita de escrófulas; 
dinion que tambien sigue M. Lugol, 
1e dice haberlo probado con una por- 
on de ejemplos, y que ha desenvuelto 
uchas veces en sus lecciones clínicas y 
psu Memoria sobre las escrófulas, que 
yó á la academia de ciencias en 1840. 
“«Lo que parece bien demostrado, dice 
KOlLy, es que la enfermedad ataca 
wferentemente los hijos de padres dé- 
les y que han abusado del coito, 6. de 
adres que“ han continuado criando du- 
inte la gestación.» (Loco cit. p. 581; 
“Añadiremos 4 esto que hay un gran 
imero de casos en que la enfermedad 
crofulosa se desarrolla sin que se pue- 
y referir a una Influencia hereditaria; 


»ervacion hecha por todos los prácticos. 


e han tenido 4 su cargo muchos es- 
losos. «Es muy comun, principal- 
ente en Paris, ver niños atacados de 
erófulas con mucha intensidad, sin que 
is padres ni abuelos las hdp" padeci- 
» Todos los dias estamos oyendo con- 
msultas sobre niños escrofulosos, cu- 
33 padres son de constitucion vigorosa, 
te viven en Paris hace poca tiempo, y 
16 han nacido y criadose en las aldeas, o 
beis, loco cit. p. 12.) 
+ Edad. «Las escrófalas, dice Cu- 
ts manifiestan generalmente en un 
o particular de la vida. Es raro 
rvarlas en el primero y aun enel 
fdo año; por 1 comun se presentan 
pues de los dos años, ó como quieren 
gunos desde los tres a os siete; sin em- 
pal muchas veces sobrevienen despues, 
1 hay ejemplos de haber aparecido 
rimera vez en cualquiera de los 
dos que preceden á la' edad de la 
ha, pero es muy raro que sobre- 
= pasado este tiempo.» peo 
edec. pras. trad. Elfen 1819, t. 3, 
g- $29. y' A esto añadiremos dea M. 
Do IV. 
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Lepelletier ha visto en la Salitrería mu- 
chas mugeres que han adquirido escró- 
fulas á los 40, a los 50 y aun á lo 60 
años. La misma observacion se ha hecho 
muchas veces, segun este médico, en las 
cárceles de Bi00tes (Loco cit:, pág. 54.) 

C. Sero. Las mugeres son afectadas 
de escrófulas con mas frecuencia que los 
hombres, y esto es un hecho observado 
por todos los «prácticos. Segun muchos 
cuadros comparativos formados en los 
hospitales de Paris, M. Lepelletier ha de- 
ducido el resultado siguiente: las escró- 
fulas en el sexo femenino sona las del 
masculino como 5 a 3. Sea de esto lo 
que quiera, se ha creido poder esplicar 
esta influencia del sexo por el predo- 
minio natural del sistema linfático en la 

muger. 

D. Temperamento. Casi todos los au- 
tores designan el temperamento linfático 
como una predisposicion muy principal 
a las escrófulas. «La afeccion escrofulo- 
sa, dice M. Richerand, esen cierto mo- 
de: la exageracion del temperamento lin - 
fático; Maveñso al estremo todos los ca- 
ráctaras que se atribuyen á esta consti- 
tucion particular y se tendrá un cuadro 
exacto de esta enfermedad.» (Wosograpk. 
chir. 5.2 edic. t. 1, p. 426.) Este modo 
de ver púede ser ingenioso, pero es pre- 
ciso' que sea exacto. «No hay duda, dice 
M. Guersant, que ciertos temperamentóos 
están mas dispuestos que Otros á la afec- 
cion 'escrofulosa, y que en igualdad de 
circunstancias los individuos de tempera- 
mento linfático están tal vez mas espuestos 
á ella. Sin embargo no se debe adoptar 
como cierta esta asercion que se encuen - 
tra en todas las obras. Todos los: años. 
veo un gran número de niños escrofulo- 
s0s , y seguramente la mayoría no pre- 
senta los caracteres que generalmente 
se atribuyen al temperamento linfático. 
Muchos de ellos son morenos, de piel 
seca y no gruesos.» (Dice. de “med. 
t. 19, p. 190.) 

M. Baudelocque participa tambien de 
esta opinion: «El temperamento linfáti- 
co, dice, está caracterizado como se sa» 
be por la finura y blancura de la piel, 
25 
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redondez de las formas, blandura de car- 
nes, debilidad muscular, apatía é indife- 
rencia; es compatible con la salud y aun 
se encuentra ¿habitualmente con ella; de- 


«surrollado'en: esceso: tiene por:carácter: la. 


“obesidad, ¡con los ' inconvenientes consi- 
guientes. 4: una superabundancia: de gor- 
dura; pero nose ve que solo por esto sobre- 
vengan los infartos: glandulosos, las úl- 
ceras, las inflamaciones «crónicas,ela ca- 
ries y la mecrosis, Lc.,'“accidentes:que:son 
mu y comunés.en. los ,escrófulosos. Si al 
principio, de las :escrófulas suele «por; lo 
comun haber robustez, «se ve disminuirse 
ésta: 4 medida que la enfermedad pro- 
gresa. Lo contrario sucede positivamente 
en los individuos de temperamento -lin- 
fitico, en. los que aumenta: las obesidad 


tanto mas cuanto es mas pronuuciado. 
.este,temperamento. Estas: considéraciones : 


me parece. que. bastan para demostrar 


¿que hay gran diferencia entre un ¿indi- 


vidno linfático y otroeserofuloso. La natu- 
raleza de .estos. dos estados es tan.deseme- 
jante; que no ba y DINZUNA, relacion .entre 


-el, temperamento linfático. mas exagerado 


-y «la, afeccion eserofulosa «mas ligera. La 
Obseryacion sin embargo 'no :se,opone á 
que se crea que las escrófulas se desar- 
rollan mas rápida y facilmente en los ni- 
ños linfáticos. que. en los «demas; pero 
demuestra en, todos los: casos la. 1ndispen- 
sable necesidad .de. una, cansa especial, de 


UNA, Cáusa, 4. cuya accion. oponga, menos * 


resistericia- la constitécion linfática que 
caalquiera otra.» : (Baudelocque , loco 


cit. p..20.) 


E. Contagio. Creemos inútil entrar: 


en detalles para probar el no,contagio de 


«Lis escrófulas; no. dejando la. ¡menor du- ' 


d:) sobre este particular. la esperiencia, 
la ¡observacion diaria y los repetidos en- 
sayos de inoculacion; pero hay. un modo 
de contagio, que bajo cierto aspecto me- 
rece. tomarse, en ¿consideracion ; habla- 
¿mos de la lactacion por una nodriza es- 
crofulosa. Es verdad que pocos prácticos 
admiten que esta leche. tenga propieda- 
des contagiosas , pero tampoco pueden 
negarse sus malas cualidades. 


Cilaremos con este motivo la siguien- 


te observacion de M. Guersant: 
.crófulas, dice, alteran los. sóli 
liquidos de las personas infectadas 
£llas:: cs. pues verosimil' que,.la leche 
una nodriza: escrofulosa ; esté. mas 3 
nos viciada-, y admitiendo:que, nc 
trasmitir directamente el gérmen 
enfermedad , es de temer á lo, 
que. ejerza alguna influencia noci 
nutricion.» (Guersant,, loco 'cxt.) Res 
de esto. que no es. conveniente dará e 
Un. uIño, auna nodriza .escrofulosas.., 
F... Degenaracion:; del. virus. sifilet 
Dos son las opiniones. que: reinan ace 
de esto y ambas emitidas. por: hom] 
de mérito; la una sostiene quela afec 
escrofulosa .no .es mas que una, tras 


e 
” 


sion ó una; degeneracion del virus sifil 
co: (Astrue, Rosenstein » Camper, $: 
Portal;, Hufeland;, Alibert ; Kichera 
Sc.) , y la, otra pretende, que solo; 
analogías mas ó menos aparentes. el 
las ,escrófulas y la. sifilis: (Cullen, 
mer, Goursand , Kortenn, Boumes,B 
delocque, 8 <).: No entraremos, e sud 
cusion , ysolo, diremos que. en nues! 
dias. la. opinion, preconizada, por. Ast 
esta desechada generalmente; y. que. 
be estarlo segun se demuestra por la. 
terpretacion jniciosa: de: los, hechos, 
que, tambien ha probado M..Bandeioe 
£u, su obra. «Es tanto mas, ¡mportal 
dice, aclarar.este punto, cuanto. que di 
solucion:, resultan. indicaciones,..cap 

para la profilaxia y cura de la. 8 
dad escrofulo:a,» (Loco cut. p. 59), 

G. Alimentacion. «El régimen alin 

ticio Inlluye ¡poderosamente en l 
duccion de las escrófulas. Los alimer 
pesados. é ¡indigestos, que bajo. un, vo 
Men escesivó, contienen, pocos; prinel 
nutritivos , ó que han sufrido tales a 
raciones que solo producen un quilo 
mala calidad, y que fatigan é irritan 
órganos de la digestion,, son. un pl 
frecuente de las. afecciones escrofulo 
El uso, de aguas cenagosas privadas 
aire, sobrecargadas de.materias estral 
de dificil digestion , el agua de pozo y: 
Se, da tambien lugar al desarollo 
esta. eufermedad. Asi. es que en Re 


uyó sensiblemente el ¡número de 
serofnlosos y del bocio tan conside- 
ntre aquellos habitantes , luego 
«delas 'aguas de pozo se sustituyó la 
riachuelo de Vesle.» (Lugol , Lec. 
nig. Gaz. des hóp. 1835, n2 71.) Se- 
mente estamos'lejos de desechar la 
rencia de una mala alimentacion en 
desarrollo de la! enfermedad 'escrotu= 
¡uy pero creemos con M. Baudelocque 
le nose debe geuera lizar escesivimen= 
¡semejante iufluencia; porque en efec- 
'se ven contivuamente las escrófulas 
«individuos perfectamente alimentados: 
H. Falta de limpieza. Haremos so- 
esesta la misma observacion que res- 
cto de la: alimentacion. «No'se puede 
war, dice M. Baudelocque, que se ve 
Ita de limpieza en muchos niños esero- 
osos , ya sea que dependa de pereza 
de la miseria de los padres que care- 
wide lonecesario para vestir ásus hijos. 
ero no puedo concederle la influencia 
imieiosa que se le atribuye, ¿por qué, 
“esta fuera real, veriamos- niños asis- 
e la: mayor limpieza, que se los 
ma con frecuencia, que diariamen- 
"se les dan friegas generales, y que 
lán envueltos en: pañales limpios que 
'irenuevan” siempre que es necesario, 
acerse escrofulosos', como se obser 
a con frecuencia en Paris en la clase 
E acomodados? ¿Se verian 
contrario gozar de la mayor sa- 
| y robustez muchos niños que jamás 
lavan como no sea la cara, que solo 
lsles muda «de camisa una vez á4 la se- 
¡nava cuando mas, y que todo el día es- 
an entre el lodo y: el polvo, como suce- 
le:entre los hijos de los aldeanos de mu- 
¡hos pueblos ? El error en que sobre es- 
e particular se ha incurrido me parece 
¡ue depende de que esto falta de lim- 
eza munca existe sola, sino que siém- 
pre ya acompañada de otras circunstan- 
mes] 
entidos, se descuidan ó se colocan en se- 
pundo térmivo aunque obreo de. un mado 
meho mas pernicioso,» (Loco cit. p. 105.) 
y de Influencias atmosféricas. 1: Elec- 
Iricidad. M. Humbold cree haber obser= 
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que no siendo tan accesibles á los. 
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vado que una disminucion'en la cantidad 
de Muido eléctrico entra: por: algo en .el 
desarrollo” y progresos de: la disposicion 
escrófulosa; «Esta opinion,” dice: M+'La- 
. PI 0 BA 
pelletier»,. no estaclejos: de ser: admisk 
ble si se considera que el fluido eléctri- 
co es uno de los principales: escitantes' del 
sistema nervioso, como lo prueba el es= 
tado de impaciencia y ansiedad: que es» 
' perimentan las bistéricas cuando amena- 
za tempestad , y que por consiguiente la 
falta de este. escitante: debe favorecer la 
apatia general. Sin .embargo no se debe 
dar tanto valor 4 esta causa que consi- 
deramos como muy accesoria.» (Loco cif. 
pág. 95.) Por su parte M. Baudelocque 
jensa que la idea: de.M. de: Humbold 
no se funda hasta-el dia en+uingun he> 
cho perentorio. MY Daly 
99 Luz. La: falta de luz parece 
ejercer una influencia real. en el desar- 
rollo de las escrófulas, como lo prueban 
varios hechos. Sincembargo:se observan 
con mucha frecuencia: das :escrófulas en 
individuos que han estado —constante= 
mente espuestos 4 la luz del sol; por:lo 
que no debemos. generalizar tanto esta 
nfuencia. « Por lo:demas, dice M. Bau- 
delocque,. es muy «dificil apreciar exat- 
tamente la influencia de la: falta «de luz 
ue rara vezes sola; sino «que Va unida 
4 una alteración del aire que resulta de 
su insuficiente renovacion.» (Loco cif. 
pag. 109. >) 
32 Temperatura. «Entre las mu- 
chas influencias esteriores á que se ha 
odido atribuir el desarrollo de: las es- 
crófulas, dice M. Jolly, uo la hay mas 
poderosa, comun: y generalmente admi- 
tida que la habitacion en sitios frios, 
húmedos, bajos, pantanosos é Jubacce- 
sibles 4 la benéfica infuencia de la luz 
y del sol; lo que hace que esta enfer= 
' medad sea menos comun en los paises 
secos que en los húmedos , y quese en- 
cuentre principalmente en Holanda, Po- 
lonia, Inglaterra, el Vivarais, Cebenas, 
Alpes y Pirineos, y en las gargantas y 
Valles que separan las altas montañas; 
el pasar á6un clima frio y húmedo pa- 
rece sobre todo ser una de. las, causas 
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mas activas de las escrófulas.») Jolly, 
Loco «cit. p. 582 ) 

Tal es la opinion de la mayor parte 
de los prácticos ; sin embargo, debemos 
decir que M. Baudelocque está. muy 
lejos de conceder á la temperatura tan- 
ta influencia sobre el desarrollo de la 
enfermedad, puesto que la gradua de 
secundaria. 

4%. Alteracion del. aire. : ¿En un 
alre' aislado. , separado. del resto de la 
atmósfera, y 'aprisionado, como dice 
M. Baudelocque , no tarda en. mudarse 
por la respiracion la proporcion respec- 
tiva de sus principios coustituyentes, 
cuya alteracion le va haciendo cada vez 
menos:á propósito: para la hematosis ; y 
este pabulum.: vito, segun' la espresion 
tan verdadera y profunda de Hipócra- 
les, se convierte en un alimento de ma- 
la calidad. Tal es la verdadera causa, 
la única quizá de la enfermedad escro= 
fulosa; y si no siempre se la ha reconoci- 
do, consiste en que se ha fijado la aten- 
cion en circunstancias mas chocantes, y 
que por otra parte parecian suficientes 
para esplicar el mal,ó acaso porque 
en la apreciación de las causas se ha 
omitido completamente el examen de 
las condiciones atmósfericas en las que 
pasan la: mayor parte del dia y to- 
da la noche.» :( Baudelocque , loco 
cit. p- 125.) 

A su vez M. Jolly desenallde esta 
opinion del modo siguiente: «Sin dar á 
esta causa toda la importancia 3 y poten- 
cia de accion que le atribuye M. Ban- 
delocque , debemos sin embargo decir 
que la aglomeracion continua de indi- 
vidios en las habitaciones estrechas y 
oscuras, como por desgracia lo son fre- 
chee los cuartos de los porteros, 
ó en los talleres cuyo aire está alterado 
por la respiracion de multitud de obre- 
ros y por la combustion que se mantie- 
ne en ellos, es causa frecuente de escró- 
fulas, á la que sin duda debe referirse 
lo comunes que son las afecciones es- 
crofulosas en las poblaciones fabriles y 
en muchos animales domesticos reunidos 
en establos en las ciudades populosas, 
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van. completa mente sanos, . 


ge. Pero por. otra parte. vemos. d 
riamente miños sometidos á-la influenc 
de estas, mismas. . causas que se conse 
mientras, q 
otros colocados en condiciones. AMigiénic 
las mas favorables perecen víctim 
las .escrófulas. La opinion, pues). 
Baudelocque es cuando menos exager: 
sino errónea, porque funda toda la;etiol 
gia de la. enfermedad .escrófulosa. en, 
principio. absoluto de que: esta afece 
tiene por causa esencial. é indispensab 
y por condicion sine quá non, un ai 
viciado. Otra prueba tambien de que 
afección escrofulosa no puede ser efe 
de esta úuica causa, es que solo ataca 
los que «tienen predisposicion 4 «ella; 
que ademas esta causá ya: acompaña 
las mas veces de una mala alimentaci 
y de todas las consecuencias de la: mi 
ria, circunstancias. con las que casi: 
hace cuenta M. Han delacqnaos om 
loco cit. p. 583.) $ a 
Tambien se 95 admitido como: 
sas de escrófulas los escesos de todo. 8 
nero, los trabajos mentales prolongad 
las afecciones morales tristes, el uso ( 
mercurio, £e., pero ninguna de estas 1 
fluencias está rigurosamente demostra 
Digámoslo antes de pasar adelante; 
da. prueba mejor las dudas que siemj 
se han tenido sobre la verdadera el 
logia de las escrófulas que-la multip 
cidad de causas que se les ha atr ¡boi 
Para nosotros, y es la opinion mas f 
neral, todas las:causas mencionadas 
nen do influencia relativa, y media 
su concurso se desarrolla por lo con 
la afeccion. Querer en el estado. act 
de la ciencia no admitir mas quet 
sola á á espensas de las demas, es hac 
mas ó menos ilusion y esponerse áq 
los hechos desmieutan las teorías. 
Curso , Siwromas , TERMINACIONES:: 
intel: locales. «Por lo general ,' 
M. Jolly, en medio de la salud mas p 
fecta al parccer, se manifiestan en el t 
yecto de los ganglios y de los vasos. di 
fáticos, tumores globulosos ú ovi 
movibles bajo de la piel, que se mul 
plican mas ó menos y aumentan E 
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énte de volúmen, permanecen des- 
ss indolentes durante algunos meses 
n años, en seguida van acompaña-= 
«de calor, rubicundez, tumor local y 
vimiento febril; pasado este tiempo 
rece frecuentemente la fluctuacion, se 
delgaza la piel , se ulcera, y da salida 
multanea ó sucesivamente á una ma- 
ria concreta de aspecto y consisteucia 
ecastaña ó de queso, Ó bien á un lí- 
o sero-purulento cargado de copos 
minosos. 

«Esta supuracion que proviene de 
ys ganglios linfáticos O de los tejidos 
amediatos es mas Ó menos abundante, y 
ura indeterminadamente meses y aun 
ños enteros; la cicatrizacion siempre 
» efectua lentamente; el fondo de la 
leeracion esta formado de mamelones 
hatos Ó poco desarrollados; sus bordes 
óm azulados ó violados, y cuando se 
enven presentan en el sitio de la ci- 
atrizacion señales indelebles de la en- 
ermedad , circunstancia que depende á 
wvez de la pérdida de sustancia de los 
egumentos, del tejido celular de los 
anglios linfáticos, y de las adherencias 
ue contraen los burdes de las úlceras 
on los músculos sub-cutáneos: los sín- 
bmas se manifiestan por lo general al 
ededor del cuello, menos comunmente 
olas axilas é iugles, y mucho menos 
un en las corvas. 

«En muchos casos se forman en la 
¡el tumefacciones y ulceraciones que se 
oultiplican en las diversas regiones del 
tuerpo, y con especialidad en el tronco 
miembros. Estas ulceraciones dan sa- 
ida á un pus seroso mas ó menos abun- 
lante, que deja frecuentemente _tras SI 
ma materia. mas espesa , como Caseosa 
4 veces tuberculosa , la cual despren- 
le y separa los tegumentos de los teji- 
los sub-yacentes. Durante esta supura- 
00, que dura meses y aun años, los 
srdes de las ulceras permanecen sa- 
mosos y fungosos, dejando á veces al 
lescubierto superficies musculares muy 
stensas. A medida que se multiplican 
stas ulceraciones se va deteriorando la 
alud general”, se pronuncia el estado 
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caquéctico, y la enfermedad se hace ge- 
neral.» (Jolly, loco cit. p. 587.) 

Basta esta descripcion para dar una 
idea de los sintomas locales de la en- 
fermedad escrofulosa. + 

22 Síntomas generales. Tambien 
están reasumidos con mucho juicio á 
nuestro parecer por M. Jolly. «Inde- 
pendientemente de los síntomas locales, 
dice este médico, se observan como ca= 
racteres fisiológicos mas constantes de 
la afeccion esorttalod un temperamen- 
to linfático, cuyos rasgos mas distintivas 
son la piel blanca y Eta; cabello rubio, 
cabeza voluminosa, lábios gruesos, cue- 
llo largo, pecho esorailos vientre promi- 
neote, articulaciones salientes , carnes 
blandas y fojas, formas redondeadas y 
tez sonrosada ; muchas veces tambien se 
unen á estos caractéres fisiológicos una 
serie de fenómenos mórbidos que ¡m- 
primen un sello inequivoco de escrófu- 
las al individuo atacado de ellas; tales 
son prineipalmente la rubicundez de los 
párpados, el lagrimeo habitual, la pali- 
dez y abotag: a hienta de la cara, el bar- 
niz terreo y pulverulento de la piel, y 
los sabañiones en los pies y manos. . 

«En muchos casos ademas no se li- 
mitan los estragos y progresos de la en- 
fermedad 4 los ganglios linfáticos es= 
ternos; sino que se propaga á los inme- 
diatos y á los bronquios, mediastino y 
mesenterio, de modo que todo el apa- 
rato linfática parece participar de la 
enfermedad, y aun pueden sobrevenir 
otra gran porcion de diversas lesiones 
en otros aparatos Orgánicos. 

« Asi que, la piel padece frecuentes 
encendimientos , erupciones  pustulosas 
y diversas ulceraciones. Los tendones, 
los tegumentos, las cápsulas sihovinles 
y todos los tejidos blancos se hinchan, 
se reblandecen y toman un aspecto lor- 
dáceo amarillento; los cartilagos y las 
estremidades de los huesos tambien se 
binchan y se carian; y en fin las mem- 
branas mucosas participan igualmente del 
desorden general de la economía, por | lo 
mismo que en su composicion ha y muchos 
tejidos blancos , de lo que resultan la 
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epifora, las oftalmías, aftas, diarreas 
crónicas, catarros bronquiales, gc. Pe- 
netrados de mayor cantidad de liquidos 
blancos , los huesos conservan tambien 
mayor flexibilidad y blandura, se hin- 
chan, se desfiguran, y de aqui provie- 
men los exostosis y desvios á que están 
sujetos. 

«No hay cosa mas variable que el 
curso, orden de sucesion y grados de 
intensidad de los sintomas de las escró- 
fulas. Rara vez se observan antes de 
la primera devticion, menos aun despues 
de la pubertad, y casi nunca en la vejez; 
su invasion ea muchos casos es determina- 
da por causas esteriores ó mecánicas que 
obran sobre el aparato linfático, Ó por 
soluciones de continuidad que Cll el 
aspecto sul generis de las úlceras es- 
crofulosas.» (Jollw, loco ett. p. 589.) 

Pronostico. Es con frecuencia fatal: 
sin embargo hay numerosas observacio- 
nes recogidas con el mayor esmero, que 
prueban ¡de un modo perentorio que no 
se debe desesperar del éxito aun en los 
casos graves, | 
. «El pronóstico varia, dice Duhamel, 
segun los tejidos afectados , la estension 
y dia de la enfermedad, la edad, 
constitucion, Se. del individuo, Por lo 
demas, en igualdad de cireunstancias la 
curación será tanto mas fácil de obiener 
cuanto el enfermo sea mas jóven, de 
constitucion mas vigorosa y de padres 
acomodados que puedan colocarle en las 


y mas tejidos ha ya invadido, mas difi- 
cil será necesariamente su entacion.» 
(Consid. prat. sur les mal, scrof. et leur 
iratt. par les prep. d' or, 1859, p. 35.) 

EsprciES- VARIEDADES. M. Iugol ad- 
mite ciuco á que dice pueden tibio 
las infinitas variedades que presenta es- 
ta enfermedad , y son : 4.2 escrofula 
tuberculosa; 2% escrófula catarral; 3,4 
escrófula cutánea; 4% escrofula celular; 
5: escr ófula ósea. No nos detendremos 

a deseribir cada una de estas especies, 
de las que se eucuntraran detallesten 
otros artículos de este diccionario, (7, 


| res 
, 
cirtuastancias higiénicas mas favorables. : 
Guanto mas antigua sea la enfermedad 


234. .) Podos los prácticos que han te 
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TusercuLo, CATARRO, Osrenrts, e 
otra parte, como dice M. Lugol « 
lecciones clínicas , «estas diversas fora 
de la escrófula presentan siempre car: 
téres idénticos cualquiera que sea el. 
tio que ocupen. Pero hay un hect de 
table y es que rara vez existe sola 1 
de estas afecciones; pues ó bien el e 
fermo padece dos ó ó mas á la vez, ó 
suceden unas á otras. Asi es que ven 
un escrofuloso :atacado á la: vez de 
tiomena (variedad de escrófula cután: 
y de tubérculos; otro con tubérculos 
oftalmía; este con una caries y escrófi 
cutánea, y aquel con tres ó cuatro fo 
mas de la misma enfermedad: estos ag 
gados son aun mas frecuentes que 
formas aisladas de las escrófulas, Por 
contrario en otros enfermos se ve su 
der á una oftalmia un estiomena qe 
su vez es remplazado por una carie 
por Aim ¿Qué debemos couch 
de esto ? " que todas estas afecciones 
de la misma naturaleza y producic 

por la misma causa. No hay tc 
pecies de enfermedades escrofutosas;.: 
lo hay variedades de sitio y de for 
en una enfermedad que es siempre: 
misma, que afecta siempre á todo el: 
dividuo ; consideracion de la masa 
importancia: -para la terapcutica. » (L 


cons de M. Lugol, Gaz des Hóp 


DI 
1835, núm. 77.) 0 
A ANOS Segun Sat- -Deygall 1 
« la curacion de las escrófulas 
mas cil de lo que vulgarmente 
piensa, y sí en el mayor número deca: 
parece resistirse a los medicamentos, 
porque no se han puesto en práctica 
medios a propósito para curarla ó pc 
que se han administrado mal. 


nouvell. de la malad. scroful. 1829, 


ocasion de observar muchos escrofulo: 
compreuderán facilmente lo exagera 
de semejante proposicion. Justo es de 
que en los últimos años ha progresa! 
realmente la terapéutica de las escról 
las; pero no es menos cierto que exist 
aun un gran número de casos en 
que son insuficientes los Fecursos dela 


Sea lo que quiera recorreremos las 
nales medicaciones que se han pre- 
nizado para esta afeccion. La terapéu- 
a de las .escrófulas se compone de 
ss órdenes de medios, á saber: medios 
iénicos, medios farmacéuticos y tra- 
ato local. 

Medios higiénicos. De este or- 
se han ocupado mucho los autores 
ándose á discusiones_mas ó menos 
s, y cuya base es la idea que cada 
e tiene formada sobre la naturale- 
y etiología de la entermedad. En 
santo á nosotros debemos limitarnos 4 
licer la relacion de lo que la observa- 
lon exacta de los hechos permite de- 
lostrar , con cuyo objeto no podemos 
1er cosa mejor que copiar el pasage si- 
niente del articulo de M. Jolly: .«Co- 
war al enfermo bajo la influencia de 
s condiciones físicas, geográficas y at- 
féricas mas convenientes, y prescri- 
rle un régimen, vestido y ejercicio 
propiados; tales son siu contradicion. los 
rimeros medios que deben pouerse en 
ráctica: y con los que debe contarse 
tincipalmente en el tratamiento de las 
ierófulas. Asi es que el aire mas favo- 
ible para los escrofulosos debe ser a la 
ez puro, seco y caliente; su habitacion 

y al medio dia:ó levante y bajo la 
iluencia de una continua y libre inso- 


ina, capaces de mantener la accion pers- 
iratoria de la piel y al mismo tiempo 
le prevenir toda reperension del sudor; 
bdos los ejercicios corporales, como el 
alle , la esgrima, la carrera, la caza, 
lequitacion , la natacion , el cultiva 
el campo ó de jardineria pueden ejer: 
er tambien el influjo mas -saludable 
n los escrofulosos Ó propensos á esta 
¡nfermedad. 

«Un medio no menos precioso y el- 
AZ, y que nunca recomendaremos bas» 
ntemente á los prácticos, es el uso de 
años de mar, con especialidad los del 
lediterraneo. Tissot, Cullen, Bordeu y 
tros muchos autores preconizan sus hue- 
os efectos; y lo que principalmente acre - 
lita su uso es el ver cuan pocas afec= 
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icion; el vestido de abrigo, de telas de | 
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ciones escrofulosas se ven en los hubi- 
tantes de las costas. Los baños de Ba- 
reges, de Plombieres, de Mont d” or, Sc, 
administrados en chorros, pueden tener 
tambien la eficacia mas feliz; y es sabido 
que las famigaciones aromáticas, alcalinas 
y sulfurosas han producido tal cual re- 
sultado en el hospital de 5. Luis bajo la 
direccion de M. Biett. 

» Es evidente que todos estos medios 
que obran, como estimulantes y tónicos, 
deben emplearse con, toda la prudencia 
que exija el estado del enfermo; que su 
aplicacion debe arreglarse segun los sin- 
tomas existentes, modificarse conforme 
al grado de enfermedad, y aun suspen- 
derse en los casos de reaccion febril. 

» El regimen alimenticio constituye 
tambien una de las partes mas importan- 
tes del tratamiento, y debe componerse - 
de sustancias ignalmente propias para 
secundar la accion de los medios prece- 
dentes, es decir para combatir la dispo- 
sicion general del organismo , remediar 
la superabundancia y vicio de los fluidos 
blaneos y el empobrecimiento y deterioro 
de los rojos. Las sustancias animales y 
sobre todo las carnes asadas como mas 
estimulantes, y las bebidas gaseosas mas 
ó menus alcoólicas contribuirán eficaz= 
mente á este objeto: por Ja misma razon 
las sustancias indigestas, el pan. no fer- 
mentado, los alimentos farináceos y las 
legumbres herbáceas deberán proscribir- 
se del régimen de los escrofulosos ; y lo 
mismo decimos del uso de las leches aun. 
de la de bnrras aconsejada por Baillou, 
Richard, Wisman, Le. , y que nosotros 
tenemos por perjudicial las mas veces á 
los escrofulosos» (Jolly, loco cif. p. 598.) 

92 Medios farmacéuticos. Cada au- 
tor alaba su terapéntica especial , y aun 
parece que cada pais tiene tambien sus 
medicamentos predilectos : asi se ve que 
M. Sat-Deygallieres refiere «que eu In- 
glaterra se emplean especialmente los 
purgantes y los fuudentes, el antimonio, 
las limaduras de acero, los calomelanos, 
la cicuta y los leños sudorificos. En Ale- 
mania han hecho mucho aprecio del car- 
bonato de hierro y de lus purgantes mas 
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drásticos En Italia y España prodigan 
los médicos las preparaciones mercaria= 
les unidas á los diaforéticos. En Holanda 
y los Paises Bajos estan generalmente 
adoptadas las preparaciones ferruginosas, 
sulfurosas, antimoniales, y el especifico 
de Vanderlynden. En Dinamarca y Sue- 
cia se usan párticularmente los sudorifi- 
cos y loscordiales. Y en Polonia estan en 
* boga el vídrio de antimonio, el turbit 
«mineral, el polvo de conchas» calizas, gfc., 
( Loco cit. p. 325.) 

Sea lo que quiera hay pocas enferme- 
dades contra las que se hayan ensayado 
tantas medicaciones como contra las es- 
crófulas: hay pocas drogas y pocas pre- 
paraciones químicas que no se hayan pre- 
conizado; pero nosotros nos limitaremos al 
estudio de las que todavía gozan de al- 
gun valor enla práctica. 

A. Yodo. El yodo se ha considerado 
en estos últimos años y principalmente por 
M. Lugol como el antiescrofu loso por 
escelencia, y se ha usado interiormente en 
solucion acuosa y en tintura, y para uso 
esterno en baños, pomadas y fumigacio- 
nes. Este distinguido profesor ha publi- 
cado un gran número de hechos que no 
permiten dudar de la eficacia real dedi- 
cho agente terapéutico contra las escró- 
fulas. Hé aqui los resultados obtenidos y 
publicados por M. Lugol acerca de 109 
eserofulosos tratados en el hospital de 
San Luis desde el 10 de Agosto de 1827 
hasta el 31 de Diciembre de 1828 6 
sean 16 meses. Sesenta y sels salieron cu- 
rados ó en via de curacion; cuatro me- 
joraron, sin esperanza racional de curar; 
39 quedaron en tratamiento y su mayor 
parte en via de curacion. (Memotr. sur 
1 empl. de PY ¡ode dans les maladies 
scroful. 1829, p. 5.) Seguramente estos 
resultados son escelentes ; pero he aqui 
otra estadistica menos concluyente presen-. 
tada por un médico igualmente habil y 
concienzudo: «Hesometido, dice, M. Bau- 
delocque, 67 niñas al uso de este reme- 
dio (el yodo) por un tiempo muy sufi- 
ciente para poder apreciar con certeza su 
influencia. Su edad era de 44 15 años, 
pero mas de la mitad pasaban de los 10; 
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todas ellas padecian hacía largo tié 
la enfermedad... 15 curaton enteram 
te de los siritontais iparéentes de lás 
crófulas; 14 esperimentaron notable 
vio en dichos sintomas, alivio que a Ñ 
ciaba una próxima curacion conil 
deje la asistencia; en 13 sobrevino 
mejoría mucho menor, pero que 
embargo dejaba entreveer la curacio 
la larga; 5 apenas esperimentaron al 
racion en su estado, y por último 20 
obtuvieron absolutamente el menor: 
vio.» (Baudelocque, loc. cit., p. 283.) 

Sea lo que quiera de estos resulta 
está sin embargo probado, por todc 
que se ha publicado en losaños últin 
que las preparaciones de yodo que 
Coindet de Ginebra ensalzó el prim 
contra el bocio y escrófulas, constitmy 
uua medicacion preciosa de que se p 
de sacar un partido muy ventajoso a 
ciandolas á- los medios bigiénices de € 
ya hemos hablado. Las formulas n 
generalmente usadas de este medicam 
to y sus principales efectos sobre la e 
nomía, se indicarán en el artículo Yo 

B. Hidroclorato de barita. El hid 
clorato de barita se ha alabado mus 
tiempo como un remedio heróico con 
las escrófulas. Crawfort y Duncan 
Inglaterra, Hufeland en Alemania, Pit 
Hehreard, Fournier y otros muchos pr 
ticos en Francia, han preconizado pri 
cipalmente sus efectos; pero la esperie 
cia produjo bien pronto el desengañ 
indiferencia de los partidarios mas de 
didos de este remedio que está aband 
nado casi generalmente en el dia, pri 
cipalmente desde que M. Lepelletier 
pronunció contra su uso, que tiene p 
ineficaz contra la enfermedad y perju 
cial para el enfermo. Sin emhargo | 
Baudelocque ha querido renovar alg 
nos ensayos con esta sustancia, emplea 
dola ya interiormente disuelta en ag 
en la dosis de un grano por onza rep 
tida una ó dos veces en las 24 horas), 
al esterior en proporcion de 18 gran 
por onza de manteca, y ha obtenido € 
celentes efectos aun en los casos en Y! 
todas las preparaciones de yodo habi 


nútiles, con especialidad en las of- ; 
s eserófulosas tan rebeldes por loco- 
todos los tratamientos ordinarios. » 
ly, loco cit. p. 600.) 
€. "Preparaciones de oro. Lalouette 
abia aconsejado el oro bajo diferentes 
mas. (L. e. p.3?, ch. 5, p- 81 et suiv.) 
ro no se pasó mucho Hempo sin que 
> usiesen en duda los felices efectos de es- 
amedicamento quebien pronto cayó en el 
Ivido; siendo preciso llegar aljDr. Chres- 
en de Montpeller para volver á ver en 
oga las preparaciones de oro en la tera- 
dúlica de las escrófulas. MM. A. Le- 
raud y Dabamel han publicado despues 
pegrao número de shechos que hablan 
a favor de estas preparaciones en el tra- 
17. q . 
amiento de esta enfermedad. Sin embar- 
'0y por concluyentes que parezcan las 
bservaciones que mencionan «estos dos 
listinguidos profesores, debemos añadir 
(ue otros médicos no han sido tan felices 
n el uso de este medicamento. Asi es, 
licen MM. Troussean y Pidoux, que las 
esperiencias hechas én el hospital de 
Viñios por M. Baudelocque, y en el de la 
Jaridad por M. Velpeau respecto al tra- 
amiento de esta enfermedad, solo han 
vido para demostrar la inutilidad de 
as” preparaciones áuricas contra ella.» 
al aité de therap. 2 edic. t. 1, p. 327.) 
Sea de esto lo que quiera, nosotros he- 
mos leido con atencion la gran mayoría 
a publicados, y no podemos menos 
de reconocer quesi bien es cierto que tos 
partidarios de este tratamiento ban exa- 
rerado algun tanto sus felices efectos, 
bien lo es que es un recurso precioso 
deque los prácticos podráa sacar un par- 
tido ventajoso en muchas circunstancias. 
—Debieudo indicar en el artículo Oro 
sus diversos compuestos mas alabados y 
sus fórmulas de administracion, no n= 
sistiremos sobre esto ahora. | 
E. Aceite de bacalao. «De muchos 
años 4 esta parte, dice el Dr. Taufilied, 
resuenan en Alemania los elogios que el 
aceite de bacalao parece haber merecido 
por su influencia sobre ciertas enferme- 
dades escrofulosas. Las investigaciones á 
que me he entregado para cerciorarme 
Tom. VI 
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del grado de eficacia de este medica- 
mento, me han conducido á resultados 
que me han dado la .conviecion de que 
el aceite de bacalao es realmente un 
precioso medicamento, que la ciencia re- 
putará como una de sus mejores ad= 
quisiciones. Sin embargo, debo añadir, 
que la eficacia de este agente terapeu= 
tico está muy lejos de ser absoluta, y 
que no se estiende 4 toda clase de en- 
fermédades escrofulosas. Áun mas, en- 
tre las afecciones eserofulosas que el 
aceite de bacalao puede curar, hay al- 
gunas “que solo ceden al uso de este 
medicamento bajo la influencia de cier- 
tas condiciones que es tudispensable lle- 
nar para el buen éxito del tratamiento.» 
(Gaz. med. 1339, p. 705.) 

En 1855 publicó M. Brefeld de 
Hamm una monografia sobre este obje- 
to, en la que espone detalladamente una 
serie de hechos por los que se cree au 
torizado para mirar el aceite de bacalao 
como el remedio. mas eficaz contra la 
enfermedad eserofulosa. Sobre este pun- 
to preferimos la doctrina sentada ante= 
riormente por M. Tanfflied, resumida en 
las siguientes proposiciones que creémos 
del caso referir. 

12%. El aceite de bacalao ejerce una 
influencia favorable sobre el estado gé- 
neral de los individuos linfáticos que 
le usan. 

9% Administrado convenientemente, 
cúra las eserófulas, la caries de los hue- 
sos , la tabes mesentérica y las artritis 
crónicas eserofulosas O reumáticas. 

32 La caries con ulcera é ¡ngurgi- 
tacion de las partes blandas, exige que 
el tratamiento general por el aceite de 
bacalao sea secundado por el local; pu- 
diéndose emplear en estás tircuustancias 
con buen éxito la compresion «y los fo- 
mentos alcoólicos yodurados. 

4 El aceite de bacalao :no sirve 
contra la artritis gotosa ni contradel in- 
farto de los ganglios lmfáticos 4 :escep- 
cion de los de la cavidad abdominal; su 
accion parece dudosa y aun nula «en la 
tisis escrofulosa algo avanzada. 

52 El aceite de bacalao debe-admi- 
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nistrarse con perseverancia y por mu= 
chos meses para que produzca venlajas. 
(Caufflied, loco cit. p. 740.) 

E". Preparaciones mercuriales. Los 
mercuriales se han alabado estraordina- 
riamante por muchos autores, y aun los 
prácticos los usan en el dia. Warton 
priucipalmente, mas por pover de acuer- 
do su práctica con su sistema que por 
salisfacer indicaciones racionales, pres- 
cribia el sublimado hasta producir una 
abundante salivacion. Bordeu y Pujol 
usaban las fricciones mercuriales en al- 
tas dosis, y con el mismo objeto*se ha 
rceurrido por mucho tiempo á las frie- 
ciones mercuriales en lo interior de la 
boca, á las fumigaciones y á- los baños 
mercuriales , segun los procedimientos 
aconsejados por Claire, Cirilo, Lalonet- 
te, Sc; pero en el dia apenas se usa es- 
ta medicacion mas que en Inglaterra. 
Algunos prácticos [ranceses, segun Bou- 
vart y Portal, usan todavia el jarabe de 
Bellet compuesto de nitrato de mercu- 
rio, de eter nítrico y de jarabe simple; 
otros en menor número y siguiendo” á 
Chaunier y á Hufeland que le han 
preconizado, han ensayado el sulfuro 
negro de mercurio aunque en vano. M 


Baudelocque le ha abandonado despues 


de ensayos Infructuosos.» (Jolly, loco 
cit. p. 600.) 

G. Carbonatos y sub-carbonatos de 
potasa. Se han aconsejado especialmen= 
te en los casos de enfermedad del siste- 
ma óseo; pero es dudoso que este medi- 
camento sea tan eficaz como algunos me- 
dicos crecen. 

2. Evacuantes. Los purgantes se han 
aconsejado en toda tiempo contra la en- 
fermedad escrofulosa, y todos están ge- 
neralmente couformes en su utilidad, 
Ho como medicamento anti-escrofuloso 
sino solo como medio accesorio ventajo- 
so. «He recurrido á él, dice M. Baude- 
loequez como uno de los medios accesó- 
rios propios para favorecer la accion 
de otros remedios que creia mucho mas 
esenciales.» 

Nuestros órganos se habitan pronto 
á la accion de los medicamcutos; si. se 
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y Sonrosada, que tambien describe A 


—mirsele una supuracion abundante 0 


quiere que esta accion se sostenga es pi 
ciso aumentar su dosis ó suspender | 
uso por algun tiempo para volver dl 


pues á él. No siempre se puede aume. 


tar la dosis sin ¡nconvenientes ; en ta 
casos se debe escogerel segundo med 
y entonces un purgante, mudando 
estado del estómago é intestinos, me p 
rece á proposito para abreviar el tie 
po necesario para la interrupcion del tl 
tamiento. (Loco cit. p. 509.) - (3 | 

Lo mismo decimos de los eméticos, | 

I. Exutorios. Debemos decir que | 
siempre se han empleado con el debi 
discernimieuto, y por esto siv duda h 
sido escesivamentesalabados por unos 
proseritos absolutameute por otros. al 
observacion, dice.con razon M. Baud 
locque , demuestra que pueden ser mi 
útiles ó muy perjudiciales segun el esti 
do de los enfermos. Asi, por ejempl 
establecer un fontículo en un escrofalo 
atacado de úlceras que supuran abu 
dantemente, es aumentar un mal de si 
yo grande. Atormentar por el misr| 
medio á un niño desgraciado, Paco, de 
carnado , entrado ya en el marasmo, 
á un enfermo de escrófulas endémic: 
es agravar su posicion sin llegar las m 
veces á establecer la supuracion. Pe 


aplicar un exutorio á un escrofuloso q 
presente aquella redundancia celula 
plétora linfática , formas  redondead: 
Lloncura de los tegumentos y tez fres 


bert, á un escrofuloso que no tenga en 
cuación purulenta ó que acabe de supr 


por la cicatrizacion de muchas úlcera 
ya por la amputacion de alguna part 
es conformarse con los preceptos diet: 
dos por la esperiencia, y añadir un m 
dio de curacion.» (Loca cit. p. 518.) 

J. Emisiones sanguíneas. Es prec 
so usarlas con mucha sobriedad ¿nos 
que haya indicaciones urgentes. Á esce! 
cion de los casos de fuerte escitacion, | 
esperiencia ha demostrado que son rea 
mente nocivas. nl 

Pasamos en silencio otra porcion ( 
medios que, si bien es cierto han sido ali 
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«dos por algunos prácticos, no estan sus 
ectos sancionados por la esperiencia. 
32 Tratamiento local. No repetiremos 
ui lo que decimos en diversos artículos 
> este diccionario, y nos limitaremos úni- 
mente á generalidades, las cuales se 
xllan espresadas con mucha claridad en 
_pasage siguiente de M. Jolly. 

«Dependiendo los síntomas ¡ocales de 
afeccion escrofulosa, necesitan por lo 
mun modificaciones que varian segun el 
tio , estado actual, curso-é intensidad 
ue afectan. En los infartos indolentes de 
s ganglios linfáticos hay ciertas prepara- 
iones esternas que secundan felizmente 
y efectos de un tratamiento general. "Ta- 
3 son principalmente las fricciones con 
a pomada de los yoduros de potasio, de 
imoniaco, de plomo ó de mercurio; las 
plicaciones de los emplastos fundentes, 
le diaquilon, de cienta y de Figo con 
nercurio ; los chorros de agua de mar 
r de agua alcalina; las cataplasmas reso- 
utivas y la simple aplicacion de lana ó 
le tafetan engomado. ' 

«Cavallo y Jalabet aseguran que la 
lectricidad ha producido muy buenos 
fectos como resolutivo de las escrófulas. 

«El doctor Adrieu de Chalons ha pu- 
hlieado cierto número de hechos que 
ienden á probar que la ivoculacion del 
virus vacvono sobre los tumores glandn- 
lares erónicos, no solo puede efectuar su 
resolucion , sino tambien modificar ven- 
lajosamente el estado general de los es- 
erofulosos. 

«Cuando, 4 pesar del uso de los me- 
dios locales unido al de los remedios ge- 
nerales, permanece el tumor en un esta- 
do: de induracion escirrosa, se ha pro- 
puestosu ablacion. (Wisman, Larrey.) 51 
amenaza la formacion de un absceso , es 
un precepto general esperar la supura- 
cion espontánea mas bien que provocar 
su abertura. por medio de instrumentos. 
Las lociones alcalinas ó yoduradas, las 
inyecciones de igúal naturaleza d de co- 
cimiento de hojas de nogal , en e de 
desprendimiento ó de trayceto fistuloso, 
y la estraccion en algunos casos de la 
imraleria concreta ó tuberculosa que en- 
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tretiene la supuracion y la ulceracion 
por medio de una cucharilla, son otros 
tantos medios que el práctico debe tam- 
bien emplear á su vez en el tratamien- 
to local de las escrófulas. Los mismos 
medios, salvas algunas modificaciones su- 
bordiuadas á la naturaleza de los acci- 
dentes, son aplicables á los casos de 
exostosis, periostosis, caries Ó necrosis ez- 
crofulosa. Algunos de ellos se han apli- 
cado con utilidad en las afecciones es= 
erofulosas de la piel : tal es en particu- 
lar la pomada de yoduro de mercurio 
y aun de nitrato ácido de mercurio, en 
caso de qne se manifiesten vegetaciones.» 
(Jolly, loco. ct£., pág. 602.) 

ESCKOTO. - (enfermedades del) 1? 
Contusiones. No:son peligrosas hasta tan» 
to que se estienden al mismo testículo. 
Una estravasacion de sangre mas ó me- 
nos considerable, ya en el tejido celular 
sub-eutáneo, ya en la - túnica vaginal, ó 
ya tambien en lo interior de la túnica 
albuginea, es uno de los resultados mas 
comunes. (MV. HEMATOCELE.) 

99 Heridas. Cuando la herida no ha 
atacado la túnica vaginal y el testiculo 
no estáal descubierto, las heridas del es- 
croto no se diferencian esencialmente de 
las que interesan las demas partes de los 
tegumentos. Si los labios de la: solucion 
de continuidad son regulares, se debe in- 
tentar la reunion inmediata con bendo- 
letes aglulinantes, y si estan contusos, 
irregulares, y la supuracion parece cier- 
ta, es necesario, si ser puede, hacer la 
reunion por arriba y dejar por la parte 
inferior salida libre al pus. Se compren- 
de por lo demas que la cura debe variar 
segun las circunstancias, En todos los ca- 
sos se deben mantener las partes conve. 
nientemente con un snspensorio apropta- 
do y los enfermos gnardar quietud. (4. 
TestICuULO.) 

52 Inflamaciones. El escroto está suje= 
to á todas las especies de inflamacio- 
nes que se observan sobre las demas par- 
tes del cuerpo. Estas flegmasias se con- 
ducen aqui poco mas ó¿ menos del mis- 
mo modo que en los várpados. Sapuran 
con facilidad sino se las ataca desde su 


a 


principio. Si esta terminacion de la fleg- adquirir estos tumores del escrot A 5 
li 


masia parece inevitable, es necesario apre- 
surarse a practicar incisiones; pues el con- 
temporizar por mucho tiempo conduciría 
á graves desordenes fáciles de compren- 
der. En algunos casos de este género he- 
mos visto una witad y aun Le totalidad 
de las bolsas entrar en supnuracion, mor- 
tificarse el tejido celular, gangrenarse, y 
concluir dejando .el testiculo al descu- 
bierto. Las Incistones numerosas, mas Ó 
menos profundas, hechas á tiempo, 1mpl- 
den las mas veces estos accidentes. Es- 
tas incisiones deben hacerse siempre en 
la parte mas inferior que sea posible, 
segun los casos, y de modo que se dé 
Pibe curso a la supnuracion, La cura no 
ofrece nada de especial que merez- 
ca mencionarse , por lo que diremos 
solamente que el eseroto debe man- 
tenerse convenientemente con un buen 
suspensorio. 


4” Abscesos. Pueden ser, pi acaba- 


mos de decir, el resultado de da infla- 
macion del tejido celular, pero algunas 
veces se halla tambien su origen.en su- 
puraciones desarrolladas en las regiones 
cireunvecinas: la vaturaleza y riada del 
tejido celular del escroto manifiestan es- 
tos focos purulentos, de que hemos te- 
nido ocasion de observar muchos ejem- 
plos. Los focos purulentos del escroto pue- 
dendepender tambien de un derrame de 
orina al través de una perforacion dela 
uretra, ó de ura estrav asación de líquido 
astringente en la operacion del hidroce- 

lo, «La facilidad con que estas diversas 
especies de derrames producen grandes 
desordenes, dice M. Velpeau, suministra 
en todos los casos la indicacion de divi- 
dir pronta y estensamente la piel, cuan- 
do se teme la formacion de una coleccion 
purulenta bajo los tegumentos del esero- 
to.» (Anat. cher. 3% edict. 2, p. 184.) 

9” Varices. LY. VArIcocELE. ) 

6.2 Edema. (Y. esta palabra € Hi- 
DROCELE.) 

7.2 Elefantiasis. En el articulo Exr- 
FANTIASIS (t. 5, p. 613 de ezte diccionario) 
hemos referido algunos kechos que ma- 
nifiestan el enorme "volamen que pueden 
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del, y álos Egipcios que: á los d 


vamos á examinar ahora. ps 
No se conocen las causas de estos ti 
mores: algunas veceses verdad que ap 
recen á consecuencia de un golpeó 
una presion fuerte, pero las mas se f 
man sin el concurso de ninguna ha 
esterna. Por lo demas reina sobre « 
etiología la misma incertidumbre qu 
sobre Mu elefantiasis en general. Muc Ñ 
practicos consideran una atmosfera hw 
meda y un sucio bajo y cenagoso eo mn 
causas Muy propias para desarrollar. 
enfermedad que nos ocupa. En 
trabajo dirigido á á lavacademia real de m d 
dicina, MM. Gaélani: y Pruner part! 
cipan de esta opinion. M. Chervia en d 
informe que dió sobre este trabajo ds 
ai del modo siguiente: « MM. 
tani y Pruner, dices conceden demasia y 
influencia a la atmosfera húmeda. y E 
suelo bajo y cenagoso del Egipto=Infe 
rior. El doctor Hendy atribuye est 
enfermedad 4 causas bemignéiato 
opuestas. En efecto se la ye reinar eo 
frecuencia en las islos áridas en dond 
las cosechas son malas á consecuencia d 
la sequedad. La Barbada, una parte d 
la Guadalupe, San Eustaquio y Sant 


Tomas son de este número. Pero aña " 


p 


'-M. Chervin, esta afeccion se encuen ln 


tambien en los parages del nuevo mun 
do que estan muy bajos y humedos, la 
es por ejemplo la costa de la Guyvan 
que está en gran parte inundada; de n ' 
do que no se puede atribuir la clefiaf | 


7 


sis enteramente ni á la aridez del su sel 


ni á su humedad.» (Chervin, Gaz. € de 
hópit. 1835, p. 56.) 01] 

Sea lo que fuere de esto, dica col 
Rayer que «estos tamores parece qu 
afectan mas particularmente á los Ind 


de la costa de Malabar y de Corom 


hociltras Su forma varia mucho; 
en general son Mas gruesos en ll 
Inferigr que en la superior , en. | 
están*adheridos por un pediculo de 
menos grueso a la region del pubi. So 01 
duros en ciertos puntos, blandos en ol “ 


indolentes, sin 1nflamacion, sin: camb 


ESCROTO. ' 


table de colow en la piel que se en- 
a dilatándose, y se-cubre de costras 
rilleatas y de culceraciones superíi- 
Log cordones espermáticos no es- 
'umecidos; los testiculos conservan 
integridad, y cuando el tumor no es 
lavia muy voluminoso se les puede 
tinguir en su parte. posterior; pero 
ando su volumen es muy considera = 
yse hallan confundidos en su masa. 
¡medida que el tumor hace progresos, 
miembro desaparece y se halla oculto 
jo los tegumentos ; el prepucip se 
lasta, y su estremidad se presen.a en 
o de los puntos de la cara ar terior 
| tumor, unas veces en forma: dy» una 
cie de ombligo, y Otras bajo ¡a de 
a hendidura por la .cual la: oripa se 
reha y corre sio formar chorro. Esta 
cie de tumores se forman levíamen- 
y adquiereo un volumen JfSCesivo y 
peso tan eousiderable quo los que los 
new no pueden sentarse/ni andar sino 
ymucha dificultad.» Vfophal Malad. 
ry t. 10, p. 247.) Este 

eu seguida muchas observaciones, 
las cuales concluye: «£.? Que estos 
nores enormes que se desarrollan en 
leseroto no tienen su asiento en los 


que están formados por la acumula- 


dbuminosos en el tejido celular de los 
hos; que los testículos no están enfer 
ls, y que si están afectados no £s sino 
isecutivamente por el volumen - del 
Inor que los:reduee alyunas veces á 
estado de “atrofia. 2.2 Que no son 
eoptibles de degeneración cancerosa, 
lemo ejercen ninguna jufluencia per- 
licial en la economia animal, y que 
“eausan otra incomodidad que la que 
lulta de su volumen enorme y de su 
io. 52 Que despues de su ablacion 
I debe temerse la recidiva.» (Loc. cit. 
ina 255.) 

¡Al principio de la enfermedad seria 
bible triunfar de ella con medios in- 
¡nos y tópicos apropiados. M. Chervin 


te que el doctor Musgrave ha admi- 


cirujano re-. 


tienlos y'no son verdaderos sarcoce= 


in lenta y sucesiva de jugos linfáticos 


trado los.calomelanos cow mucha yen- | 
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taja, y que un cirujano de marina, M. 
Souty ¿ la Megado por su parte á hacer 
desaparecer” un, tumor del escroto ya' 
voluminoso por medio-de la compre=" 
sion continuada. por mucho. tiempo. 
(Loco cit.) Estos hechos y algunos otros 
análogos indican bastante que antes de 
proceder 4 una operacion cuando el 
tumor no ha adquirido todavia un vO= 
lamen enorme, se debe recurrir á otros” 
medios que. la: naturaleza de la enfler= 
medad deja facilmente vislambrar. Pero: 
como las progresos de la enfermedad 
son muy lentos, sucede las mas veces 
que los sugetos no reclaman los auxilios 
del arte sino cuando el tumor ha adqui- 
rido un volumen que hace inutiles todos' 
los medicamentos; y entonces Aa opera=' 
cion es el último recurso. Segun lo que 
dejamus dicho sobre la integridad ordi- 
naria de los testiculos y de sus depen- 
dencias eu la enfermedad que nos ocu- 


pa, los cirujanos 4 ejemplo de Delpech, 


se limitan en esta operacion a uva sim-' 
ple ecromta del .escroto. Sin embargo 
puede suceder que sea necesario el sa= 


<rificio de las glándulas seminales. . 


«En la ectomia del escroto, siendo el 
objeto .estraer lo que está enfermo con= 
servando las partes sanas, se concibe 
que cl método operatorio deberá modi- 
ficarse atendiendo 4 una multitud de 
circunstancias, segun que el tumor ten= 
ga mas ó menos volumen, que ocupe 
una de las bolsas solamente ó ambas a 
la vez, que sea facil hallar en tal para- 
ge mas bien que en otro la cantidad de 


tegumentos' necesarios para cubrir las 


partes que hay precision de denudar 
sin querer sacrificarlas. Asi es que todo 
lo que se puede decir respecto al ma- 
nual operatorio es que es necesario bus- 


car en la raiz del tumor los tegumen- 


tos “sanos, a fin de cortar los colgajos 


«bastante anchos y de una figura apropia= 


da antes de proceder 4 la ablacion de 
la masa” degenerada , penetrar despues 
con cuidado hasta la vaina del cordon ó 
la túnica vaginal por una parte, y por 
otra hasta la cubierta fibrosa: del miembro 
si la “afección se hi propagado por este 
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lado, siendo el objeto despojar estas 
partes de todo lo que las rodea y de no 
dejar nada de lo alterado, bien entendido 
ademas que si se encuentra una lesion 
grave de las glándulas seminales, la es- 
tirpacion debe hacerse al instante. 

«Una alteracion á que es necesario aten- 
der entonces es la prolongacion estrema de 
los cordones espermáticos. Resta saber si 
esto es suficiente para justificar la estir- 
pacion del órgano prolifico, sano. por 
otra parte. Delpech pretende que no, 
y que estas partes no tardan en volverá 
tomar su situacion natural. Creo como 
él que M. Key hubiera efectivamente 
podido conservarlos en el enfermo á quien 
estirpó un tumor enorme del escroto 
en 1831. ¿Podrá decirse otro tanto de 


Malabou operado el 27 de marzo de 1830. 


por M. Clot? :«El tumor pesaba 110 li- 
bras sin comprender una cantidad consi- 
derable de serosidad que se habia salido 
durante y despues de la operacion.» Si 
con semejante masa hubiera sido una 
locura peusar en la conservacion del tes- 
tículo, vo lo hubiera sido á mi parécer, 
en el sugeto á quien Raymondon estirpó 
un tumor del mismo género, pero que 
solo pesaba 29 libras.» (Velpean, Med. 
oper. 2% edic. t.. 4, p. 503.) 

CANCER DE LOS DESHOLLINADORES. «Es- 
ta aleccion principia ordinariamente por 
una escrescencia verrugosa que, en mu- 
chos sugetos, queda estaciunaria y casi 
indolente por muchos meses ó por mu- 
chos años. Unas veces sin. causa nueva 
apreciable, y otras ¿4 consecuencia. de 
estimulos accidentales, esta verruga se 
irrita, se entreabre, y segrega una ma- 
teria icorosa tan acre que escoria los te- 
jidos circundantes, El centro ulcerado 
del tumor siministra numerosas vege- 


taciones, al mismo tiempo que sus bor-. 


des se ranversan y adquieren la dure- 
za del escirro, Los progresos de la ero- 
sion son desde esta época ordinariamen- 
te rápidos; todo el escroto, los tegumen- 
tos del perineo y de una ó de otra re- 
gion inguinal se hacen algunas veces en 
poco tiempo el sitio de.los. estragos. La 


supuracion consiste ep una maleria $a» | 
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niosa, fetida y muy irritante; la tras 
racion de los enfermos, que es m 
abundante, exhala igualmente segnn ' 
H. Earle un olor amoniacal pavtiwul 
que no se puede desconocer una. 
percibido. Eu los casos mas comun 
los ganglios inguinales se infartan, se € 
durecen y forman gradualmente tum 
res escirrosos de un volúmen yvarial 
La afeccion penetra frecuentemente d 
de el esterior delas bolsas hasta lost 
tículos. Este órgano contrae al prinoj 
adherencias intimas con sus envoltr 
despues se hincha, se pone dolorido, 
por último participa de la ulcerac 
Algunas veces se forman escaras Po 
pecto gangrenoso, que dejan despues 
caerse escuvaciones profundas que ] 
netran hasta la sustancia del testict 
Hay que observar que las vegetacio: 
se producen en menor número y forn 
tumores menos considerables cuando 
enfermedad ataca á los testiculos « 
los ganglios, que cuando se limita 4 
tegumentos y á las hojas celulosas 
escroto. La parte inferior de esta env 
tura cutánea es el sitio ordinario 
cáncer de que tratamos. (Begin, D 
de med. et de chir. prat. t. 4, p. 56 

Percival Pott es el primero « 
ha dado la descripcion de esta enfi 
medad, la que A. Cooper considera « 


-mo una de las mas curiosas á que € 


espuesto el hombre. Au.que generalm 
te se manifiesta en el escroto, tamb 
se ha encontrado en la muñeca (J. E 
le) y en la cara (H. Earle). «Yo, d 
Pott, nunca la he visto antes de la ec 
de la pubertad, lo que creo es una | 
zon por la que se ha tomado gener 
mente por una úlcera venérea tanto | 


el enfermo como por el cirujano.» (OK; 


.chir. Paris, 1777, 4.2, p. 295)! 


embargo J, Earle ha observado un 
so en un niño de ocho años, y S. Coo 
otro en un sugeto de 16 años. Parec 
no obstante, segun las observaciones ( 
se han publicado, que esta variedad 
cáncer se manifiesta principalmente d 
de treinta á cuarenta años, e 

Sea lo que fuere de esto, los hec 
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cidos tienden á probar que el mal es- 
en este caso particularmente determi- 
lo por la aglomeracion y detencion 
só menos prolongada del hollin en 
pliegues de la piel del escroto. «Se- 
a el número de iudividuos que ejercen 
oficio de deshollinador, dice A. Coo- 
y y la rareza comparativa de los ca- 
de este género, parece que debe exis- 
alguna condicion general ó local que 
pone á esta enfermedad, y estoy dis- 
esto á peusar que depende mucho mas 
condiciones locales que de una dispo- 
ion constitucional» (OEuv. chir. trad. 
necesa, p. 496.) 
La mediciua se reconoce generalmeute 
no impotente contra semejante afec- 
n. Se conocen solamente dos trata- 
entos; la destruccion de las partes 
fermas por medio de la cauteriza- 
m, Ó su estirpacion con instrumen- 
cortante, y debemos añadir tambien 
e este último medio e3 casi el único 
e se emplea en el día. Por lo demas 
aqui como A. Cooper aconseja. se 
actique la cauterizacion. «Se estiende 
bre hilas y se aplica sobre la úlcera 
¡Aa capa gruesa de una mezcla com- 
esta de una draema de óxido de arsé- 
co incorporado en una onza de cerato 
nple ó de esperuia de ballena; se qui- 
este tópico al cabo de doce horas y se 
me una cataplasma. El arsénico  pro- 
ice una escara que se separa en pocos 
as dejando al descubierto una superí- 
P. sana. S1 existiere todavia una parte 
la aotigua superficie cancerosa,. se 
Micará nuevamente arsénico hasta que 
obtenga una superficie euteramente 
aqimada. Si los gávglios están hincha- 
ps y duros, la aplicacion que se haga 
ibre ellos agravará su estado, y por lo 
lismo no se debe recurrirá este medio.» 
Loco cit.) 
Sialgun caso se presenta , dice Pott, 
1 que pueda esperarse curar un cáncer 
De la estirpacion, debe ser este; pero es 
¡ecesario que la operacion se haga muy 
¡fonto y antes que la constitucion gene- 
al se allere por el virus.» (Loco cit.) 
sle precepto se adopta generalmente. 
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Se comprende rue el manual operatorio 
apenas puede indicarse, y que debe mo- 
dificarse segun los casos. ¿Cuándo los 
ganglios inguinales están hinchados, es 
necesario abandonarlos á sí mismos ó 
estirparlos? No todos los cirujanos están 
conformes sobre este punto. H. Earle, 
A. Cooper y muchos otros cirujanos in- 
gleses piensan que en general , en el cán- 
cer de los deshollinadores , la existencia 
de los infartos inguinales no constituye 
ni una contra-indicacion en la ablacion 
de las partes afectas, ni una circuns- 
tancia que deba obligar á seguir hasta 
la ingle la estirpacion de las partes se- 
cundariamente hinchadas. Algunas ve- 
ces, dice A. Cooper, el infarto de los 
gánglios no es. sino. un: simple resultado 
de la irritacion. Eu Francia aconsejan 
muchos cirujanos otra práctica ; la estir- 
pacion de los gánglios en semejantes ca- 
sos les parece el partido mas seguro, y 


esta es tambien la opinion de M. Begiu. 


| 


(Loco ett.) Al operar no se debera tocar 
al testiculo ni al cordon, sino en los 
casos en que hayau sido invadidos por 
el mal. : 

Concluiremos con la observacion si- 
guiente. «Para prevenir las recidivas de 
una enfermedad tan cruel, mas bien debe 
jar la atencion de los prácticos y obser- 
Varse rigurosamente el precepto de que 
deje el sugeto su profesion dañosa , que 
el de operar prontamente los cánceres 
del escroto. Se concibe que sometido nue- 
vamente á la influevcia de las mismas 
causas el enfermo, cuya susceptibilidad 
para esperimentar funestos efectos está 
bien. demostrada , apenas podria es- 
caparse de la recidiva. « (Begin , loco 
cit. p. 568.) 

ESOFAGO. 4. Lesiones traumáti- 
cas. Cuerpos estraños. Pocos sitios hay 
en que los cuerpos estraños se detengan 
mas facilmente que en el esófago, y esto 
se esplica teniendo en coosideracion la 
valuraleza de las funciones de este Ór= 
gano. Su proximidad á la traquea da á 
conocer al mismo tiempo el frecuente pe- 
ligro de sufocacion que produce un cuer- . 
po estraño, de cierto volumen, detenido 
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en este conducto. El cuerpo estraño se ha- 


lla frecuentemente en la parte mferior de 
la faringe, algunas veces inmediatamen- 
“te encima del “diafragma, y muy rara vez 
ven las demas partes de este conducto. 
Los cuerpos estraños susceptibles de 
detenerse en el esófago no solamente son 
las sustancias que sirven de alímento ta- 
les como cortezas de pan, carne poco 
mascada, una yema de huevo, el cocido 


muy duro y poco "mascado , und tas- 


taña, una manzana pequeña, go. , So 
no tambien" diferentes sustancias que 
accidentalmente se tragan ya solas ó 
ya con el alimento, tales como pe- 
dazos de hueso, piedras, alfileres, agujas, 
botones, 'moneda, cuchillos, tenedores, 
tigeras, cucharas, Haves, gfe.; estos últi- 
mos objetos, deteviendose en la faringe ó 
en el esólago, pueden ocasionar brad 
muy funestos, y si descienden al estóma- 
go pueden producir efectos no menos fa- 
tales, por lo que siempre se debe inten- 
tar su estraccion. (S. Cooper.) 
Por lo comunse encuentraxi en la por- 
cion sub=-hiodea del cuello al nivél del 
borde superior del esternon ó un poco 
mas abajo; y conocido el mecanismo de 
la deglución así como la disposicion ana- 
(bttica delas partes, se esplica bien esta 
particularidad demostrada por la espe- 
riencia. En efecto durante 'el segundo 


tiempo de la deglucion, se elevan la la=. 


ringe y faringe por sus músculos supe- 
riores “juedando la primera cubierta por 
la Ebo da la lengua y la epiglotis , y 
la segunda Anatadí en forma de «embi- 


do, delante del bolo alimenticio, que se. 


precipita en ella con una fuerza propor- 
cionada 4 la glotoneria del individuo. 
Cnaudo estas cuatro partes se bajan , el 
bocado ingerido llega de repente por es- 


ta misma tazón mas ó menos por debajo. 


“de la primera porcion del esófago, Siel 
“euerpo tragado éon el, es lugo, agudo, 
y se présenta al traves oblreuamente, 
su punta chocará contra la farioge mnis- 
ma ó contra los pilares del paladar, y se 
implantará en ella con mas Ó menos fuer- 

za. Frecuentemente: se estraen astaTGle- 
rus ú espinas de' peseados, introducidás. 


y A m7, 
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en las paredes ó en el fondo se 


els ó en «la pS a las 


perezas meros Aleta] o a 
sustancias blandas y untuosas que 
cilitan su deslizamiento, franquea L p 
rioge sio sentir, sio herir de ningun 
dé das paredes separadas de este d 

y sin que los enfermos sospechen' ' 
ligro 4 á que se esponen por no miianifes 
se el cuerpo estrañio hasta el ¡ostan 
que el “esófago” se apodera, por de 
asi, del eliaeat que se le introduc 
se contrae sobre sí. Retardada su ma: 
en este C4«so, sus asperezas, puestas 
descubierto, irritan la membrana mi 
sa, y en e se detiene, Las fibras n 
culares del conducto le comprimen 
fuerza y forman por encima y por 
bajo de estos puntos de contacto un 
dete que se opone á que continue des 
diendo hácia' el estómago, asi como 
bien 4 sú “ascension retrógrada haci: 
boca. Los esfuerzos del stgeto y los m 
mientos “convulsivos de deglueton « 
vomito, no hacen las mas veces Otra: 
sino tienen efecto, que el que el en 
vamiento sea mas sólido , aumenta 
la irritacion de las partes, y hacie 
penetrar mas profundamente: en ellas 
asperezas que 'bieren' la membrana. 
cuerpos estratios que pasar la pria 
pieza del esternon descienden casi sk 
pre mas abajo, en razon de las cont 
ciones mas Feria y suaves del. me 
á enya dilatación no se opone el 
“men de la 'traquearteria, m el anillo 
del vértice del pecho. La parte del « 
fago que ubraza el diafragma formí 
altlná estrecho que iehas cuerpos 
pueden franquear, y sobre el cúal se 
ha visto permanecer" por “imas Ó me 
tiempo, En muchas cireunstancias),' 
'sensacioón Interior y: penosa de dilata 
6 de” dislaseración permite sell 
largo de la columna dorsal, 

del cuerpo estrañio que lA 
tensidad cuando fránquea el eard 
despues de lo cual tun alivio: ¡indeel 
“antncia que ba pasado el peligro y 
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retrado en el estómago. (Begin.) | go; la escelente memoria de Hevin con- 
dolor local , continuo ó intermi- | signada entre las de la academia de ci- 


náuseas , esfuerzos violentos y 
lsivos para: vomitar, imposibilidad 
¿gran dificultad de tragar, tume- 
y rubicundez del rostro; tales 
los sintomas que anuncian: la pre- 
ia de un cuerpo estraño en el esófa- 
0. Pero estos síntomas y las consecuen- 
ias del accidente presentan diferencias 
ue provienen del volumen, de la figura 
¿cuerpo estraño, y del sitio que ocu- 
11, (Boyer.) 
Un cuerpo voluminoso detenido en la 
aringe puede sofocar -en el ¡ustante, 
errando exactamente la entrada de la 
arioge. Hay egemplos de sufocacion pro- 
lucida por una tajada de carne, porua 
mevo, por,una castaña, una pera, Lec, 
' el cuerpo estraño franquea la laringe 
se detiene en el esófago , puede tam- 
vien interceptar la respiración y causar 
p si [ocacion comprimicndo la traquear- 
ería; pero entonces el peligro es meuos 
Íimnente que en el primer caso. Los 
herpos poco voluminosos no perjudican 
Ha respiracion; pero dificultan la deglu- 
ny solo permiten paso á los líquidos. 
405 que tienen desigualdades cansan dis- 
aceraciónes, de lo que resulta una he- 
horragla mas ó menos coysiderable, y 
in dolor local vivo, que subsiste aun 
lespues que el cuerpo estraño ha sido 


'1crpos estraños puntiagudos y fijados 
0 las paredes de la faringe ó del esó- 
ago las atraviesan algunas veces, y son 
rtados lejos por su peso y sobre 
'0d0 por la accion de las partes. En este 
aso pueden salir por la piel ó por al- 
¿una abertura natural sin causar acet- 
tentes; pero algunas veces tambien dan 
ugar á abscesos. (Ubid.) 
; La ciencia posee un gran número de 
aechos concernientes 4 cuerpos estraños 
lelenidos en tal 'ó cual parte del esófa- 


Ton, IV. 
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rujía, reasume de una manera perfecta 
el estado de nuestros conocimientos res- 
pecto de esto. $0 

El tratamiento debe variar necesarla- 
mente segun las condiciones. La prime- 
ra indicacion consiste en asegurarse de 
la situacion del cuerpo estraño. Si exis- 
te en el fondo de la garganta ó la parte 
superior de la faringe, la sola inspeccion 
ocular basta para descubrirle. Para ello 
se hace sentar al enfermo en una silla, 
cerca de una ventana con buena luz, con 
la cabeza inclinada bacia atras, la boca 
bien abierta y la lengua deprimida con 
el mango de una cuchara ó de una es= 
pátula. Si está situado mas profunda- 
mente, el enfermo indica aproximativa- 
mente el lugar que ocupa; y en tal caso 
el cateterismo del esófago es indispen- 
sable para asegurarse de ello con pre- 
cision. | SA 

.Cateterismo. «Una sonda flexible de 
goma elástica, de 4 líneas de diámetro, 
introducida en el esófago , sirve para 
medir con bastante exactitud la profun- 
didad á que se halla detenido. Un es- 
tilete de plata, dexible, redondo, de 12 
á 45 pulgadas de largo y terminado por 
un lado con una bolita y por el otro en 
un auillo, puede emplearse con ventaja 
para este cateterismo; pero este instru- 
mento á que Dupnytreo era muy afecto 
puede reemplazarse por la sonda. Con es- 
ta no solamente se siente el cuerpo es- 
traño, sino que tambien, es facil , des- 
pues de algunas tentativas, distinguir la 
direccion trasversal ó de adelante a 
atras de su mayor diámetro, y por 
consiguiente la direccion de su enclava= 
miento. Basta para ello observar bien st 
el instrumento empujado hasta masaba- 
jo de el roza constantemente por sus ca- 
ras antero-porteriores Ó por sus lados, 
El grado de presion ejercido sobre el 
cuerpo , sin hacerle variar de sitio, su- 
ministra tambien an dato bastante exac- 
to de la solidez con que está retenido en 
el sitio que ocupa.» (Begin, Bouveanx, 


Elem. de chir. t. 1, p: 237.,2.2, edic,) 
27 
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Una vez reconocida la' existencia del 


cuerpo estrañio resta determinar el par= 


tido que debe tomarse. Cuatro medios 
se presentan : 1? estraer el cuerpo es- 
traño por la boca; 2: empujarle al es- 
tomago; 32 abandonarle á la naturaleza 
en el mismo sitio que ocupa; 4. estraer- 
le por medio de la esofagotomia . 

a. Estraccion por la boca: 1.? Con los 
dedos y pinzas. «Cuandu el cuerpo es- 
traño estatijo en la faringe y se le pue- 
de tocar , deben emplearse los dedos ó 
las pinzas con preferencia á cualquiera 
otro instrumento ; en este caso bastan 
pinzas rectas. Pero cuando el cuerpo 
está mas adelante en la parte inferior de 
la faringe ó en lo alto del esófago, ha y 
precision de emplear pinzas mas largas 
y corvas, como las que se usan para ar- 
rancar los polipos de las narices. Hé aqui 
el modo de servirse de este instrumen- 
to. Sentado el :enfermo en una silla, con 
la cabeza apoyada sobre el pecho de un 
ayudante que la sujeta con las manos 
erazadas sobre la frente, teniéndola''un 


poco incliuada hacia atras; el cirujano 


baja la base de la lengua con el dedo 
índice de la mano Izquierda , y toma las 
pinzas con la derecha , despues de ha- 
berlas mojado en aceite , las conduce so- 
bre el dedo, y las hace deslizar hasta el 
cuerpo estraño , a lo largo de la pared 
posterior del esófago á fin de no tocar 
la laringe, y «cuando tocan el cuerpo 
estraño le coge y hace su estraccion. (Bo- 
yer, loco cit. p. 483.) Una pinza de 
tres brazos corvos y el percutidor de M. 
Heurteloup para la litroticia podrian em- 
plearse con el mismo objeto. | 

22 Con gancho romo y diversos es- 
tiletes. Cuando el cuerpo estraño está 
profundamente situado y no puede co- 
gerse por los medios precedentes, sé acon- 
seja “el uso de otros instrumentos. Un 
simple gancho de boton con estilete de va- 
rilla metálica flexible, un doble gan- 
cho, igualmente de boton, un gancho de 
forma de cuchara hecho con un hilo 
metálico doble, gc. , han sido alternati- 
vamente propuestos. Se hace descender 
el iustrumento mas allá del cuerpo es- 
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asugravedad y cae en el paraguas ql 


con preferencia sobre una de las estr 


mes a feu, p. 204.) 


traño, y despues se le saca con $ 
procurando arrastrar el cuerpo; per 
to no siempre produce el efecto, y 1 
otra parte el gancho se: detiene algu: 
vez contra un pliege de la mucosa; y 
se le violenta, podria dislacerar e 
fago, como ya ha sucedido. M. Be 
inventado un gancho con el que seeyi 
este último accidente. «A fin, dice, de e 
tar este inconveniente, ó mas bien es 
peligro, he hecho un agujero en la € 
tremidad de mi gaucho, al cual he fija: 
la punta de un largo cordoncito de s 
da, atando la otra al anillo del instr: 
mento. Introducido de este modo con 
cordon flojo, el gancho conserva toda: 
propiedad de coger, y si se: detiene: 
algun pliegue de la mucosa, basta Ur 
del cordon para separarle de las parl 
estrañas y prolongar la punta encorval 
por una linea recta que le hace inofe. 
sivo. Este mecanismo me parece que re 
ne la sencillez á la seguridad.» (Lo 
cit. p. 299.) - sodas ori 
M. Baudens ha imaginado otro «m 
canismo. «Figurarse dice un pequño p 
raguas que se introduce cerrado. 
el esófago, y que se abre cuando. 
sobrepasado al cuerpo estraño, 4 find 
separar las paredes de este conducto 
desprender las estremidades del hue 
que, puesto enestado de libertad, obede | 


ade 
We ca 


O € 


| 
| 


sesaca cerrándole. Para facilitar el descer 
so de las poreiones de hueso, será alg 
nas veces ventajoso, al tiempo que 
paraguas está abierto, empujarlas cc 
una sonda hacia abajo, procurando obri 
midades para desprenderlo, Tambien: 
puede ensayar el mismo medio de: abi 
jo arriba, y esta esla razon porque cul 
do de que uno de las brazos del para 
guas  esceda ¿ los otros de diez á do 
líneas.» (Cliniq. des blessur par. al 
> 15 000 

Se conoce otro instrumento que con 
siste en un estilete flexible, á cuya es 
tremidad estan atados varios anillitd 
que pueden moverse libremente en di 
fereutes sentidos, y que se emplea al 
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ias veces cuando se trata de agarrar 
pos de pequeño volúmen, como hue- 

los, espiuas de pescado, Soc. 

, , Ñ , . 

30 Con la esponja y por el vómito. 

os antiguos hacian tragar al enfermo 

wpedazo de esponja bien seca, atada 


aban 4 beber agua para hincharla, y 
¿pues la sacaban con el fin de arras- 
par hacia afuera el cuerpo estráño; pe- 
0 este medio es insuficiente, ya sea que 
e la ate á hilos, ó ya que se la fije á 
ma ballena ó á la estremidad de una 
nula. Se concibe que, para emplear 
ste mecanismo, es preciso que el cuer- 
1 estraño no sea muy voluminoso, por- 
pue la esponja debe hallar suficiente 
ispacio para pasar mas alla de él. Otro 
'ecurso es el vómito. Se lena el estó- 
nago, si esta vacio, de alimentos blan- 
los, como caldo, en seguida se adminis- 
ra agua caliente, que como se sabe es 
imética, Ó tártaro estibiado, ó bien se 
rritan las fauces con el dedo ó las bar- 
as de una pluma; pero se concibe que 
la administracion de alimentos no es po- 
úble si el cuerpo detenido es volumino- 
o. «Los golpes en el cuello y espalda, 
que el vulgo emplea ordinariamente y 
gunos autores recomiendan en estos 
asos, producen á veces buenos efectos.» 
Boyer.) 

=b.  Precipitacion al estómago Si los 
hedios precedentes fallan, el cirujano 
lebe empujar el cuerpo estraño al es- 
iómago. Esta medida es preferible a 
sualquiera otra si se trata de un cuer- 
po alimenticio, digestible, ó de uno de 
forma redondeada y de consiguiente 
inofensivo; mas si su sustancia es sólida 


y su forma angulosa ó desigual, como 


uo fraemento de hueso, un pedazo de 
+ gfe., semejante conducta no de- 
jaria de ser arriesgada. ¿Quién podria 
asegurar desde luego que apretando so- 
bre una esquirla desigual 6 pugtiaguda 
no dislacerará ó atravesará el esófago 
en Ingar de pasar al estómago? Por lo 
demas, cuando se juzga conveniente es- 
ta maniobra, puede ejecutarse con una 
bavilla de ballena ó metálica, una son- 


ertemente 4 un hilo. En seguida le. 
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da, £e., que tenga 4 no en su estremi- 
dad un pedazo de esponja. Las presio- 
nes deben ser lentas, sostenidas, propor - 
cionadas á los dolores que ocasionan; y 
en casos dudosos es mas prudente dete- 
nerse que obrar con violencia. 

c. Abandono a los esfuerzos natu- 
rales. Los grandes maestros del arte 
han establecido que, enando las manio- 
bras indicadas, ejecutadas con pruden- 
cia fallan, y la vida del enfermo no 
amenaza peligro, es mas útil contempo- 
rizar que obrar con violencia, Se com- 
baten entre tanto los accidentes infla - 


" matorios por los medios conocidos. La 


esperiencia ha enseñado que, cuando la 
hinchazon inflamatoria ha disminuido, ó 
que la herida producida por la presen- 
cia del cuerpo estrañio supuraba, se ve- 
rifica el desprendimiento del cuerpo, el 
cual cae espontáneamente al estómago 
ó6 es espulsado por un esfuerzo de vó- 
mito. Añadiremos que el cuerpo mismo 
puede ablandarse, podrirse, si su natu- 
raleza lo permite, y caer en seguida al 
estómago. Sin embargo es necesario no 
hacerse ilusion: si esta inaccion ha teni- 
do buen resultado algunas veces, otras 
ha ocasionado la muerte. «Sin ostentar 
erudicion, dice M. Begin, he reunido 
mas de veinte casos de muerte, recien- 
temente observados en el ejército, sin 
que un-solo ejemplo de curacion esta- 
blezca la menor compensación en favor 
de la inaecion propuesta. (Loc. cit.) 

d.  Incision del esófago. Cuando el 
cuerpo estraño no ha podido estraerse 
por los medios indicadus y forma una 
eminencia hacia afuera, se practica la 
esofagotomia para hacer su estraccion. 
(7... EsoraGoromIa.) 

Despues de la estraceion de un cuer- 
po estraño del esófago ó su precipita- 
cion forzada al estómago, debe com- 
batirse la reaccion por medio del repo- 
so, sangrias, bebidas mucilaginosas y 
oleosas, privando al enfermo por muchos 
dias de alimentos sólidos, £e. 

En un caso en que el esófago , dila- 
tado por un cuerpo estraño muy volu- 
minoso comprimia de atras á delant- 
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la traquearteria y amenazaba sofucar 
al paciente, Habieot practicó la Lronco- 


tomia. Es necesario para tomar este par-. 


tido previsor, que la sufocacion fuese 
tan inminente que no diese tiempo pa- 
ra practicar la esolagotomia. 

B. Perforaciones y roturas. Los 
cuerpos estraños detenidos en el esófa- 
go, tales como alfileres, pedazos de hue- 
so ó de cualquiera otra forma, como 
monedas, perforan algunas veces el con- 
ducto esofágico. Los tumores aneurisma- 
les y las: ulceraciones han producido 
algunas veces el mismo efecto, resultan- 
do consecuencias mas d menos graves y 
frecuentemente mortales, El arte no 


posce medios para reconocer semejantes 


lesiones, y por otra parte seria ¡mpo- 
tente bajo la consideracion terapeutica. 

Las roturas del esófago son graves y 
terminan pronto por la muerte, de -cu- 
yo accidente, afortunadamente raro, 
posee la ciencia entré muchos ejemplos 
el celebre observado por Boerhaave. El 
haron de Vassenacr, grande almirante de 
la república de Olanda, de escelente 
constitucion, pero sujeto á la gota, con- 
trajo el hábito de vomitar con la ¡ipe- 
cacuana y la infusion de cardo santo, 
para desembarazarse de un peso incó- 
modo que sentia en el cardias siempre 
que hacia algun esceso en la comida, 
lo que le sucedia con frecuencia. Este 
medio le producia tan buen efecto que, 


por mas descripciones que se le hicieron, 


no se consiguió hacersele abandonar. Una 
vez, algunas horas despues de una co- 
aida abundanle, que la dosis ordinaria 
de su emético tardaba un poco en pro- 
ducir el vómito, le escitó bebiendo mu-= 
cha cantidad de su infusion acostum- 
brada y haciendo esfuerzos estraordi- 
narios. De repente esperimentó un dolor 
atroz, y se quejó de que tenia alguna 
cosa rota -0 dislocada hacia la parte su- 
perior del estómago; que la situacion de 
las vísceras del pecho habian cambiado, 
y que la muerte iba á terminar rápida- 
mente sus dias, Este hombre que siem- 
pre habia soportado con una paciencia 
héroica los ataques mas vivos de gota, 
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cas. En la cavidad izquierda, a 


e. 
gritaba y se revolcaba porel sue 
un sudor frio, pequeñez y concentr 
cion del pulso, pálidez del rostro y | 
las estremidades manifestaban por. o 
parte el esceso de sus  padecimient| 
Se le llevó 4 la cama, pero no pu 
permanecer en ella sino de pie, sos! 
vido por tres hombres y fuertemel 
encorvado hacia adelante. Cualquie 
otra posicion y el menor  movimiel 
aumentaban sus dolores. En este es 
do, bebió cerca de 12 onzas, tanto. 
aceite de olivas como de una cervé 
medicamentosa que agravaron mas 
accidentes. Llamado Boerhaave no. | 
noció la naturaleza de la enfermed: Jl 
el paciente murio á las diez y ocho kh 
ras, en medio de padecimientos ¡nesp 
cables. Boerhaave mismo bizo la abi 
tura del cadáver. El peritoneo, los: 
testinos y el estomago estaban dilatad 
por una gran cantidad de aire: este 1 
timo órgano no -contenia sino una pi 
cion muy pequeña de líquidos que 
enfermo babia tomado; vejiga vacia 
contraida. Todas las vísceras abdomir 
les y diafragma sanos. La cavidad 
pecho contenia una gran cantidad | 
aire, que salió con ímpetu producien 
una especie de silbido tan pronto eo 
se hizo una pequeña abertura en! 
pleura. Pulmones aplastados y decol 
rados , nadando en un líquido semeja 
“te al contenido en el estómago, y 4 
que se sacaron ciento cuatro 0nzas, [ 
so de Olanda, de las cavidades toras 


sell 
SUS | 


DN 


dedos del diafragma, se veia una el 
cie de tumor de 3 pulgadas de día n 

.. Aa 
tro formado por un tejido celular flc 


y como henchido, donde se notaba mM 
rotura de pulgada y media de longit: 

AS y a o 
y tres lineas de ancha. En el centro | 


este tumor se veie el esófago divid 


e ! 


en totalidad Lrasversalmente, y sus d 


E 


A E, el 


estremos contraidos hacia sus atadur! 


respectivas. Las investigaciones mas ext 
tas no descubrieron ui ulcera ni erosi' 
en ningnna parte de este órgano. | 

En otros ejemplos conocidos de r 


tura del esófago ocurrida durante los € 
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zos de vómito, se ha hallado por la 
ía una dislaceracion de algunas lí- 
por la que los líquidos se habian 
"amado, 
-C. Heras. Las heridas del esófago 
p instrumentos cortantes van comun- 
e acompañadas de otras lesiones. 
tando profundamente situado el qe 


te lo sean los ehiseh ls del dúclto, 
aquea, y los vasos y nervios principa- 
de la misma region. Pero siendo las 
1as lesiones por si mismas mucho mas 
ves, la del esófago se hace en algun 
do de una impor batida secundaria. Por 
lo comun el esófago en razon de su pro- 
didad no es dividido sino en parte por 
mstrumento cortante; sin embargo en 
unos casos raros lo está completamente, 
a lo que es preciso que el instrumen- 
llegue hasta la profundidad, de la co- 
imna vertebral. El único carácter que 
dica la lesion del esófago es la salida 
los alimentos y líquidos por la he- 
, El diagnóstico es facil. Se trata la 
serida segun los principios espuestos en 
btra parte (4. Cueto), y se introduce 
por la boca una sonda elástica en el esó- 
go, que se deja para inyectar los ali- 
mentos y bebidas, por cuyo medio se 
'eviene su estravasacion por la herida, 
y se favorece la cicatrizacion de ella. 
a lesion, sia embargo, e es generalmente 
'nortal si está dividido completamente 
conducto, en razon, dice M. Bell, de 
e su parte iuferior se aleja de la su- 
rior, cae por dabajo del esternon, y se 
¡nace inaccesible ¿4 la sonda que debe 
lavorecer su reunion. En un ca:o de 
sta especie asistido por Dupuytren, es- 
le profesor tuvo mucha dificultad de 
ocar con la sonda el estremo inferior 
el esófago; la traquea” estaba comple- 
te Mividida, y el enfermo murió 


armes de guerree t. 2, p. 290.) 

Las Vendas por armas de fuego de 
aringe y esófago som mas comunes 
[que los precedeutes, y la ciencia posee 
¡muchos ejemplos de ellas. La salida por 
la herida de una parte de los alimen- 


il cuarto dia. (Dupuytren, Blessur. par 
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tos no deja ninguna dnda de esta lesion. 
Cuando el esófago no está dividido sino 
en una pequeña porcion de su diáme- 
tro, y no ha habido pérdida de sustan- 
cia, la. herida puede curarse completa- 
ets en el caso contrario queda fistu- 
losa, y esta fistula puede ser bastante 


ancha para dejaf salir, como se ha visto, 
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casi todos los alimentos y bebidas queel 
enfermo traga; de manera que no se le 
ea alimentar sino con una sonda eso- 
fágica; que es lo único que debe hacer 
desde luego el médico cuando es llama- 
do para tratar un herido por arma de 
fuego, ya sea en la faringe, ó ya en el 
esófago, por poca estension que tenga es- 
ta berida. Los proyectiles lanzados por 
la polvora pueden permanecer en las hes 
ridas hechas en el cuello, asi como otros 
cuerpos estraños que tan frecuentemen- 
te arrastran consigo. Facilmente se con= 
cibe que los deidades que deben re- 
sultar de esta complicación estan subor= 
dinados á la naturaleza de las funciones 


de los órganos que sou comprimidos por 


los proyectiles. Las reglas generales re- 
lativas al tratamiento de las heridas por 
armas de fuego son aplicables a las del 
esófago ; las incisiones no deben hacerse 
sino cun la mayor circunspeccion, á can- 
sa de los vasos y nervios importantes 
que se encuentran en esta parte sino se 
balla la bala , ó si, despues de baberla 
encontrado , se balla demasiada dificul- 
tad para estraerla, es mejor abandonarla, 
a no ser que esté Mitoada de manera que 
sea un obstáculo a la deglucion é Inco- 
mode considerablemente á la respiracion, 
El uso de la sonda esofágica es siempre 
indispensable, 

M. Baudens ha publicado los dos he-= 
chos siguientes. Un soldado recibió mna 
bala que le atravesó la region média 
del cuello de izquierda á derecha. En 
la salida de los liquidos tragados, por la 
abertura de la entrada del proyectil, fué 
facil reconocer uva lesion del esófago. 
Los dolores no eran vivos, pero atormen- 
taba al enfermo una imperiosa Decesi- 
dad de beber que en vano procuraba sa-= 


tisfacer. « Yo mismo le introduje con 
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mucho cuidado hasta el orificio pilórico 
una sonda esofagica con el fin de no 
seguir la falsa direccion de los líquidos, 


y por temor de destruir las adherencias. 


todavia débiles que la naturaleza previ- 
sora habia ya ciertamente comenzado cel 
- áccidente hacia varios dias que habia 
ocurrido). Por medio de una geringa, 
introduje en el estómago bebidas gomosas, 
y cuando por los antiflogisticos se hubie- 
ron disipado los fenómenos inflamatorios, 
introduje en el alimentos blandos y nu- 
tritivos. Este desgraciado no llegó á saciar 
su sed sino chupando algunos pedazos de 
naranja. Despues, por medio de una 
compresion metódica, ausiliada de la cau- 
terizacion, la fistula se cerró enteramen- 
te, y pudo correrse con la sonda esolá- 
gica de que babia llegado á hacer uso 
sin ausilio estrañio. El esófago , á conse= 
cuencia de la cauterizacion efectuada en 
el punto en que habia sido herido, pre- 
senta una estrechez sensible, por lo que 
este herido deberá , sino para siempre 
al menos por mucho tiempo todavia,.to- 


mar solamente alimentos blandos y liqui- 


dos.» (Loco cit., p. 198.) 

tro militar recibió en la parte me- 
dia lateral izquierda del cuello una ba- 
lx perdida. La salida de las bebidas por 
la herida indicaban una lesión del esófa- 
go. Muerte. «Por la autopsia hallé una 
estensa disláceracion esofagica , y la ba- 
la sumergida en el cuerpo de la quin- 
ta vértebra, a media pulgada de profin- 
didad. Los vasos y principales nervios de 
esta región há bian quedado intactos. Sen- 
ti no haber hecho á lo largo del cue- 
llo una incisión ancha que me hubiera 
permitido agarrar el proyectil y estraer- 
le.» (Zbid. p. 201.) 

Cuando la destruccion de la parte co- 
rrespondiente del esófago es considera - 
ble, puede resultar por la cauterizacion 
una estrechez ó una fistula. Acaso po- 
dria prevenirse en parte la estrechez te- 
niendo permanente en el canal una cá- 
nula gruesa de goma elástica introduci- 
da en la boca. Si la lesion se termina 
por un estado fistuloso de la herida, re- 
sulta úna enfermedad bastante ineómo - 


o 
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da con motivo del paso de los Tíquid 
y aun de los alimentos ingerid 
brecha es cousiderable, lo que 
ye un estado penoso y grave á 
Un soldado recibió inmediatamen 
debajo del cartílago tiroides un bh 
enyo proyectil destruyó toda la y 


introducía un embudo para hacer pas: 
al estómago pan y otros alimentos sólid; 


If 


D. Esofagitis. El esófago rara y| 
e 


ejemplos. Por lo comun esta enfermed| 
existe en estado crónico, no obstante | 
conocen ejemplos del estado agudo. O) 
dinariamente está limitada á un pun! 
mayor ó menor del caval; pero en alel 


nos casos ocupa casi la totalidad del es: 
fago. Las causas mas ordinarias som ]| 
lesiones traumáticas y ca nterizaciónes 3 
cidentales (ácido sulfurico, ge. , ene 
pos estrañios, cateterismo mal práctica j 
£e.). «Cuando es ligera casi no proda. 
otros efectos que un dolor sordo en! 
trayecto del esófago y fatiga en la di 
glucion; pero cuando es intensa sus elel 
tos son mucho mas notables: se sienter 
dolor vivo a lo largo de este “canal, | 
dificultad de tragar es muy grande)! 
respiracion es fatigosa, y los sintomas vi 
acompañados de pirexia, de delirio! 
algunas veces de convalsiones.» (Boye 
loco cit. p. 147.) y o e! 

La inflamacion prolongada de la mer ' 
brana mucosa esofagica determina ed 
frecuencia su engruesamiento, su degí 
neracion escirrosa y el «desarrollo dl 
cáncer. El tejido celular colocado detr! 
de esta membrana, asi como el que ri 
dea al órgano mismo, participan .ordini 
riamente de la enfermedad. El. calibl 


sófago está mas ó menos contraido, 
» lucio, constantemente mas dificil, 
incluye por no poderse ejecutar sino 
lamucho trabajo ó por, ser imposible, 
enfermo se debilita y sucumbe pron- 
or el efecto combinado de la fogo- 
y falta de alimentacion.» (Begin, 


le losiguiente caso de esoloatis lios 
Una muger de 25 años, debil y 
Mo hisbias tomado mucha canti- 
“de calomelanos para que se le pre- 
ntasen. Salivacion abundante é incó- 
oda: por espacio de dos meses 
mea inteosa, disfagia y bielas ulcera- 
is; decía que sentia una especie de 
de en el trayecto del esófago, cuya 
sion la impedia tragar; él bolo ali- 
icio bajaba hasta la obstruccion 
Macao: en seguida; las bebidas 
saban aunque con dolor á cada de- 
ucion. La disfagia era mayor en unas 
as que en abras; algunas veces la 
istruccion parecia praia cerca de la 
a otras mas distante y ningun 
Mas tarde, disfagia aumentado, 
lor en el epigastrio; sed, diarrea, vó- 
itos y la muerte. 
- cd Pulmones adherentes; los 
quios contienen un fluido purulen- 
y el esófago un fluido que tiene .co- 
ry la Unbidtondia del pus. Los vasos de 
membrana mucosa estaban fuerte- 
ente inyectados de sangre, y la parte 
terior del canal, cerca de la curvatura 
ela: aorta, Jadde la enferma sentia 
narlamente sus mas vivos padeci- 
lentos, estaba completamente desorga- 
zada , y en una estension de cerca de 
» pulgadas, podia reducirse 4 pa pilla 
la presion entre los dedos. El esó- 
prestaba perforado.en muchos puntos 
ta estension, y el tejido celular 
to ofrecia: una ligera imfiltracion 
A en los contornos. La rubicun- 
ez se estendia desde este punto al es- 
¡mago y duodeno, cuyos vasos estaban 
tertemente iiiyectados de sangre, y la 
incosa estaba tan blanda en algunos 
intos, que comprimiéndola ligeramen te | 
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, despues 
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con los dedos se la podia reducir á pa- 
pilla. (The american Journal of the 
medical sciences , febrern 1834.) | 

Cuaudo es eo dao db la esofagitis 
puede terminarse formando un aa 
Hemos citado en otra parte casos de 
absceso retro-faringeos; existen otros 
relativos á abscesos formados en el canal 
esofagico , ó mas bien en su tejido celu- 
lar esterno ó entre sus membranas. En 
las actas de la sociedad de Edimburgo 
se halla un ejemplo notable de este 
caso. Estos abscesos se vaciam por lo co- 
mun espontáneamente en el canal, y el 
pus es arrojado por arriba ó por abajo. 

Fabricio de Hilden ha visto la esófa- 
gitis traumática terminarse por gangre- 
na del órgano enfermo y por la muerte, 
Fuera de este caso raro, la flogosis del 
esófago, aun cuando no se dde por 
supuracion, constituye ya por sí misma 
una A Muy grave. 

El tratamiento nada ofrece de espe- 
cial ; pero deba ser esencialmente anti- 
flogistico. Desgraciadamente el mal no 
siempre es Fecdio cda desde su princi- 
plo, y nuestros recursos, aun cuando 
al fen de él, no llegan á evitar el es- 
pesamiento de sus paredes y la contrae- 
cion de su calibre. Seria útil tal vez re» 
carrir á las sondas dilatantes permanen- 
temente desde el momento en que se nota 
algun obstáculo al paso de los alimentos, 

E. Estrecheces permanentes. Como 
cualquiera otro canal mucoso el esófago 
está sujeto 4 estrecheces permanentes, 
Esta última calificacion dá á entender 
que bay estrecheces no permanentes y 
de las que no queremos tratar en este 
artíienlo; tales son las estrecheces es- 
pasmódicas por accion nerviosa d infla= 
matoria aguda. 

Las ese Negds permanentes dl esó- 
fago. son ¿ntrinsecas , es decir  depen- 
dientes de un engruesamiento de sus 
propias membranas y de un derrame de 
materia, ya plóstica (inflamatoria), ya 
escirrosa ; Ó bien estrinsecas , á saber: 
producidas por la accion compresiva de 
un tumor esterno, - como un aneurisnia, 
una masa tuberculosa , una glánde hi- 
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rtrofiada, £fc. La ciencia posee un gran 
número de hechos relativos a la enfer- 
medad de que se trata; citaremos algu- 
nos de ellos propios .para dar una idea 
precisa de la afeccion. 

En un caso publicado por M. Syme, 
la estrechez existia en un hombre de 40 
años de edad , que se bebió medio vaso 
de áeido sulfurico dilatado que habia 
tomado por cerveza. Ál momento es- 
fuerzos violentos para vomitar. Su vída 
estuvo en peligro por muchos dias... Des- 
pues se restableció y esperimentó disfa- 
gia, que fue progresando hasta el punto 
de impedir el paso de alimentos sólidos. 
Catelerismo con una pequeña sonda. Los 
padecimientos empeoraron y el enflaque- 
cimiento fue estremo: el enfermo no 
pudo tomar mas que leche, caldo y cre- 
mas. Un exámen minucioso probó que 
la estrechez existía en la parte superior 
del esófago y admitia solamente una son-= 
da uretral: sondas dilatantes permanen- 
tes, de volumen progresivo, que se reem- 

lazaban con otra cada tres dias. Cura- 
cion completa despues de dos meses de 
tratamiento. (Gaz. medic.) 

M. Gendron , médico en Chátean -du- 
Loir, ha dado tambien á conocer un he- 
cho muy análogo al precedente , y cu- 
rado por medio del cateterismo forzado. 
«Introduje en la faringe , dice el autor, 
una ballena guarnecida con una esponja, 

lo lleve todo al esófago hasta el 
nivel del primer anillo traqueal, en don- 
de se detuvo mi instrumento, aunque la 
esponja era muy pequeñita y de figura 
de cono. Sosluve y levanté la traquear- 
teria con la mano izquierda, y con lg de- 
recha foreé el instrumeuto sobre el obs- 


táculo; hice varios esfuerzos titubeando, 


no atreviéndome a forzar de repente por 
temor de romper el esófago, Despues de 
muchos impulsos gradualmente mas fuer. 
tes, se franqueo por fin el obstáculo re- 
pentinamente, y la esponja pasó mas ade- 
lante con suma facilidad. La volví al 
punto estrechado sobre el cual hice cin- 
co Ó seis movimientos de valven, para 
dilatarle mejor, y saqué mi instrumento 
á tin de dejar respirar libremente al 


. A 
tes , los enfermos esperimentan solo. 
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enfermo. Hecho esto, pudo be be 
auxilio de la cánula; pero cuando 
glucion era demasiado rápida la 
atragantamiento se presentaba « 


% 


vo.» Diez dias despues, volvió . 
tación; se hizo igual operacion que 
pitió muchas veces despues aumente 
gradualmente el volumen de la esp o 


y cubriendo este cuerpo con mante 


vacas y polvo de alumbre. Curación ec 
pleta al cabo de 18 meses. de tratami 
to. (Jour. des connaissances medica el 
diciembre de. 1837.) >», 

«En un caso de coartacion determi 
da en un niño de 14 años por la ing 
tion accidental de una pequeña ca 
dad de ácido sulfurico, el paso se est 
chó de tal modo que una sonda urel 
número 2, armada desu estilete, ho 
do peuetrar én él sino con gran dilic 
tad. Aumentando el volumen de es 


instrumentos y reemplazándolos por. 


das de vientre el conducto se ensan 
rápidamente; pero el. enfermo tuvo: 
continuar por mucho tiempo lutroc 
ciéndose todos.los dias, y dejando pecn 
necer por nua ó dos horas, por lan 
ñana y tarde, una sonda de vientre m 
gruesa en el esófago, á fin de evitar c 
se  repitiese la coartacion.» (Beg 
loco ¡cit:p-¿238.) 10 comas e ARA 

Estas observaciones dan. ya una jl 
exacta de la enfermedad y del tratami 
to que la conviene, y prueban al mis 
tiempo las ventajas de la dilatacion g 


dual respecto á la forzada. 0 

2? Estrechez escirrosa. Los sinton 
son absolutamente los mismos que €n 
caso precedente; sólamente que aqu 


tiene por útil introducir sondas dilate 


pro, 


gun alivio y concluyen por sucumbir, Í 
ta especie de estrechez se balla ordi 
riamente du lus personas de avanza 
edad, y por lo comun uo es preced 
de ninguna circunstancia que pueda « 
plicar su formacion. El mal se deeli 
lentamente sin causa eprcciables 
nota su existencia sino por la disfa 
progresiva, quealgnnas veces tambien 1 
ga hasta impedirel paso de los liqui 


y 
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¿muerte sucede miserablemente en el 
rasmo, y precedida 6 uo de la perfo- 
espontánea del esófago. Segun las 
stigaciones de Everard Home, el sitio 
comun: de la estrechez en cuestion 
a4 distancia de 6 4 8 pulgadas, con- 
“desde el arco dentario superior, y 
a mas frecuencia al nivél del cartíta> 
cericoides. Ea la autópsia se hallan las 
redes esofígicas, sobre el punto de'la 
ipechez, convertidas en una masa lardá- 
» y carcinomatosa; ulceraciones mas ó 
anos estensas sobre la mucosa adya- 
ate, bolsas en supuracion, formadas 
r la estravasacion delas materías inge- 
las, ge. Le 

El arte es impotente contra esta es- 
vie de estrechez. No obstante, no po- 
mos menos de llenar las indicaciones 
1 urgentes para aliviar esta especie 
enfermos y prolongar su existencia. 
etuentemente hemos visto á Boyer y 
ipúytren asistir 4 personas qué no 
lan tragar ni aun líquidos, y quelos 
voraba una sed ardiente; se apresura- 
ri introducirles por la boea nna son- 
esofágica para franquear el obstá= 
y si era posible, y enseguida inyec- 
es en el estómago un liquido refrige- 


pa con huevos desleidos, Lc. 

Los enfermos esperimentaban un ali= 
vy un bienestar inesplicable. La sonda 
aba permanente, saliendo por uno 
3s ángulos de la boca, y se sacaba 
ues de algunos dias; y si el enfermo 
a podía sufrir en la' boca, se pasaba 
stremidad á la nariz, sacáudola por 
mara posterior de la boca por medio 
nm hilo ó con la sonda de Belloc. Pero 
“alivio nunca ha sido mas que pasa- 


ta la muerte con el tiempo. «Actual- 
2 tengo á mi presencia , dice M. 
in, un anciano que tambien se ali- 
desde hace cerca de diez meses 


_esólago, y que segun todas las proba- 
tibades no dejará de sucumbir.» (Loco 
pop. 232.) Se ha propuesto atacar el 
al por medio de la cauterizacion siguien- 


Ton. 1V. 


te, despues caldo simple, en seguida 


, y la continuacion de la sonda no 


medio de una sonda permanente en 
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do el mismo método que para ciertas es- 


' trecheces de la uretra, pero se compren- 
de, “segun lo que' precede, que este 


medio no puede aplicarse sino á la es- 
trechez inflamatoria , pues que su efica- 
cia no tiene efecto en la escirrosa. 

F. Dilatacion morbosa. M. Deile 
Chiaje, de Nápoles, ha publicado ulti- 
mamenté un caso curioso de dilatación 
enorme de la parte inferior del esófago, 
que forma "un tumor ó mas bien una 
bolsa análoga al primer estómago de 
los aninrales rumiantes, y en la cual 
permanecian los alimentos por algun 
tiempo para arrojarlos despues por una 
especie de regurgitacion. Las paredes 
musculares de esta bolsa ofrecian un 
espesor estraordinario. El mal no ha- 
bia podido diagnosticarse bien durante 
la vida, y terminó por la muerte despues 
de padecimientos crueles durante varios 
años. Segun las investigaciones de M. 
Delle Chiaje, el gérmen de esta enfer= 
medad debia de ser congénito; la bolsa 
debia igualmente existir desde el naci- 
miento, pero en pequeño , y ha debido 
desarrollarse despues. Se ha observado 
una dilatacion análoga en la parte su- 
perior del esófago, que formaba una 
especie de bocio ó mas bien molleja, en 
la: que estaba retenida una parte de los 
alimentos y bebidas; pero este vicio que 
se puede mirar como opuesto al prece- 
dente, es sumamente raro, y por otra 
parte acaso está fuera de los recursos 
de arte. (Gaz. des hóptt., 1840.) 

G. Paralisis. Las fibras musculares 
del esófago son susceptibles de paralisis 
como las de los músculos de la vida de 
relacion, resultando de ello una disfa- 
gia por verdadera impotencia vital, qué 
es idiopática Ó sintomática. Esta últi- 
tima se encuentra con frecuencia en las 
fiebres graves, y todos los prácticos la 
miran como mal presagio. La disfagia 
idiopática puede ser completa Ó incom2 
pleta, y se observa principalmente en las 
personas de edad avarizada, aunque se 
la halla en jóvenes y tambien en los 
primeros años de la vida. Puede decirse 
que se conocen poco ó nada sus eausas, 
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a Ce de hacer= 
y la única Iudicacion que puede hacer 
se con certeza 4 su objeto, es que ordi- 
nariamente se hallan acompañadas con 
algun desorden en la economía. 

Cuando la eufermedad es completa, 
el sintoma culminante es la disfagia ó 
la imposibilidad absoluta de tragar. Si 
el enfermo ensaya hacer pasar los ali- 
mentos por la deglucion, se quedan en 
la faringe y producen á veces violentos 
accesos de tos. Algunos enfermos comen 
sustancias sólidas con bastante facilidad; 
pero esperimentan mas ó menos dificul- 
tad en tomar líquidos. Otros pueden 
tragar gran cantidad de liquido de una 
vez, pero no pueden beber lentamente 
y poco á la vez. Morgagoi refiere un 

caso mucho mas maravilloso todavia: el 
enfermo tomaba muy bien toda especie 
de alimento, escepto la última boca- 
nada que no podia tragar, y. que per- 
manecia siempre en el esófago hasta la 
comida siguiente, (Carta 28, núm. 14.) 
Por lo demas, no hay dolor ni otro 
padecimiento en esta aleccion, y la sonda 
atraviesa fácilmente el canal esofágico. 

La paralisis completa del esófago se 
hace algunas veces funesta en poco tiem- 
po por las complicaciones que la acom- 
pañan, y por falta tambien de alimen- 
tacion; de lo que resulta una verdade- 
ra inanición. Tulpius refiere el caso de 
una muger que murió al setimo dia de 
una disfagia completa, no habiendo si- 
do suficientes para sostenerla las inyec- 
ciones alimenticias hechas por el recto. 
En otros casos, los enfermos viven mu- 
cho tiempo con el ausilio de inyeccio- 
nes hechas con una sonda esófagica, y 
pueden tambien curarse enteramente 
si hay bastante felicidad para hacer de- 
saparecer: la causa, El tratamiento es 
general y local : el primero está basado 
sobre los mismos principios que el de 
las otras paralisis (Y. esta palabra), y 
el segundo consiste en el uso repetido 
de la sonda esólagica y las inyecciones 
alimenticias por ella. 

H. Disfagiía espasmódica. Esla úl- 
tima afeccion del esófago que se puede 


, 


consulerar como opuesta 4-la anterior, 


— o a 


so del bolo alimenticio y da lugar 


cierra y los detiene; despues se espel 


Esta enfermedad es mucho menos A 


y que consiste en un espasmo de es 


ap 
duo 
d a 


ly y 7 
canal, espasmo que se opone al de e ñ 


disfagia muy desagradable, Tal vez y 
de compararse esta afeccion al te 
del recto. Segun la observacion de 
yer, el espasmo del esófago no se: 
cuentra ordinariamente sino en los os 
getos nerviosos, las mugeres histéricas: 
los. hipocondriacos; algunas veces sobr 
viene en el curso de una fiebre ata; 
ca. En los accesos de locura, de epile: 
sia y de hidrofobia, el espasmo en cut 
tion es un fenómeno constante. Lo si 
tomas de esta afeccion varian necesa! 
mente segun el sitio de la contraceil 
y las circunstancias de su desarrollo, | 
el espasmo ocupa la parte superior d 
esófago y la faringe, hay imposibilidl 
de tragar los- alimentos y las -bebid) 
el enfermo se queja de dolor y col: 
triccion en la garganta, y á: cada sol 
J 
| 


al 


l 


que quiere tomar siente. vivos. dolo 
náuseas y movimientos conyulsiv ' 
la contraccion. espasmódica tiene. '| 
asiento la parte media ó inferior | 
esótago, los alimentos pueden llegar hi 
ta alli; pero entouces el conducto | 


Ó pasan con gran dificultad y dolor, | 


liquidos calientes pasan mejor. «La 1: 
yor parte de los enfermos sienten, cu! 
do los alimentos han llegado á el pu 
en que el esófago está cerrado por! 
espasmo, un dolor que se propaga: 
largo de la espina, :entre los .omopl: 
y algunas veces hasta el estómago, 
se eleva y hace esfuerzos para desem: 
razarse de las materias que contier 


(Boyer, loco cit. p. 156.) Por lo den; 


' 


ralmente complicado con otras 
en otros órganos, es fácil. preve 
pueden reunirse sintomas muy diver 


moda que la paralisis, y ha sido confu' 
da á veces con la estrechez por p 
irreflexivas. ere LA 

Su tratamiento es esencialmente al- 
flogistico. El uso de. la «belladona, PS 
baños prolongados y las sangrias alguss 


son de grande utilidad. El uso 
a sonda podria ser útil, siempre 
ue se la pueda hacer pasar; pero es ra- 
o que el espasmo se conduzca hasta el 
mto de necesitarse este último recurso. 
or lo comun las bebidas calientes pa- 
ná pesar del espasmo, y asi se pueden 
tener suficientemente las fuerzas es- 
ndo la curacion que es bastante 
ante. Añadiremos que toda especie 
disfagia espasmódica no exige. un 
amiento directo; debiendo: dirigirse 
redicacion al origen de la e foral 
yiosa. En muchos casos la afeccion 
oneluye despues de algun tiempo sin 
ingun auxilio terapéutico. 

"ESOFAGOTOMIA. (De 0r8090%y0€, 
iólago, y 7euvo, corto). Operacion que 
practica para penetrar en el esófago, 


1erpo estraño que se halle depositado 
Es que no puede ser estraido por 
tboca ni empujarse al estómago, mien- 
as que su estraccion es absolutamente 
pesaria para la conservacion de la vi- 
a del enfermo, 

Un cuerpo estraño de volumen bas- 
lle considerable , detenido en la par- 
superior del esófago , no solamente 
e la deglucion , sino que tambien, 
e compresion contra la traquea, pro- 
e síntomas de sufocacion. En esta cir- 
tancia, sino se puede procurar pron- 
imente alivio por algun otro medio, y 


la 


> situacion del red estraño está 


> sin clas pero ia los sin= 
Jmas no dan espera, sin queno obstan- 
sez unio reconocer el cuerpo estra- 
ll esterior Ó con una sonda, por de- 
pida que sea la situacion del epitor mo 


beración. Esta divergencia de opinion 
h e cirujanos que primitivamente 
An propuesto la esofagolomia, proviene 
o tanto de las reflexiones que se han 
do hacer sobre la difienltad de la 
n , como de la de llegar al fin 
uese han propuesto practicándola, y de 
provechar. el inslante y lugar:en que 


ESOFAGOTOMIA. 


fio. de estraer de este canal algun 
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el cirujano podrá ejecutar con buen éxi- 
to la estraccion del cuerpo estraño, cuya 
presencia pone en peligro la vida del 
enfermo, 6 al menos facilitar, de cual- 
quier modo que sea , la libertad de la 
respiración. Asi es que cuando la sufoca= 
cion es inminente , y el cuerpo estraño 
no forma elevacion al esterior en el cue- 
llo, el cirujano debe desde luego practi- 
car la traqueotomía , á fiu de obviar al 
peligro eminente causado por el. :impe-= 
dimento de la respiracion , y en seguida 
ensayar, para la estraccion del cuerpo 
detenido en el esófago, todos los medios 
que la esperiencia indica ser de alguna 
utilidad. (Sam. Cooper, Dict, de chir. t. 
2, p- 180, edic. de Paris. >) 

pd procedimiento. (Guattani, ) 
Sentado el enfermo en una silla, con la 
cabeza inclinada hacia atras y sostenida 
por un ayudante, el cirujano se coloca de- 
lante, y coge en la piel del cuello un plie- 
gue peana! del que un ayudante S0S- 
o un estremo; corta longitudinalmen- 
te los tegumentos desde la parte supe= 
rjórtiderla traquea hasta cerca de la su- 
perior del esternon; coudtWte su bisturí 
entre los músculos esterno-hioideos y 
esterno tiroideos izquierdos y el cuerpo 
de la traquea del mismo lado; separa 
los labios de la herida por medio de 
erinas Obtusas, despues descubre el esó- 
fago desprendiende con el dedo y el bis- 
turável tejido celular del lado de la tra- 
quea ; corta entonces el esófago por la 
parte inferior, y en seguida dilata. esta 
herida de abajo arriba con unas tijeras 
corvas y obtusas , pudiendo una sonda 
acanalada en caso necesario favorecer la 
introduccion de las tijeras. Introduce en 
fin en esta abertura unas pinzas de pó-= 
lipos.corvas para coger y estraer el cuer= 
po estraño gue pueda hallarse por enci- 
ma ó por debajo de este punto. Tambien 
se puede empujar con una varilla flexi - 
ble el cuerpo al estómago si se halla en 
la parte inferior, y por último se aplica 
un vendaje unitivo en las heridas lon- 
gitudinales del cuello. 

Segundo procedimiento. (Chopart y 
Desault.) Sentado 4 echado el enfermo, 
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el cirujano se coloca á la derecha y cor- 
ta siempre sobre la elevacion formada 
por el cuerpo estraño. Para esto estira la 
piel con los dedos de la mano ¿zquierda, 


y corta lóngitúdinalmente: en la esten=. 


sion dedos pulgadas; primero la piel. y 
el músculo eutáueo, despues el tejido ce- 


lular sub=yacente y el esófago, entre el: 


esterno-hioideo y'el esterno-tiroideo y el 
homo-hisideo, salvando el borde interno 


de lá traquea, el nervio recurrente y: 


los diferentes vasos de la region: Puesto 
asi al descubiérto el cuerpo estraño , se 
le estrae con los dedos, una cucharilla, 
unas pinzas, £c, ó se le empuja al estó- 
mago si se eree conveniente. 


Tercer procedimiento. (Bacca Berling- 


hieri.) Cuando el cuerpo no formaba 
elevacion hacia afuera para poder cor- 


tar por encima, Bacca' producia artificial 


mente esta elevacion por medio rfle una 
especie de algalia, ó mejor todavia del 


cateter encorvado de que se hace uso pa= 


ra la: cistotomia. Se introduce por la bo- 
ca en el esófago, y se hace salir la con- 
vexidad acanadada de su curvatura a la 
parte izquierda” del cuello por la que se 
corta comodamente. El instrumento de 
Bacca es de acero encorvado, hendido 
en dos mitades laterales que se separan 
por su elasticidad, y que estan couteni- 
das en una cánula, Sc. El cateter en- 
corvado llena sin embargo tambien com- 
pletamente el objeto. Colocado el enfer- 
mo como en el procedimiento de Guat- 
tani, el cirujano corta primero las par= 


tes blandas de la' izquierda, hasta -el: 
esófago, despues introduce el instrumen-- 


to que hace encorvar en la herida: y 
corta hasta descubrir este que esta en el 
esófago, procediendo en lo demas como 
arriba. Segun M. Roux se puede rempla- 
zar el instrumento de Bacca con una al- 
galta ordinaria 6 con la sonda de' dardo; 
este último instrumiento es verdadera= 
mente wmny cómodo. Despues de cortar 
los tejidos “esternos se encorva el cuello 
de la sonda y se empuja el dardo en la 
herida; se corta entonces el esófago sobre 
el canal de la sonda de este tronco, 


* Cuarto procedimiento. (Begin.) -M. 


e 


A O A A PP 5 5 5 a A 


esófago del hombre en los liroisaani 


+ í + pr E, 
tenerse y manejarse con súficiente pri 
cision para que sirvan de: guta; al cirf 
Jano, en los individuos cuyos Órganos € 


ESOFAGOTOMIA: | A 


Begin eritica los procedimientos anterio 
res, « Es evidente, dice, que ni Guat 
ni y sus secuaces, mi Bacca y los ; e 
ciables ¡autores de las modificaciónes da 
das á su procedimiento ,; han tenido ¡ les 

' 


justas-de:la práctica de lal esofugotóm 
en el hombre enfermo, Manifestame: 
han razonado por consecuencia de 
sayos hechos: sobre el cadáver ó anim 

y no segun lo que se. observa sobre. 
hombre vivo. Por «una parte , ¿es imipd. 


sible. obrar convenientemente: sobre! | 
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m 


dos por los primeros; por utra, los ía 
trumentos conductores propuestos por 14 
segundos uno podrian introducirse, mi 


tán irritados y cuya respiración ess] 
trabajosa, y los músculos de la garga 
ta y faringe se escitan al solo contae! 
algo prolongado de las varillas: metál 
cas.» Loco ett. p. 247.) Elrantor: 
ha: sustituido. con: el «procedimiento4 
guiente que ya ha sidra 
dos veces en el hombre econ buen ¿xi 

«El enfe. mo debe de estar echado! 
una cama estrecha, con los hombros 
pecho medianamente elevado , la cube 


ligeramente. vuelta” hacia atras; apoya 


sobre almoadas e inclinada 4 la dercel 
El cirujanose coloca al lado, izquien: 
del enfermo , y al opuesto un ayuda 
te instruido, con cuya inteligente coo]; 
racion se pueda contar; pues con 
colocacion el operador tiene siempre! 
la vista las partes que debe:dividir, vu 
mi: 


mano derecha , correspondiente ¿las 
beza del enfermo, está lomas favor bl 
mente colocxda para tener y dirigl 

tenaciblas destinadas á subir ó baja 4 
lado del pecho, y buscar y cagarrar! 
cuerpo estraño. 02 00 


e 


S UR A , 5 hs 
Se hace la primera incision enla pi ' 


ESPADRAPO. 


borde superior del cartílago tiroides. ; 


enida, dando grandes cortes con 
sturi y se divide músculo cutá- 
¿y el tejido celular, penetrando 
uwudamente el espacio celuloso colo- 
y entre la traquearteria y el esó- 
O por una parte, y por la otra los 
4505 y nervios profundos del cuello, 
abiertos por debajo por el músculo es- 
-eleido-mastoideo. Durante este pe- 
do de la operacion, el ayudante si- 
o 4 la derecha del enfermo se apo- 
ra sucesivamente de las partes que 
Me el lado interno de la herida, y 
atrae hácia sí con los dedos ó gan- 
hos obtusos. El cipnjano separa al con- 
sario el lábio izquierdo ú esterno de la 
jon, é introduce mas y mas profun- 
- las estremidades de sus dedos 
ice, medio y anular de la mano 12- 
wierda, colocados sobre la misma línea, 
epara, cubre y protege con la yema de 
05 dedos, la arteria carótida primiliva, 
we sieute latir, la vena. yugular inlerva, 
d nervio Irisplanizo y el neumogastrico. 
itonces se ve:el: músculo omo-yoideo 
ayo hacecillo superior atraviesa obliena- 
nente deabajo arriba, y de fuera aden- 
y La mitad superior de la division. 
“corta este músculo sobre una sonda 
canalada en direccion de la herida, y 
OI “este medio toda la estension de la 
orcion cervical del esófago se halla li- 
puescubierta y á disposicion del ciru- 
. Esta seccion no lleva tras sí ni 
tiva ni consecutivamente ningun 
nvenienté ni molestia en los movi- 
ntos de la laringe y faringe. Los en- 
os en quienes: da he practicado tie- 
nm el uso de la palabra y dela deglu- 
¿tan libres como an:es. El esófago 
e econoce facilmente por su posición 
detras de la _Lraquearteria y laringe, por 
superficie redondeada y carnosa , por 
movimientos , y por la dureza que 
iere durante la deglucion , de que 
hacen ejecutar Atletas al enfer- 
“en caso de duda. Por otra parte, 
siendo - del plano vertebral, es el 
ero, el único órgano pr dopado mó- 
y musculoso que se encuentra recor- 
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riendo el lado interno de la herida, y 
aproximándose al conducto laringeo-tra= 
queal. Entonces es necesario introducir 
cou resolucion la punta del bistari en este 
órgano, sobre su lado izquierdo, parale= 
lamente á su eje. Hecha en él una in- 
cision de cerca de media pulgada, sale 
por la herida alguna mucosidad, se 
percibe la membrana mucosa, y con un 
bisturí de boton se amplia de arriba á 
bajo esta primera abertura , de. nranera 
que facilite la introduccion de los de-= 
dos , Instrumentos esploradores y tena- 
cillas. En toda esta parte de la opera- 
cion conviene prolongar la herida hacia 
arriba mas bien que aproximarla dema- 
siado hacia el esternon. » (Loco cit. p.250.) 

En la cura se aproximarán neta 
te las partes por medio de compresas y 
de una venda; y no se emplearán la 
svotura ni vendoletes adhesivos, a fin de 
no comprimir nada y dejar lugar para 
la tumefaccion 4 que ha de deL lugar 
la inflamacion consecutiva. Titamiénto 
antillogistico enérgico. La herida supura 
ordinariamente ¿ y los órganos recobran 
perfectamente sus funciones al cabo de 
unos dos meses. 

El procedimiento de M. Begin ha sido 
puesto en práctica en A por él 
mismo, y en luglaterra por M. Arnolt 
con buen ¿io está generalmente 
adoptado. ( Medico chirurgical-transa= 
cions , t. 48, 4% parte, 1833.) : 

ESPADRAPO. Se llama asi el Hien- 
ZO, baldes, papel ó tafetau cubierto por 
uno 0 ambos lados de una ca pa ligera 
de emplasto apropiado al uso á que se 
destiva. Estos tejidos se emplean en el 
dia con mucha frecuencia. Citaremos 
aquí solamente las preparaciones de es- 
ta clase que se ballau consignadas en 
el Codex, refiriendo que las O Niciones 
esenciales de un espadrapo son: que es- 
té cubierto de una capa muy igual de 
la materia emplástica, que esta Este con- 

venientemente a dherida, que tenga bas- 
tante coosisiencia para que sus divbrids 
partes no se peguen unas á otras, y que 
couserven en el todo bastante debi 
dad para que cl espadrapo pueda do- 
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blarse en diferentes sentidos sin que se 
roce ó se desprenda. 

12 Espadrapo de cera (tela de ma- 
yo): Consiste en una tira de lienzo cu- 
bierta por ambas caras de una mezcla 
de cera blanca, aceite de almendras dul- 
ces y trementina. Se emplea principal- 
mente para curar los cauterios y los 
vejigatorios; calma la irritacion que se 
propaga muchas veces al rededor del 


exulorio; pero conviene no emplearlo. 


sino cuando está reciente, porque si ha- 
ce mucho tiempo que esta hecho, pue- 
de obrar de un modo inverso, es decir, 
irritando la superficie con que se pone 
en contacto. 

Sustituyendo á las tiras de lienzo ti- 
ras de papel lustrado, que se cortan des- 
pues en rectángulos pequeños, se obtiene 
la preparacion conocida con el nombre 
de papel de cauterios, que se emplea en 
los mismos casos y para el mismo obje- 

“to que la precedente. 

2,2 Espadrapo comun ( diaquilon). 
Consiste en una tira de lienzo cubierta 
por una de sus caras de una capa del- 
gada de emplasto diaquilou gomado, al 
que se añade en invierno una corta can- 
tidad de aceite comun y trementina pa- 
ra que no sea quebradizo. Se emplea 
para hacer las curas en casi todas las 
operaciones quirúrgicas; la capa de em- 
plasto debe ser de una consistencia 
grosor tales que pueda adherirse facil- 
mente a las carnes sin correrse: la tre- 
mentina lo hace mas adnerente, pero 
tiene €l inconveniente de ser irritante, 
Este es de todos los espadrapos al que 
se recurre mas en el dia en la práctica 
de la cirugía. 

5 Espadrapo de cola de pescado. 
(Tafetan de Inglaterra.) Se prepara es- 
tendiendo muchas capas sucesivas de 
una disolucion acuosa alcoolizada de co- 
la de pescado sobre una tira de tafetan 
negro Ó blanco, teniendo cuidado de 
interponer entre las dos últimas una ca- 
pa de tintura alcoólica concentrada de 
bálsamo negro del Perú. El uso de esta 
preparacion como aglutinante es popu- 
lar, y se emplea para reubir por pri- 


ESPARRAGO. : | 


l 
| 


o 
| 
mera intencion las heridas pequeñas! 
4% Tafetan epispástico, Se obtient 
esiendiendo sobre un lienzo encerado uné 
capa delgada de una: mezcla de cer 
amarilla y de aceite de cantáridas es 


traido por el éter sulfúrico. Este tafe- 


da. Basta aplicarlo sobre la piel despue: 
de haberla humedecido ligeramente eor 
vinagre para determinar una vexicacior! 

Se prepara igualmente con cantári 
das, cera blanca, aceite comun, mante! 
ca de cacao, esperma de ballena y tre: 
mentiva un tafetan y papel epispástico:! 
que reemplazan con ventaja las pomal 
das de este nombre en la cura de lo 


vejigatorios y para mantener la supura 


cion de estos exutorios.. or 

En estas diversas preparaciones. $ 
puede tambien sustituir á las cantárid | 
y al estracto oleoso etéreo de estos 1m 


| 

sectos , el estracto alcoólico de torvisel 
se obtienen tambien tafetanes y papele 
vexicantes y epispasticos, que tienen 
bre los precedentes la gran ventaja ll 
no ejercer ninguna accion irritante sobr 
los órganos que sirven para la .secreci 
escrecion de la Orina. ¡0 A 
ESPARRAGO. Género de. planta 
de la familia de las esparragineas y 
la hexandria monoginia, cuyos caractert; 
son los siguientes: caliz. tubuloso, sub 
campanulado, compuesto de seis pétale 
soldados por su base, con seis estambre 
cortos y una baya globosa de tres celdi 
llas, cada una de las cuales encierra do 
semillas. cl 
El esparrago comun (asparagus. 
cinalis , L.) es una planta. vivaz, 9 
crece espontáneamente en los sitios are 
nosos , y se cultiva con abundanci: 
ralz es ura cepa rastrera de la que 
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á los convalecientes. Es conocido el olor 
desagradable que comunican á la orina. 
Richard. | 
Las raices han sido analizadas por 
Duloog (Journ. de pharm.'t. 12), el 
cual ha encontrado en ellas albúmina 
vegetal, goma, resina, materia azucara- 
da, algunassales, y una sustancia amar= 
ga de naturaleza estractiva. Se usan 
como tisana en dosis de una onza en ln- 
fusion ó cocimiento ligero, formanepar- 
te de las especies medicamentosas cono- 
cidas con el nombre de especies  apert- 
tivas, y eutran en el jarabe de las cin= 
co raices. 
Los renuevos de esparragos se han in- 
troducido en la materia médica de al- 
gunos años á esta parte. Vauquelin y 
Robiquet, que han analizado su zumo 
(Ann. de chim. t. 55 y 57,) hau encon- 
trado clorofila, albúmina vegetal, resina 
viscosa de sabor acre, manita, esparra- 
guiva, estractivo, matería colorante, 
acetato y fosfato de potasa y fosfato de cal. 
Ya esparraguina que se ha encontrado en 
otras raices es una sustancia mucho 
mas interesante para los químicos que 
para los médicos. (A. Richard y E. Sou- 
beiran, Dict. de med. t. 4, p. 212.) 
¿Los renuevos tiernos de esparrágo se 
usan en forma de jarabe, cuya fórmula 
ordinafia es la siguiente: esparragos 
irescos Q. V. Se machacan en un mor- 
tero de mármol ó de madera, se espri- 
me el zumo, se calienta en baño de 
maría hasta que se coagule la albúmi- 
Ma, y se filtra por papel. En cada libra 
de. liquido filtrado se disuelveu 30 on- 
as de azucar blanca, y se cuela por 
l bayeta. 
Este jarabe se ha recomendado muy 
particularmente en estos últimos años 
como sedante especial de los movimien- 
tos del corazon y como un ventajoso 
iecedáneo de la digital, de cuyas pro- 
edades irritantes carece. La observa- 
ción no parece haber confirmado esta 
nion , Sin embargo muchos médicos 
le consideran como un sedante general 
que emplean para calmar diversos dolo- 
TéS nerviosos, y aun otros producidos por 
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enfermedades órganicas. Se ha creido 
que contrabalanzaba los efectos del cafe, 
y que lao el insomnio que este 

uede cAusar. 

Se prescribe en dósis de 2, 4 y aun 
6 cucharadas por dia. (A Richard, y E. 
Soubeiran, loco cit. p. 214.) 

ESPASMO. Los griegos daban este 
nombre á toda especie de convulsiones. 
Blancardi llama espasmo toda contraccion 
involuntaria de los músculos locomoto= 
res, ordinariamente sometidos á la yo- 
luntad. Pero en el dia secomprende ge- 


neralmente bajo la denominacion de es- 


pasmos todas las contracciones muscula- 
res involuntarias y particularmente las 
de los músculos de la vida interior ú or- 
gánica. Se dividen en espasmos tóuicos, que 
consisten en la rigidez é inmovilidad com- 
pleta de los músculos que son su sitio, y 
en espasmos clónicos , que consisten en 
contracciones y relajaciones alternativas 
de estos mismos órganos. Elespasmo pre- 
cede casi siempre á la convulsion; pero 
puede tambien existir sin ella, y diaria- 
mente se ven mugeres en un estado casi 
continuo de espasmo sin esperimentar 
convulsiones, Sc. Sauvages y Cullen han 
hecho con los espasmos un orden de la 
clase de las neurosis, pero en la Voso- 
grafía filosofica no constituyen division 
articular. (Artic. de los Trad.) 

ESPECIES. «Se llaman espectes, di- 
cen MM. Merat y Delens ( Dict. univ. 
de mat. med. t. 3, p. 152), las plantas 
que se creen semejantes por sus prople= 
dades, aunque se sabe queson muy dife- 
rentes por los caractéres específicos, gené- 
ricos, y aun de clases distintas, No es pues 
mas que un nombre colectivo de una apli- 
cacion abusiva, puesto que puede in- 
ducir á ideas falsas: y dar lugar á falsas 
aplicaciones prácticas. Efectivamente , de 
la misma manera que no hay quizás en la 
naturaleza dosseres absolutamente seme- 
jantes, se puede decir tambien que ha y 
menos propiedades medicinales idénticas 


entre vegetales diferentes. Ásies que todas. 


las especies farmaccuticas contienen plan- 
tas de clases y géneros diferentes, en losque 
se cree reconocer alguna analogía en sus 
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propiedades; pero como es imposible el 
admitir esta suposicion, sobre todo en su 
acepcion rigorosa, resulta que se emplea 
sirviéndose de ella, un medicamefito sobre 
enyas propiedades no se puede contar, 
puesto que puede variar segun la dosis de 
cada uno de sus componentes , segun el 
cuidado que se ba puesto en prepararle, 
gc. Porotra parte, sI se suponen propie- 
dades idénticas en estos medicamentos, 
es mejor no emplear sino uno solo, y sl 
las tienen diferentes , es indispensable 
emplearlos individualmente y segun sus 
cualidades respectivas. Luego el uso de 
las especies debe desecharse de la cien- 
cia terapéutica.» . 

Sea lo que quiera, las mezclas cono- 
cidas con el nómbre de especies figuran 
en muestro Codex, y por consiguiente 
es preciso hacer conocer las que ha con- 
servado la nueva edicion de esta obra. 
Indicaremos en pocas palabras lo que es 
relativo á4 cada una de ellas. 

12 Especies emolientes. Estas espe- 
cies coosisten en la mezcla de partes 
iguales (como en todas las demas espe- 
cies oficinales sin escepcion) de hojas se- 
cas de malva, de malvavisco, de gordo- 
lobo, de senecio y de parietaria. 
Estan destinadas especialmente para 

uso esterno. Se prepara, con un pnña- 
do de estas hojas, que se hacen hervir 
por una hora en 2 libras de agua, un 
cocimiento que se usa en fomentos, 1n- 
yecciones y lavativas, que convienen en 
los diferentes casos de inflamacion. (A, 
Richard, Dict. de méd., t. 82 p. 294.) 

22 - Especies bequicas. Compuestas de 
fiores secas de walva, de nafalio, de tu- 
silago y de petalos de amapola. Sirven 


estas especies para preparar, por medio 


de la infusioa, tisanas atemperantes, que 
duleificadas con azucar ó cualquier ja- 
rabe, pueden preseribirse en la neumo- 
nia ó.en el catarro pulmonal poco in- 
tenso. (A. Ricliard, loc. «tt.) 

5.2 Especies llamadas frutos pecto- 
rales. Consisten en dátiles privados de sus 
huesos, azufaifas, higos secos y pasas, 
y se usau en los mismos casos que las 
ultimas, pero en cocimiento. 
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40 Especies amargas, Estan forma 
das de hojas secas de camedrios y « 
sumidades de centaura menor y: 
agenjos. Se preparan por decoceiol 
sanas tónicas, indicadas especialment 
ciertas enfermedades crónicas, como 
escrófulas, la convalecencia de las he 
bres de larga duracion, Se.) cuando 
trata de volver al estómago y á los de 
mas órganos de la economía animal ( 
grado de escitabilidad que les es nec 
sario. (A. Richard, loc. cit.) » l 
52 Especies aromáticas: ó ulnera 
rias. Resultan de la mezcla de hoji 
secas de salvia, tomillo, serpol , hisopi 
menta acuática , orégano y agenjos. : 

Se hacen por infusion en vasos tapí 
dos bebidas aromáticas que se adminis 
trarán calientes. Unas veces determini 
una escitacion general, y otras parel 
que concentran mas particularmente $ 
accion sobre un órgano, y obran a 
mo emenagogos, sudoríficos, diurél 
cos, Sc. (A: Richard, loc. ett.) Se 

62 Especies pectorales. Compuest 
de hojas secas de culantrillo del Cana 
dá, de verónica, de yedra terrestre y € 
hisopo. Se usan en infusión para he 
tar la espectoracion en los catarros pu; 
monales erónicos, y hácia el fin de 1 
bronquitis agudas. o A 

7.2 Especies llamadas faler ak 61 
suizo. Están compuestas de hojas y st 
midades de agenjos , de betónica , 
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bugula, de calaminta, de camedrios, € 


hisopo, de yedra terrestre, de milefoli 
de orégano, de yerba doncella, de r 


í 

1 
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maticas. PAN 


8.2 Especies antihelminticas. Const 
ten en hojas y flores secas de tanaceto 
14 ] 12 P 1 | 

de agenjos, y en flores de manzanil 
: ¿7 o | 

l 

| 


romana. cd ho! 

_Se prescriben en infasion, y se adto 
nistran tanto interiormente como en li 
yativas contra las lombrices iutestina le 
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92 Especies diuréticas. Estas espe- 
s, formadas de raices secas de hinojo, 
rusco, de apio , de espárrago y de 
|, se usan en infusion para esti- 
los riñoues y aumentar la secre- 
urinaria. 
). Especies astringentes. Consisten 
aices secas de bistorta - y de tormen- 
y en corteza de granadas. 
'Se emplea su cocimiento para uso in- 
no y esterno: se preparan con él tisa- 
y inyecciones, colirios, gc. (A. Richad. 
cit.) 
14. Especies sudorificas. Están com- 
le de guayaco raspado , de raiz de 
izaparrilla hendida y partida y de 
viz de china cortada en pedazos. - 
"Se prescriben en cocimiento muy car- 


ido, que se administra en gran cantidad 


hr 


matismo y de gota crónicos, 

. Especies llamadas cuatro simien- 
s frias. Consisten en semillas de cala= 
iza, de sandía, de melon y de pepino. 
Se usan para preparar emulsiones mas 
enos cargadas, que se destinan para 
nterno en las inflamaciones agudas 
s vias aéreas y de los órganos uri- 
los, y para uso esterno en los casos 
prurigo, Sc. Se estrae de ellas tam- 
por espresion un aceite fijo que se 
omo atemperante, ya en pociones 
sivas, ya en linimentos Ó en em- 
Aciones. 

Harinas emolientes. Son una 
a de harina de linaza, de centeno y 
da, que se usa para preparar las 
smas emolientes. 

4. Harinas resolutivas. Resultan 
la mezcla de las harinas de alholva, 
S, yeros y altramuz. Se- preparan 
llas cataplasmas, que se aplican so- 
5 tumores que manifiestan tenden- 
erminar por resolucion. 


PECTORANTE. (Y. Menica- 


) 
ECULO. (7 SpecuLum. >) 
'¡SPERMATOCELE. (Y. Trs- 


'ESPERMATORREA. Se da este 
ombre á la escrecion involuntaria del 


Tom. VI. 


"muy caliente en los casos de sífilis, de' 
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fluido espermático, sin coito, sin toca- 
mientos escitantes y sin masturbacion. 
Esta palabra mas generalmente emplea- 
da en nuestrosdias, corresponde á las de 
poluciones, pérdidas involuntarias de 
semen y pérdidas seminales. 

La espermatórrea puede tener lu- 
gar durante el dia ó la noche, ó me- 


.jor durante la vigilia ó el sueño, y de 


aqui la distincion que han establecido 
todos los autores en poluciones diurnas 
y poluciones nocturnas. Estas dos espe- 
cies de poluciones son las que M. L. Des- 
landes ha propuesto llamar espermator- 
rea convulsiva y espermatorrea no con- 
vulsia para distinguirlas, porque « la 
division precedente está fundada, dice, 
solo sobre circunstancias accesorias: ¿qué 
importa que las poluciones sucedan por 
el dia ó por la noche si no hay entre ellas 
otras diferencias? ¿Y por otra parte no 
se ve la espermatorrea no convulsiva 
tanto por la noche como por el dia, y 


la espermatorrea convulsiva tanto de dia 


como de noche?» (De l' onanisme et des 


autres excés veneriens, pag. 500.) 

Los caracteres que este autor dá para 
distinguir estas dos especies de polucio- 
nes, son los siguientes: En la esperma- 
torrea convulsiva se marcha el semen ¿ 
chorros á consecuencia de una verdade- 
ra convulsion , como despues del coito 
ó la masturbacion, solamente que es- 
te fenómeno es producido involuntaria- 
mente sin haber sido precedido de toca- 
mientos de ninguna especie. En la esper- 
matotrea no convulsiva, al contrario, el 
semen se derrama á medida que es se- 
gregado sin haber evacuacion, y aun sin 
que el miembro esté en ereccion ni el in- 


'dividuo esperimente el movimiento con- 


vulsivo que se observa en el otro caso. 
Esta distincion es sia duda infinita- 
mente preferible 4 la que se habia casi 
generalmente adoptado hasta entonces, 
no tiene mas defecto que el estable- 
cer divisiones demasiado marcadas, por- 
que entre estos dos estados hay nhume- 
rosos matices que las unen una a otra, 
y que demuestran que no son mas que 
grados diferentes o misma enflerme=' 
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did. «Así es que, dice M. Lallemand, 
las pérdidas de semen que tienen logar 
espontáneamente durante el sueño, en 
ua individao robusto y contiuente, pue- 
den ser útiles, desembarazando la eco- 
nomía de un escitante cuya acumula- 
cion exagerada puede causar un desor- 
den en 8 ejercicio de las funciones. Tam- 
bien pueden ser provocadas por una es- 
citacion exagerada de las partes genita- 
les, debida á los escesos del coito ó de 
la masturbacion. Un estado de irritación 
persistente en los Órganos espermáticos 
despues de la cesacion de estos escesos, 
puede ocasionar una secrecion grande de 
semen , y provocar eyaculaciones preci- 
pitad:s bajo la influencia de erecciones 
incompletas y. casi sin placer. Por últi- 
mo la relajacion de los couductos eya- 
culadores que acompaña al ¡ustante esta 
irritacion patológica, acaba por producir 
la espulsion del semen sin que se ma- 
nifieste la menor ereccion , mi el mas le- 
ve placer; lo que principalmente tiene 
lugar durante la defecacion ó la emision 
de la orina. La transicion entre los muo- 
dos de evacuación es algunas veces tan 
insensible que esimposiblea los enfermos 
y auu a los prácticos apreciarla bien. To- 
da evacuacion exagerada de semen es 
por otra parte susccptible de producir 
los mismos efectos sobre la economía, de 
cualquier modo que tenga lugar. Los di- 
ferentes aspectos bajo los cuales pueden 
presentarse las pérdidas seminales, 10 
se separarian ni en teoria ni principal- 
meateen práctica.» XDes pertes semina- 
les involuntatres, 13 parte, p. 6.) 
Causas. Hasta nuestros dias no se ha- 
bian observado un gran número de cau- 
sas de la espermatorrea, y Casi todas se 
habian referido á la accion de ciertos 
agentes esteriores, Ó bien á la de diver- 
sas enfermedades; pero raras veces se 
habia ocupado del estado anatómico de 
los órganos génito-nrinarios y de las 
modificaciones que causan las enferme- 
dades en sus funciones, Asi es que M. 
Lallemand fue el primero que trazó la 
verdadera sinlomatologia de esta alec- 
eion de un modo completo. Este ciruja- 
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sus foliculos mucosos y en el tejido 
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no examinó primeramente los efec | 
producidos por la blenorragia, 
ver como se estiende la inflar macia 
E abertura del glande á los. _tes 
á las venas, dejaudas “vestigios e | 
he en los tejidos, y despues « 
las alteraciones que sufre la próstal 


lular que los une. Ha visto. los. orifi ha 
de los conductos eyaculador es horadad: 
por ulceraciones, ó bien distendidos. ¡al 
cicatrices, y su cavidad. roja, ios 


-y aun ulcerada; en algunos Casos. 
ke 3 


vesiculas semivales y aun los conduc el 
diferentes, el cuerpo de Hygmoro y 
testículos contenian un pus liquido 
concreto. En muchos sugetos seguian d 0 
tas alteraciones la direccion de ys á 7 
urinarias, cuyas partes. estaban todas ¿ 
teradas en diferentes grados. Estas 1 | 
siones tenian por consecuencia un. 
mento de secreción de semen y de. ol 
na, y la espulsion mas frecuente. y. pl 
cipitada de estos produetos. «He. ter] 
con frecuencia ocasiones de conyenc 
me, dice M. Lallemand, que las. pol. 
ciones diurnas eran todavia mas frecue | 
tes á cousecuencia de estrecheces de ' 
uretra que lo que habia pensado. . l 
encontrado en muchas necropsias á co 
secuencia de estrecheces autiguas, 1 
vesiculas seminales, los. conductos « def. 
rentes, los testiculos y aun sus cul 
tas lan malas como la vejiga , los. A 


| 
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teres y los riñones. Por último, es 
ciso tambien tener cuenta de. la dilat 
cion pasiva de los conductos eyaculad 


res por los esfuerzos violentos y proloj 
l 


gados de la orina sobre las partes sito 
as lefa de un obstáculo estrecho 
(Loca cit., t. 3, p. 299.) A 
Tambien ha notado el. mismo. obst 
vador la influencia de la irritación pt 
ducida sobre los órganos nio 
rios por la materia sclecd del prept 
de la que sigue la masturbación yo l 
escesos venereos, las erecciones prol o, 
gadas ocasionadas por relaciones erótic. 
las lecturas, Sc., la equitacion Forza 
y por último los perniciosos electos pi 
ducidos sobre los mismos órganos por| 
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safe y los diuréticos, las bebidas alcoó- 
icas, el té tomado con esceso, los del 
ornezuelo, las cantaridas, Sc., Le. 
Tales son las causas internas ó ester- 
as que, obrando sobre el conducto es- 
”etorio del semen y de la orina, provo- 
an pérdidas seminales involantarias; las 
lay ademas que toman su origen en el 
ecto y en la márgen del ano. Es pre- 
9 volocar en la primera categoría las 
searides en los intestinos gruesos, des- 
jes la influencia de la diarrea, del es- 
reñimiento, las ulceraciones del recto, 
os tumores, las bridas, y las cicatrices 
inadas en las cercanias del ano y que 
Orecen un estreñimiento habitual, 
sta la indicación de las causas pre- 
lisponentes ú mejor dicho, de las dispost- 
tones congénitas. M. Lallemand ha ob- 
ervado en gran número de casos la in- 
uencia del fenómeno natural de la lon- 
itud escesiva del prepucio á consecuen- 
a de la pequeñez del tejido erectil, el 
ipospadias, la desproporcionada anchu- 
a del meato urinario y la flacidez de 
Ñeuerpos cavernosos. Tocante á los 
sliculos, ha visto coincidir las pérdidas 
iminales con su pequeñez, su descenso 
indio, su blandura, la deformidad de 
superficie, el alargamiento del cordon 
“del escroto, el varicocele y la indu- 
cion de la próstata. La incontinencia 
e orina en los niños es de peor agie- 
» Lo mismo sucede, pero en menor 
o la retencion de orina y la 
chazon de la próstata. Por último se 
podido observar la influencia de cier- 
s disposiciones hereditarias y la de la 
continencia absoluta. | 
"Síntomas generales. «Cuando se ve, 
ce Wichmann, un hombre sumergido 
l estremada flaqueza, pálido, entorpe- 
do, estúpido y enervado, quejarse de 
an debilidad, principalmente en los 
os y en los lomos, perezoso en sus 
nes, cacoquímico, y que tiene los 
0s hundidos, se puede sospechar con 
í20n esta causa de deterioro. Los en- 
Fmos que están en este estado no se 
tejan absolutamente de ningun dolor; 
s fuerzas digestivas se aniquilan, y sin 
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embargo se sostiene el apetito, se au- 
menta todavia y lega algunas veces 
hasta la voracidad; despues de la comi- 
da parece que tienen mas fuerza; pero 
pagan cara esta débil ventaja por las 
incomodidades que resultan de la diges= 
tion, principalmente si se han escedido 
en la comida. El estómago, asi como la 
mayor parte de las demas visceras, eje- 
cuta mal sus operaciones, y peoraun si 
se ha comido con voracidad y está el 
vientre mas hinchado por la relajacion 
de los órganos digestivos; esta hinchazon 
está acompañada de una sensacion pe- 
nosa de ansiedad que persigue todavia 
a estos desgraciados en las demas épo= 
cas del dia y les conduce á huir de la 
sociedad; su corazon está mas propenso 
á la tristeza que á la alegria, es decir, 
que la noticia de un suceso desgraciado 
les afecta desagradablemente , y la 
de un suceso feliz no les causa placer, 
En estos, lo mismo que en los mas- 
turbadores, se nota cierta debilidad de 
inteligencia y la estupidez; el sucño mas 
natural no repone sus fuerzas, y por la 
mañana esperimentan bostezos y paudi- 
culaciones; la memoria y la vista se de- 
bilitan particularmente. Tal es el esta- 
do de cosas hasta que echando la en- 
fermedad hondas raices, degenera en 
verdadera tisis. No se ven al menos al 
principio causas morales, afecciones de 
alma ni pesudumbre á que poderla atri-= 
buir; ninguna víscera parece alterada; 
no se puede sospechar ningun principio 
deletereo oculto en el cuerpo que con» 
suma las carnes, y el enfermo está sin 
dolor si se esceptua el obtuso y com- 
presivo que se observa en los hipocondrios, 
y que depende de la hinchazon estre- 
mada de los intestinos debilitados. Aña- 
diendo á estos caracteres la ausencia de 
fiebre y causas ordinarias de estenuacion, 
podremos persuadirnos que existe polucion 
diurna, y que es la causa oculta de to- 
dos los sintomas. Tal es la descripcion 


general de esta enfermedad , segun el 


considerable número de observaciones 
particulares que he tenido ocasion de 
recoger. (Wichmann,' De pollutione 
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diurna frecuenti $ e., traduce. por Sainte- 


Marie ) : | 

Sintomas locales. Poluciones noctur- 
nas. «Las pérdidas seminales, dice M. 
Lallemand, que sobrevienen durante el 
sneño, son fáciles de probar; pero no es 
siempre tan fácil de apreciar el grado 


de importancia que se les debe conce=. 


der, por no ser todas igual mente funes- 
laS..m.m. Las mas abundantes estan a 
veces lejos de ser perjudiciales, cuando 
han sido debidas á una verdadera plé- 
tora espermálica; pero este vaso es el 
mas raro, y por otra parte producen 
rapida mente este caracter, porque solo 
el hábito tiende á hacerlas mas y mas 
frecuentes; pero en el mayor número 


de casos, estas evacuaciones son insigui-. 


ficantes ó al menos muy poco importan- 
tes. La enfermedad adquiere rápida- 
mente una fatal influencia cuando es 
debida á escesos, á abusos, Se., y poco 
¿4 poco disminuyen óú desaparecen los 
sueños eróticos, las erecciones y los de- 
mas fenómenos de escitacion que les 
acompañan, y Aun se verifica la emision 
del semen sin ereccion, sin ensueño y 
aun sin ninguna sensacion particular. £l 
licor seminal pierde poco a poco su con- 
sistencia, su color, su olor y aun. sus 
zoospermos para parecerse mas y Mas 
al moco y al fluido prostático. Las po-= 
luciones se hacen tambien pasivas, la 
disminucion de escitacion de los órganos 
genitales y la alteracion del semen mar- 
chan con rapidez , hacen mas graves 
los sintomas generales y el tratamiento 
mas dificil.» (Lallemand, ob, cit. 4? parte, 
p. 325—340.) al 
Poluciones diurnas. Las mas veces 
suceden en el estado que acabamos de 
describir; y lo que las distingue esen- 
cialmente es el producirse en el estado 
de desvelo, y verificarse mas principal- 
mente durante la defecacion y la emi- 
sion de la orina. Las primeras pueden 
ser á veces puramente accidentales, pe- 
ro en general constituyen una afeccion 
grave, Al principio son muy abundantes; 
los esfuerzos de la emision están acom- 
pañados de cierta hinchazon de los te- 
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jidos erectiles y «de algunas sensacio! 


. 
ha 
2H 
y 


particulares: el semen tiene todaví 
das sus cualidades, pero á me ide Só 
progresa la enfermedad, se hace 1 
acuoso y es espulsado con. menos estu 
zos. Las pérdidas que provoca la er 
sion de la orina son las mas grav 

las mas refractarias, siendo tambien. 
mas oscuras. En estos casos el sen 
sale con las últimas gotas de pipi: 
do la vejiga acaba de desembaraza 
por algunas contracciones enérgicas 
algunas veces sale solo, cuando la ve 
está completamente vacia. En los ez 
recientes se ven rodar enel fo 
de la vasija en que está. lao: 
pequeñás granulaciones de volumen. 
riable, semitrasparentes, y bastante pi 
cidas á los granos de semola; los enfer 
advierten su paso por el roze caus 
por la densidad no acostumbrada d: 
orina: hay tambien un gran DÚmEero « 
esperimentan fenómenos particulare 
asi es quesienten contracciones espas 
dicas de las vesiculas, el miembre 
encoge y se retira bácia el púbis;.: 
esperimentan dolor en el perineo ó: 
la margen del ano, escalofrio, estrez 
cimiento, punzadas, £c. Despues desa 
recen estos mismos indicios, y las g 
nulaciones de que hemos. hablado 
reemplazadas por una nube que se 
comparado á la que se forma ¡en un. 
cimiento de cebada un poco concent 
do; si bien-se observan en ella fa 
menle porcion de puntos brillantes. 
todos estos casos el exámen de las: ori 
aclarará el diágnestico. Por último. 
algunos enfermos que no solamente p. 
den el semen durante la emision ó 
defecacion, sino que espcrimentan La 
bien una polucion á consecuencia. de 
mas leve escitacion, como la presion: 
los muslos, el roze de. los vestidos e 
tra el glande, al lavarse estas partes; 
á consecuencia de una impresion mo 
enalquiera. «En todos estos casos, 3d 
M. Lallemand (ob. cit. y. 382), el prin 
sintema que descubre el principio de 
enfermedad ha sido siempre una. d 
minucion notable en. la energia y dur 
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ion de las erecciones, mientras que se 
mas fácil la eyaculacion; por con- 
guiente se ha visto que las eyaculacio- 
nes eran: toda vía mas precipitadas, invo- 
luntarias, y que los tejidos erectiles deja- 
ban de corresponderá las:mas directas 


potencia habitual ó adquirida es uno de 
)s signos mas ciertos de las poluciones 
diurnas. » 22200 
¿Cuáles son los medios que la fisica 
y la química ¿nos suministran para acla- 
tar el diagnostico? La análisis de las 
naterias es demasiado incierta en sus re- 
tados para intentarla y solo queda la 
microscópia. No podemos entrar aquien 
la esposicion de los: medios que se ponen 
en práctica para llegar á este fin, de- 
iéndonos limitar á dar á conocer los re- 
sultados. «En el principio, cuando las 
evacuaciones son raras, el esperma con= 
serva sus caracteres distintivos, y los ani- 
ralillos mo presentan nada de notable 
respecto al múmero 'y dimensiones. Pero 
i la enfermedad :es grave, el semen es 
mas líquido, y los animalillos estan me- 
mos desarrollados y son menos vivaces, 
Cuando las erecciones principian á dismi- 
nuir, el semen es todavía mas acuoso; 
las dimensiones de los animalillos son de 
un cuarto ó un tercio mas pequeñas que 
enel estado normal, y la cola es muy 
dificil de distinguir aun con un aumen- 
to de 300 veces. Despues se hacen mas 
raros y desaparecen por último comple- 
imente; en su lugar [no se hallan mas 
> glóbulos semejantes, brillantes y del 
eso de su cabeza.» (Lallemand, ob. 
tp. 400 y sig.) Los demas caracteres 
se fundan en la vitalidad de los zosper- 
mos que son, 4 medida que se agrava 
enfermedad, menos vivaces, y aun se 
Mueren poco despues de su emision; en 
a, en la rapidez de su descomposicion: 
algunos casos se reconocían todavía 
cabo de cincuenta dias, y cuando pro- 
venían de los individuos mas enfermos 
habian desaparecido á los ocho dias. 
Pronóstico. «Está en relacion con cir- 
Cnnstancias muy diferentes. Las polueio- 
nes accidentales en los hombres vigoro- 


solicitaciones. En uva palabra, una.im- 
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sos son saludables mas bien que dañosas, 
y suplen al ejercicio regular de los ór- 
ganos á' que no puede entregarse el indi- 
viduo. Las poluciones quesobrevienen du- 
rante el desvelo á consecuencia de image- 
nes voluptuosas ó dela presencia deobje- 


“tos atractivos, sin ereccion y por solo el 


hecho de una escitacion genital demasiado 
considerable , son menos graves que las 
que se producen involuntariamente por 
la noche durante el sueño, y estas son 
tanto mas funestas cuanto que han sido 
precedidas de escesos mas considerables, 
que son mas antiguas é ¡inevitables en 
cierto modo por la fuerza de la costum- 
bre. El juicio de la enfermedad deberá 
ser proporcionado al grado de emacia= 
cion del sugeto, al estado de las princi- 
pales vísceras , y por último á la exis- 
tencia de las facultades intelectuales y 
de una energia de la voluntad mas ó me- 
nos desarrollada , que lo harán mas 6 
menos susceptible de combatir con efica- 
cia las escitaciones genitales, y someterse 
con valor á las exigencias de un trata- 
miento algunas veces penoso. » (Begin, 


* Dict. de med. et chir. prat.t. 15, p. 458.) 


Tratamiento. Resultando las polu- 
ciones las mas veces de una flegmasia de 
las vias seminales, podemos mirar el tra- 
tamiento dela espermatorrea involuntaria 
como análogo por muchos respetos al de 
un catarro crónico: tal es la opinion 
de M. L. Deslandes. Vamos á referir los 
principales medios á que se ha recurri- 
do con buen éxito. E : 

Los autores antiguos C- Aurelianelio 
y Wichman, empleaban diversos tópicos 
refrigerantes, y tambien se hu obtenido 
buen resultado con los chorros frios en 
el perineo. M. Davila (Tesis de Montpe- 
ller) ha ensalzado, segun M. Lallemand, 
las lavativas frias. M. Lallemand em- 
plea los baños sulfurosos, que prescribe 
frecuentemente. « En cuanto á los me- 
dios mecánicos, tales como la aplicacion 
al rededor del miembro de un lazo es- 
trecho, susceptible de comprimir doloro- 
samente el órgano desde los primeros 
momentos de la ereccion , y detener de 
este modo el órgasmo genital procurando 
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escitarle, se puede recurrir á él, pero sin 
darle grande importancia, y sobre todo 
sin descuidar ninguno de los medios 1n- 


_dicados mas arriba,.son muy susceptibles: 
de preveuir actualmente la polucion; pe-. 
ro la curacion radical de la enfermedad. 
no puede resistir sino á modificaciones 


profundas comunicadas á las acciones or- 
gánicas. Los electrómetros y otros me- 
canismos mas complicados inventados pa- 
ra obtener el mismo resultado, no... son 


preferibles al simple lazo y' no. merecen 


se les describa.» (Begin, ob. cit, p. 441.) 
M. Davila ha citado tambien otros me- 
dios terapéuticos directos: los enfermosse 
han enrado ó aliviado por la permanen- 


cia de una sonda, por la aplicacion de: 


agujas de acupuntura en el perinéo , en 


la. raiz de las bolsas, ó al rededor del ' 


ano; pero a todos estos medios M. Lalle- 
mand ha preferido y aconseja en su obra 
la cauterizacion por el procedimiento (Y, 
Urerra [estrechez de la]) que ha des- 
erito contra las estrecheces de la ure- 
tra. La esploracion esterior € interior 
del canal hace sentir un dolor las mas 
veces en la porcion membranosa ó en el 
cuello de la vejiga. Los síntomas que 
hemos enumerado arriba le abren igual- 
mente el camino , y entonces aplica. la 
cauterizacion, ya en la vejiga , ya enel 
cuello de este órgano, ó ya en la porcion 
prostática de la nretra. De la lectura 
de sus observaciones se dedace que este 
medio ha sido, por decirlo asi, heroico en 
la mayoria de casos, sin embargo de ha- 
ber llegado casi siempre la enfermedad 
á un grado desesperado ; siendo. tambien 
notable que han bastado un corto nú- 
mero de cavterizaciones. 

«Se han propuesto una multitud de 
medicamentos internos, pero los que mas 
se han alabado son los marciales y la qui- 
na. Segun M. Lallemand este medica- 
meuto y todos los que contienen tanino, 
solo procuran mejoras de corta dura- 
cion; muchos autores por otra parte han 
declamado contra el uso de los astrin- 
gentes en la espermatorrea ,atribuyéndo- 
los entre otros inconvenientes el de cau- 
sar siempre un estreñimiento, lo que es 
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cóticos se han prescrito muchas veces, 


.rales,' la limonada: fosfórica, el agua: 


el doble. objeto que bay que llenar: e 


muy grave en esta enfermedad, Los no 


sin embargo, segun M. Dávila, el: 
los:opiados. deberia bacer. temer el 


ul 


nimiento. Citaré tambien los ácidos mix 


cal, ciertas preparaciones saturniña iN 
maguesia, el catécú , la Apecacuana, 
cariofilata, K£e, Las ventajas que se E 


obtenido con el bálsamo de copaiva y p 


vo de cubebas en la blenorragia, indicd 


-que estas sustancias pueden ser + útil 


en algunos casos. » ( 
cit. p. 544.) hy iS 

Los autores que han tratado este o | 
jeto especialmente, se han esforzado: 
arreglar convenientemente el tratamier 
to profilactico y reparador, Seria snpen 
fluo. entrar aqui en repeticiones que 1 
se aplican mejor al: tratamiento de | 
consuncion dorsal, que al de la may 
parte de las enfermedades que detec 


, 


nan el empobrecimiento de la economíl 
| 


L. Deslandes, y | 


calmar el apetito venereo. y restablece 
los individuos aniquilados. La influene! 
de la razon y los ejem plos, la iutimida! 
cion algunas veces, las distracciones : 
toda especie y los viages, som los me! 
dios que llenan la primera indicacior 
los que se refieren á la segunda son de 
masiado fáciles de comprender para qu 
merezcan inGicarse.. pi 20 


ESPIGELIA. - Género de plantas d 
la familia de las gencianéas, pentandri 
monoginia; L., del que se usan en me 
dicina dos especies. Dl 

LL EspPIGELIA ANTIBELMINTICA ($ 
gelía anthelmia L.). Planta anual pr 
pia de la America meridional, que tie 
ne un olor fuerte y sin embargo no. 
aromática, y su sabor-es amargo yu 
poco acre. quel 2.7 MEN 

Se dice que tiene propiedades tóxica 
muy pronunciadas; las bestias que Í' 
comen perecen eon dolores atroces; cau 
sa vómitos, desvanecimientos, estupor 
dilatacion de las pupilas, sobresaltos el | 
los tendones, incomodidad en la respi! 
racion, £'e. (Coxe, American. dispens. 
p- 128.) Doscucharadas de su' zumo es| 


nido que dió á un perro M. Ricord 
dianua, le hicieron perecer en dos 
s y diez minutos; una cucharada 
mo ¿habia casi. producido ningun 
sto. En las Antillas se cree que el 
no de limon es el contraveneno de 
sta planta; pero M. Ricord se ha ase- 
urado que lejos de disminuir los acci- 
entes, este agente acelera la muerte. 
il agua de cal se ha ensayado sin me- 
a resultado, Los negros dicen que la 
aiz es el contraveneno del resto de la 
lanta, lo que es un error, porque es 
1 parte mas activa. El azucar purificado 
» ha parecido 4 M. Ricord el reínedio mas 
icaz contra los efectos de este veneno. 
Este vegetal pierde por la desecacion 
33 propiadades deletereas, y en tal es- 
ido no eausa ningun inconveniente su 


50. Eu la Jamaica se emplea con pre=. 


rencia á todos los demas vermifugos. 
Ós médicos ingleses han hecho su uso 
¡uy familiar en su-pais. Sus efectós no 


1. menos ventajosos en ciertas  enfer=' 


edades convulsivas, 

¿En America se recurre generalmente 
ara administrarla á la preparación si- 
veute. Se ponen 2 dracmas poco mas 
menos de la planta seca en 2 libras 
sagua, se hierve hasta que se reduz- 
tá la mitad, se cuela con espresion, y 
añade al liquido colado un poco 
¿zumo de limon y suficiente cantidad 
3 azucar. La dosis para los adultos es 


Diizas; pero se hacen tomar despues 2 ¡ 


ás cada seis horas hasta que haya 
roducido el efecto que se espera, Esta 
is debe ser mucho menor para los 
ños y las personas débiles. Algunas 
xes se prescribe tambien la planta pul- 


izada ¿la dosis de 24 4 36 granos 
Y bolos, en electuario, ó diluida en un 


¡co de agua azucarada. En fin se pre- 
a un jarabe que se dá á la dosis de 
3.9 cucharadas con buen éxito á los 
ños, teniendo cuidado de harcerles to- 
ar despues un poco de aceite de ricino. 
| PIGELIA DE MARILAND. (Spige- 
i marylandica, L.) Esta especie her- 
céa y perenne, crece en la América 
plentrional. Las hojas tienen un olor 


) - ESPILANTO DE HORTALIZA. 
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débil poco caracterizado y un sabor lí. 
geramente amargo y «nauseabundo; la 
raiz contiene un pocomas de principio 
amargo y debe: preferirse. n 

M. Fenculle ha encontrado en las 
raices un aceite fijo, otro volátil, un 
poco de resina y de albúmina, una:-ma= 
teria amarga nauseabunda, otra muco= 
sa azucarada , ácido galico, leñoso, ma- 
latos de potasa y de cal y otras sales. 
En las hojas ha encontrado ademas la clo+ 
rofila. (Journ. de pharm. t. 9, p. 197.) 

Garden, Linning, Chalmers, Home, go. 
han empleado esta planta en algunas 
afecciones nerviosas y contra las fiebres 
intermitentes. El doctor Barton la ha 
hallado muy activa en algunas enfer- 
medades de niños no verminosas, sobre 
todo en las fiebres remitentes, á que 
tan frecuentemente sigue la hidropesía 
del cerebro; pero particularmente se 
la prescribe como vermifuga á la dosis 
de 2á 4 dracmas segun Coxe. Chap- 
mann dice que su accion es muy viva y 
parecida á la de los nárcoticos ; lo cier- 
to es que la prescribe ¿ la dosis de 5 
4 10 granos en polvo y á la de 24 4 
dracmas en cocimiento. Linning preseri- 
bia 12 granos á los niños por maña- 
na tarde. $ 

¡ESPILANTO DE HORTALIZA. 
(Spilanthus oleracea L.) Esta planta 
llamada generalmente berro de Para, es 
anual, pertenece á la familia natural de 
las sinantereas, tribu de las corimbife- 
ras, y a la singenesia poligamia igual 
de Linneo : es originaria de la America 
meridioval, pero se cultiva en el dia en 
algunos jardines de Europa. Todas sus 
partes tienen un sabor escesivamente 
cálido, aromático y penetrante, debido 
segua M. Pariset á una sustancia de 
naturaleza resinosa, y segun M. Las- 
saigne á un aceite yolatil acre. 

El doctor Manuel Rousseau la con- 
sidera como un escelente antiescorbuti- 
co, y sobre todo contra el escorbuto de 
la boca, citando en apoyo de su opinion 
una muger anciana que padecia una: 
diatesis escorbútica, que no habiéndose 
aliviado con los medicamentos que se le 


952 
habian dado, se curó en un mes con el 
uso interior. del. alcoolato de flores de 
berros de Para, tomado á la dosis de 
media cucharada cada mañana en un 
vaso de infusion de saponaria. Otra mu- 
ger de 38 años que se hallaba en el 
mismo caso fue tambien sometida á 
este tratamiento con el mismo re- 
sultado, Sc. 

49 -Alcoolado de berros de Para. Se 
prepara con las flores recientes que se 
maceran en alcool de 35 grados. Una 
sola gota introducida en la boca da lu- 
gará una secrecion abundante de saliva. 

92 * Alcoolato de berros de Para. 
Este medicamento obtenido por la ma- 
ceracion y destilacion del alecol de 32 
grados sobre las sumidades floridas de 
berros de Para, se empla como el 
precedente. 

Por último diremos, que los berros 
de Para son la base de un medicamen- 
to, en otro tiempo secreto y esplotado 
por el charlatanismo, el Paraguay- 
Roux, al que se ha atribuido muy gra- 
tuitamente una virtud especifica contra 
la odontalgia. 

ESPINA-BIFIDA (espina ahorqui- 
llada, hidrorraquis), enfermedad deter= 
minada por una osificacion incompleta 
de las láminas de algunas vértebras y 
por un tumor lleno de liquido, que por 
lo comun tiene su asiento sobre las úl- 
timas vértebras lumbares, á veces sobre 
las cervicales y dorsales, y en algunas 
cireunstancias sobre el sacro. Este tumor 
es generalmente único ; sin embargo á 
veces existen dos O tres á diferentes al- 
turas que se comunican con el canal ra- 
quidiano; de modo que reduciendo el lí- 
quido del uno por medio de la compre- 
sion, ó evacuándole por la puncion, se 
produce un efecto sobre el otro. Bidloo 
y Valsalva han'encontrado cada uno una 
hidrorraquis que ocupaba toda la lon- 
giind de la columna vertebral; pero estos 
casos son muy raros. 

S L ANATOMIA PATOLÓGICA Y SINTO- 
Mas. Se presenta una cuestion y esa sa- 
ber: si la espina bifida está siempre cons- 
tituida por una hidropesía de la cavidad 
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raquidiana, ó bien si existen casos en qt 
el tumor se halla formado por un qui 
te esterior en la dura-madre. Se concil 
que enel primer caso el mal constitu 


ye una verdadera hidrorraquis que ec 


munica con la médula como el hidrocéf: 
lo, mientras que en el segundo se halla. 
tumor enteramente aislado y sin relacic 
nes inmediatas con los centros nervioso 
A esta última variedad es á la que ' 
refieren los casos que se han curado pi 
la puncion, enya doctriua sostiene prec 
samente M. Velpeau. ¡5 

Examinada esteriormente «la espir 
bifida se presenta bajo “la forma de 
tumor ordinariamente redondo y con b 
se ancha, algunas veces piriforme y e 
un pedículo estrecho, trasparente en a 
guros casos, con mas frecuencia opac 
sin alteracion en el color dela piel, sien 
pre “circunscrito y ligeramente compres 
ble. Cuando existen muchos tumores, | 
presión ejercida sobre uno de ellos at 
menta el volumen y tension de los otré 
Si uno de estos tumores llega 4 abrirs 
el otro disminuye de volumen, y de 
pues vuelve á aumentar si la aberta: 
llega á cerrarse. Cuando al mismo tien 
po hay !hidrorraquis y hidrocéfulo, | 
fontanelas, que están mas anchas que 
el estado natural, se hinchan cuando 
comprime el tumor de la espina. Es 
tumor existe casi siempre en su orige 
pero algunas veces, sin embargo, no 
halla en el sitio en que debe desarroll: 
se sino una placa dura ó lNlexible, á vi 
res colorada!y algunas otras lustrosa, q] 
se eleva al instante en forma de tumc 
cuyos progresos son mas ó menos ráp 
dos.» (Boyer, Malad. chir. t.5, p. 218 
- En un caso observado por el  doct 
Vinchon hijo sobre un feto, la bolsa e 
tan voluminosa que presentó obstácu 
al parto: se debió aplicar el forceps, p 
ro cuando la cabeza y los hombros'h 
bian salido, la parte inferior del troni 
se dobló: se ejecutaron tracciones met 
dicas inutilmente; entonces M. Vinch 
introdujo la mano en la vagina, y hal! 
sobre la region lumbar del niño un € 
mor enorme del giueso de dos cabez 


| 


le 
us 
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e niño, blando y fluctuante. «Este tu- 3 tio que debe ser el asiento de las apó- 


mpujado hácia arriba por los labios 


ho superior, y se doblaba algo so- 
el borde de la escavacion iliaca iz- 
da. Se reducia un poco por la pre- 
mm de la mano aunque en proporcion 
inferior á la: necesaria. para: la: sa- 
1 del feto; pero al instante que esta 
on cesaba, el tumor: volvia á tumar 


dujó en'la vagina un brazo: de"las 
s rectas Bonducidas sobre: el indice 
erforó: el tumor sin dificultad. Der- 
2 de ún chorro de líquido sangui- 
ento:..; el feto murió 15 horas des- 
+ En su examen se encontró en la 
on sacro-lumbar. nna enorme bolsa: 
vada y floja, del volúmen de la:ca- 
de un niño, que por la presion que- 
yacía. Al traves de la piel se per-= 
manifiestamente un desvio de las 
bras de la magnitud de media pul- 
poco mas ó menos. La gutópsia del 
er sin embargo no pudo hacerse.» 
des hópit. 1838.) 
un Morgagni la enfermedad pue- 
lesarrollarse: tambien: en los prime= 
años de la vida, que es cuando: las: 
ebras son todavia susceptibles de 
dirse por la fuerza espulsiva del li- 
0. «Puede, dice, acumularse agua 
l canal vertebral, ya sea que venga 
cavidad del cráneo ó ya que esté 
ada en su interior, de modo que 
veces hay á un mismo tiempo hi- 
de las dos cavidades y otras de 
na, lo: que se verifica en el' feto y 
como: en los adultos, pero con mu- 
as frecuencia en los primeros, por= 
«sabe que en ellos los huesos de 
ebras asi como los del cráneo 
a ceder con: facilidad y ceden en 
asi se forma una: hendidura, ya 
nas vértebras ya en todas; y com- 
endo el agua las envolturas de la 
a espinal, se desarrolla en la par- 
lor de la espina un tumor mas 
lenos grande que es análogo al hi- 
oeéfalo. Pefo los huesos de las vérte- 
is se hienden principalmente en el si- 


Tom. IV. 


e 


vulva ¡nestensible llegaba. hasta el 


volúmen ordinario.... El comadron: 
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fosis llamadas espinosas, no solamente 
como se cree por estar los huesos enton= 
ces desunidos,. porque tambien lo estan 
por los lados en que: estas- apófosis se 
unen ú los cuerpos de las vertebras, si- 
no tambien, 4. mi parecer, porque la re- 
sistencia: de los- músculos y de los ten- 
dones:es mucho mas debil en el sitio de 
las apófosis espinosas: que sobre: los la= 


dos.» (Carta:12, nm? 9.) De estas obser- 


vaciones resulta que las cubiertas del 
tumor deben estar formadas por los WO 
gumentos y las membranas propias de 
la médula. 

Por lo dicho:se comprende por qué el 
tumor se debe formar las mas veces en 
la: parte inferior y mas declive del ca= 
nal raquidiano. En un caso de Lancisi, 
citado por Morgagni, se ha declarado la 
hidrorraquis en la region del cocix en 
un niño de cuatro años de edad ,4á con- 
secuencia de una contusion en la: cabe- 
za que dió lugar á un hidrocéfalo; el 
liquido habia pasado desde la cabeza á 
la region cocigea. «Habiendo abierto sin 
éxito: como sucede comunmente un tu- 


mor de esta: especie; situado en la espal- 
da, mas arriba del: hueso sacro, dió mas 


de una libra de agua muy clara, y se 


observó que la cabeza del niño se hun- 
dió al instante y disminuyó de volúmen. 
En otro caso, habiendo abierto y. picado 
en la espalda un tumor análogo, salió 
agua muy clara que se derramó por 
seis veces; los dias siguientes hasta: tres 
onzas cada vez, y luego que se: cerró la 
matriz y que no salia mas serosidad, 
comenzó a elevarse la cabeza del niño, 
y bien pronto se formó un hidrocéfalo 
de volúmen' enorme.» (Morgagni,. loco 
cit. ) Sin: embargo: no se sigue de esto, 
como el autor lo ha hecho:observar jui- 
ciosamente, que la: espina-bifida deba es- 
tar siempre: complicada con  hidrocéfalo, 
cuyo modo de ver confirma: diariamente 


- la observacion: ; 


En algunos casos: muy raros las verte- 
bras: estabanno solamente hendidas he cia 
atras en el sitio del tumor, sino tam- 
bien hacia adelante , donde existia otro: 
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tumor cubierto por el peritonco; y aun 
parece que en alguuas circunstancias to- 
davia mas raras , la misma médula es- 
taba dividida en el sitio del tumor, 
mientras que en otras se prolongaba en 
la bolsa hidrópica como una verdadera 
hernia, (Morgagui, ¿bid.) Sin embargo, en 
general , la- médula está en el estado 
normal debajo de la bolsa acuosa. «De- 
bajo de este tumor, dice Kuisch, he 
hallado la médula en muy buen  es- 
tado. » (Oós. 34.) 

Se tendrá una idea exacta de los sin- 
tomas y del estado anatómico de la. es- 
pina-bifida en geueral meditando el he- 
cho siguiente: « Un niño de 17 meses de 
edad, sano y muy vivo, presentaba des- 

e su nacimiento un tumor del volumen 
de una ciruela y azul enla parte in= 
ferior de los lomos. El tumor ofrecia 
una pequeña ulccración en la superficie, 
por donde salia una materia saniosa; su 
volumen habia sido progrestvo , hasta el 
punto de ofrecer dos pulgadas y media 
de ancho y una y media de profundidad: 
su forma era la de un óvalo aplastado, 
estendiéndose desde el nivel de la “cresta 
del hueso ¡leon á la márgen del ano, 
diáfano y muy fluctuante: la piel que le 
cubria se halluba al parecer en el esta- 
do natural, si se esceptua un punto in- 
ferior en que estaba lisa, lustrosa,' roja 
y semejaba una cicatriz. Por la presion 
sostenida, el tumer disminuia de volu- 
men y dejaba distinguir la abertura ósea 
de la espiva, que era lisa, oval, y estaba 
heudida inferiormeute. Permitia la .en- 
trada del dedo pequeño, y parecia depen- 
der de falta de osificacion del borde in= 
ferior.. de la última vértebra lumbar ó 
de la porcion correspondiente del sacro. 
La salud del niño habia sido siempre 
buena, el apetito escelente, las funciones 
urinarias y del recto muy normales; pa- 

, Fecia muy inteligente, y su cabeza, aun- 
que voluminosa, no preseutaba nada de 
estraordinario; podia sentarse y echar- 
se sobre el tumor sin el menor incouve- 
niente, y la presion muy fuerte no pro- 
ducia nibngon síntoma desagradable, El 
niño no andaba todavía, pero couseryaba 


, 
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en toda su integridad las funciones ( 
los miembros inferiores. Con puncion! 
repetidas del tumor y la compresion, di 


y 
¿0 


minuyó su volumen; despues hubo rea 
cion inflamatoria y murió. En la al 
tópsia se hallaron los tegumeutos di 
tumor hundidos, arrugados y engrues 
dos. La diseccion demostró que la pi 
el tejido celular y el saco del tumor « 
taban engruesados y confundidos; sud 
vidad era igual á la de una nuez, ye 
tenia de 4 a 2 dracmas de líquido cla! 
la cara interna de la bols% era de co 
nacarado, y la serosa estaba en estal 
savo. La abertura ósea del canal vér 
bral era oblicua, de pulgada y media: 
largo y una de ancho, y parecia depel 
der de la ausencia de una ó de las d 
últimas apófisis espinosas.» (Obs. de | 
Skiuuer, Gaz. med. 1837, p. 296.) + 

En este caso las funciomes' del re 
y de los miembros inferiores estaban 
tactas; sin embargo frecuentemente es 
órganos están paralizados 4 consecu! 
cia de la alteracion que csperimental 
| médula sub-yacente por la presencia! 


y 
| liquido, y ha y casos en que la paralisis 
4 


l 


declara momentáneamente siempre ( 
se quiere reducir el tumor. Las mis 
funciones cerebrales esperimentan des: 
den en estos casos; pero no todos los | 
mores hidrorraquicos son reducibles, | 

«La mayor parte de los niños al 
cados de esta enfermedad se ponen ú 
gados, debiles y lánguidos; algunos 
atacados al nacer, ó poco despues, ' 
paralisis de los miembros inferiores, | 
recto y de la vejiga. En los unos es: 
los pies vueltos á los lados; en otros! 
muslos y las piernas están cubiertas 
flictenas y aun de manchas gangreno 
ya al nacer, ya á consecuencia del 


greso de la enfermedad. La degene 
cion general y la debilidad de los mu! 
bros inferiores progresan sin ivterr 
cion, en la mayor parte de: los eul 
mos, hasta el fio de la vida. No « 
tante algunas veces: sucede lo con! 
rio, como «lo ha observado Buysel' 
una niña, que habiendo 'nacido/er 
estado notable de demacracion y de 
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lidad , adquirió una robustez consi- 
lerable, y recobró el uso de los miem- 
os iuferiores antes de sucumbir a la 
ridrorraquis de que estaba afectada 
lesde su nacimiento.» (Boyer, loco cit.) 
Las terminaciones de la enfermedad 
on en general funestas si se abandona 
mal 4 la naturaleza; la paralisis y 
as convulsiones preceden ordinariamen- 
eá la muerte, que sucede las mas ve- 
es en la primera infancia; no obstante, 
m algunos casos raros se prolonga la 
ida. Lamper ha observado un indivi- 
lao atacado de espina-bífida que eum- 
ió veinte y ocho años, y M. Monuli- 
ié de Burdeos ha tratado otro de mas 
dad; este caso es tal vez único en la 
encia y es el siguiente. Santiago Péru, 
le edad de treinta y siete años, tenia 
lesde la infancia un hidro rraquis en 
a parte inferior debajo de la columna ver- 
ebral , junto al sacro, el cual habia 
idquirido poco á poco un volumen con- 
iderable. Medido verticalmente presen- 
aba 2 pies y 3 pulgadas de cireunfe- 
encia , y trasversalmente 2 pies. El 
umor estaba pendiente y movible, apre- 
ado y como pediculado en su insercion, 
La piel estaba dilatada, roja, y amena- 
ba perforarse; sin embargo la hipere- 
mia solo era accidental y se disipaba 
bara volver 4 presentarse. El enfermo 
ho podia sufrir el menor contacto; )le- 
raba instantaneamente la mano a la 
rente, donde sentia gran dolor: tenia 
vertigos, y su sensibilidad era escesiva 
mando se le tocaba para reconocerle. 
Sin embargo, este estado de cosas no le 
habia impedido por ctra parte gozar sa- 
lud y entregarse al trabajo del campo; 
y no hubiera pedido ausilio en el hos- 
pital sin otra afeccion, menos grave pe- 
ro mas incómoda y acompañada de fis- 
inlas perineales.» Ke. (Bullet. medic. 
du Midi et Gazette medic. , 1838, 
página 153.) 

S 1. Eriotosia. (Y. HiprocerALOo.) 
SUL Proxosrico. Siempre grave; 
sin embargo, cuando el mal no está 
complicado de hidrocefalo , el pronósti- 
co puede ser reservada, lo que uno dis- 
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minuye la gravedad que se le debe 
atribuir siempre. 

> IV. Traramiento. «Esta enfer- 
medad puede considerarse como una de 
las afecciones nas ¿ncurables , porque 
á esccpcion de un ejemplo referido por 
Morgagni , otro por Keilmann, y dos 
ó tres publicados despues por Sir Astley 
Cooper, pienso que no existe en todos 
los anales de la medicina y cirugía un 
solo caso de espina-bífida en que se ha- 
ya curado esta enfermedad por si sola, 
ó contra la que se haya empleado al- 
gun tratamiento ventajosamente. En ge- 
neral, la abertura del tumor, ya por el 
cáustico ya eon instrumento cortante, 
no ha hecho mas que adelantar el tér- 
mino fatal de la enfermedad; la mucr= 
te sigue inmediataménte á esta opera- 
cion, y á veces es instantánea.» (Samuel 
Cooper, Dict. de chir , t. 2, p. 415.) 
Nadie duda que si se abre ampliamente 
el tumor como se habia practicado has- 
ta estos últimos años, no se originen 
las reacciones formidables descritas por 
los autores antiguos; pero si se abre 
la bolsa con una aguja de cataratas, de 
modo que se impida la entrada del aire, 
y que se ejerza alli una compresion me- 
iódica , con el fin de obliterar la cavi- 
dad serosa y favorecer el aumento de 
los huesos y por consecuencia. la per- 
feecion del canal vertebral, la operacion 
puede repelirse sin peligro hasta cierto 
punto. Hé aqui el estracto de dos ea- 
sos, en los que Sir A. Cooper ha puesto 
este método en practica con éxito, 

Primer hecho. Un niño de diez 
siete semanas de edad. Espina-bifida 
lumbar, tumor blando, elástico, traspa- 
rente, volumen ignal á la mitad de una 
bula de: villar; nada de parálisis, ce- 
rebro sano; pero la reduccion del liqui- 
do en el canal raquidiano determina 
síntomas de compresion en el cerebro. 
Puncion con una aguja, derrame de dos 
onzas de liquido (24 de enero); cinco 
dias despues volvio á tomar el tumor 
el mismo volumen, segunda puncion, 
vendage compresivo. Se continuo Je es- 
te modo repitiendo la punción 17 ve- 
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ces en el espacio de “cuatro meses. Al 


cabo de este tiempo no quedaba en el 
sitio del tumor mas que una bolsa flo- 
ja formada por la piel. El niño parecia 
estar muy bien, y en lo sucesivo no fue 
desmentida la curacion. 

Segundo hecho. Niño de pecho. Es- 
pina-bifida muy voluminosa en la. base 
del sacro. Puncion ut supra. Se repite 
esta operacion mas de 20 veces en el es- 
espacio de cuatro meses; se declaran du- 
rante al tratamiento convulsiones, fiebre. y 
diarrea, pero por último la bolsa concluye 
por disminuir y por desaparecer com- 
pletamente bajo la influencia de la com- 
presion; la curacion fueduradera (OEuvr. 
chir.). En otro caso se repitió la opera- 
cion 9 6 40 veces; pero el niño que no 
era muy vigoroso murió en medio de 
convulsiones. M. Bemfield en Inglater- 
ra, y Dupuytren en Francia han trata- 
do y curado cada uno un niño por el 
mismo método. 

Otro método no menos importante es 
el de la compresion graduada atribuido 
a Abernethy , y que Sir Astley Cooper 
ha puesto una vez en práctica con exito. 

Cercer hecho. Niño de un mes de 
edad. Espina -bifida en los riñones; tu- 
mor redondeado y trasparente, del yo- 
lúmen de una nuez gruesa, nada de 
paralisis, cabeza no muy voluminosa. 
Compresion con una venda circular que 
fué bien tolerada. Al cabo de ocho dias se 
colocó sobre el tumor un molde de yeso 
con una escavacion en el centro, llena 
en parte de hilas. Para impedir que el 
molde de yeso cambiase de posicion se 
dispusieron bendoletes aglutinantes, y se 
aplicó una venda arrollada al rededor del 
cuerpo á fin de fijar este aparato y compri- 
mir el tumor tanto como pudo sufrirlo el 
niño. Se continuó este tratamiento por es- 
paclo de cinco meses, y seexaminó el tu- 
mor 3 veces por semana. Al cabo de este 
tiempo , comprension con un vendage 
herniario ; curacion despues de mucho 
tiempo. (Ob. cit.) 

M. Velpeau reasume del modo siyulen- 
te las reglas que se han de seguir en el 
tratamiento de la espina-=bifida. 
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“cion con una lanceta mas bien que.col 
«el trocar, para volver á ejecutar la mis 


-pleando al mismo tiempo los astring eL 
.tes y la compresion. | 


de salvarle.» ( Med. -operat. t. dy 


-trangulacion de la: base de la bol 


-de-una sutura enclavijada ; su mem 


«1% Si el tumor no está acompañad: 
de paraplegia, y el quiste no está dema 
siado adelgazado, es preciso esperar y.li! 
mitarse al uso de tópicos astringentes. 
de la compresion. ri alo! 

»22 Aunque no haya paraplegia, 
el quiste está muy prominente y con|| 
base ancha, se debe practicar la pun 


ell 
l 


ma «operacion todas las semanas, en 


e 
» 32 El quiste, esté 'Ó :no adelgazad 
acompañado de paraplegia ó no, se estrar 
gulará por la raiz si se halla como pi 
dicelado, y se.esperará á que.se march 
te para cortarle por encima de la ligá 
dura. Esta practica , propuesta por. 
Bell, no sabemos se haya empleado ur 
sola vez. | e 
» 4% Cuando hay paraplegia es nece 
sario tratarla con preferencia por. 1 
punciones repetidas, sea cual fuere! 
volumen y grosor del quiste. 00 
«Pienso que si el cirujano debe vac 

lar al lado de un niño, que por ot 
parte se halle perfectamente bien, 1 
sucede lo mismo cuando el. tumor: se cor 
plica con una alteracion profunda en 1 
funciones de la médula. En este gral 
el niño enfermo .es conducido á ul 
muerte cierta. si se le abandona, y / 
hemos dicho mas arriba que por . med 
de la operacion queda alguna esperan 
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- M. Dubourg , médico del hospital ' 
Marmande (Lot ,y Garonne), acaba. 
publicar una memoria en la. Gazette n 


dicale (34 de julio de 1841) sobre | 


cura radical de la espina-bifida. Elm: 


dio que propone.como nuevo es la e 


acuosa por medio de una ligadura 


ria :encierra tres observaciones. in | 
primera trata de un niño de oc 
dias que tenia un tumor hidrorraqui 
enorme en la- parte inferior, de la c 
lumna trasparente y que bajaba ha 


| 
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y los talones; se' percibiá un basto hza- 
4s.en su pediculo que se estendiá des- 
e el cocix hasta las primeras yerte- 
ras lumbares; sele hizo una puncion 
my fina que dió salida á, dos libras de 
quido, y la bolsa vacia tenia cuatro pul- 

das de estension, de . arriba abajo. 
e: fuertemente esta base del. modo 
nas exacto posible. y. el. mas propio pa- 
a cerrar:la. hendidura que hay en la 
inea apofisaria por medio de una sutura 
merucijada. « Los tejidos de la bolsa no 
e cortaron inmediatamente y murió á 
os dos dias. En la segunda observacion 
a cuestion es de una niña de ocho dias 
que tenia en la region lumbar un tumor 
ridrorraquico del volumen de una man- 
lana: mediana, ligeramente aplastado y 
ibollado, pedicelado. y . con . muchas ra- 
nificaciones - venosas: la. abertura . ósea 
del raquis permitía la entrada de la es- 
remidad del índice, y las paredes del quis- 
'é eran muy gruesas. «Se trazó una in- 
rision elíptica en la base del tumor; pero 
luego que llegó al pediculo salio una 
porcion de serosidad rojiza de la seccion 
que completé de un corte; coloqué ¡n= 
mediatamente la estremidad de ni ín- 
dice en la abertura espinal, y para obte- 
nerla enteramente venetre, distintamente 
sobre la,médula espinal despoja da entonces 


de sus cubiertas inmediatas. Cogi .en se- 


guida y aproximé, fuertemente los labios 
de la herida muy oval de arriba abajo; 
la mantuve en contacto por medio de 
cuatro alfileres, y procedi á la sutura en- 
tortillada como. en un verdadero labio 
leporino: multipliqué las vueltas del cor- 
don al rededor de los alfileres , con el 
objeto de hacer una, traccion mas dis- 
tante de las partes contiguas. Se pusie- 
ron pequeñas compresas cuadradas bajo 
la estremidad puntiaguda de los alfile- 
res para apartarlos de la piel, y se sujetó 
el todo con un vendaje. de cuerpo... Los 
alileres y todos. los materiales de la 
sutura se levantaron al cabo de cuatro 
dias, y los labios de la herida entume- 
eidos.por la inflamacion adherida, queda- 
ron en perfecto contancto; con vendoletes 
de esparadrapo se secundaron por algu- 
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nos. dias las buenas disposiciones de la 
naturaleza , y 4 los quince dias no que- 


ddaba,mas vestigio de la enfermedad que 


una cicatriz fuerte y ligeramente rogiza, 
que formaba sobre. la separacion apoli= 
saria una especie de tapon sólido.» La 
curacion fué completa. En la tercera ol- 
servacion, por último, se trataba tambien 
de una niña deonce dias, que tenia €n- 
cima de los hombros un tumor esíérico 
del volumen de una naranja pequeña; la 
hendidura ósea correspondia 4 la reunion 
de las últimas vértebras cervicales con las 
primeras dorsales, y el dedo penetraba eu 
ella con algun trabajo. «Cogí con la ma-= 
no izquierda el cuerpo del tumor, y te- 
niéndole ¿levantado , sumergi la hoja de 
un bisturí estrecho al traves del pezon- 


.cillo y corté un colgajo de dentro afue- 


ra, de modo que en este primer tiempo 
no se abriese el canal raquidiano, y en 
el segundo tiempo bice la ablacion de lo 
que quedaba del pedíenlo: el liquido sa- 


Ló al punto con. violencia , elaro y: sin 


mezcla de sangre. Cogí en seguida fuer- 


temente los labios de esta: solucion: de 


continuidad del mejor modo posible pa- 
ra no dejar entrar el aire ni salir. el lí- 
quido. Atravesé la base de los tegumen- 


tos cortados de este modo y á cierta dis- 


tancia de los bordes: de la herida por 
cuatro pequeños alfileres en forma de 
lanza, y procedi á la sutura entortillada. 
La diseccion del tumor nos suministró 
las mismas nociones que el precedente, y 
comunicando el quiste con el canal raqui- 
diano estaba formado por la reunion de 
las meningeas;, de la piel y de un teyido- 
intermedio, grueso, resistente y. comofi- 
broso; la trasparencia era aun menosno.- 
table que anteriormente, y el grueso 


cordon que habia visto antes de la ope- 


racion y que me habia dado que pensar, 
provenia de ¡un manojo de fibras de la 


dura-madre; la cavidad, que podia ad- 


mitir casi la estremidad- del > pulgar, 
era lisa y lastrosa; el sistema vas. 
cular que le rodeaba era menos pro- 
nunciado que en la primera obser- 
yacion , y el derrame de sangre no fué 
considerable.» Curacion. 
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Estos hechos son importantes y dig- 
nos de consideracion; debemos repetir sin 
embargo que la primera idea de este 
tratamiento pertenece á B. Bell. (Y. 
Sam. Cooper, Diection. de chir., t, 2, p. 
415, Paris 1826. ) 
ESPINA- VENTOSA. — (ventum spi- 
noe , spinae ventositas, ventum 6 flatum 
spineum), enfermedad de la membra- 
va medular constituida por un tumor 
vacio con paredes óseas , delgadas co- 
mo el pergamino, que contienen mate- 
ria saniosa. La palabra espina- ventosa 
es de origen árabe; los árabes añadieron 
la palabra ventosa á la de espina que 
se usaba antes para espresar la, natu- 
valeza del dolor que acompaña á la en- 


fermedad. (Enciclop. metod. Y Muchos 


antores modernos han confundido la en- . 


fermedad en cuestion con el tumor blan- 
co articular; pero Boyer que ha estu- 
diado bien la espina-wentosa la distin= 
gne esencialmente de él, y la define en 
estos terminos: «Se entiende por espi- 
na-ventosa una afeccion de los huesos 
cilíndricos, . en la cual las paredes del 
canal medular sufren una dilatacion 
lenta, sucesiva, algunas veces enorme, 
al mismo tiempo que se adelgazan con- 
siderablemente y aun se agujerean en 
. muchos puntos, 6 que lu tejido sufre 
una rarefacción singular , enfermedad 
enyo asiento primitivo parece que resi- 
de en la cavidad medular.» (Malad. 
chir,, 1. 3, p. 575.) Esta definicion es 
muy exacta en el fondo; sin embargo 
propende á hacer creer que la enferme- 
dad tiene por asiento esclusivo los hue- 
sos cilindricos. Se sabe en el dia que 
los huesos no cilíndricos, como los del 
cráneo, mandibulas, £e., están ¡gual- 
mente espuestos á padecer la espina- 
ventosa; la afeccion tiene por asiento el 
tejido diploico, $ mas bien la membra- 
nilla que cubre las celdillas de este tez 
jido y que es análoga á la membrana 
medular de los huesos cilíndricos. 
«Marc A. Severin considerando como 
una variedad de esta enfermedad aque- 
la 4 que los niños están particular- 
mente espuestos , ha querido vambiar la * 
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denominacion de espina-ventosa en | 
de pedartrocasez pero «aunque el « ll 
lor agudo que parece designar la pal. 
bra espina no sea constante, y que 
alre'ó la materia linfática, cuya den 
minación árabe supone el tumor ler! 
sea una de las alegaciones desnudas | 
todo fundamento, la denominacion pr 
puesta por Severin no es menos vicios 
pues que supone que la enfermedad q 
designa solo tiene lugar en los pres 4 
los niños, y que únicamente se refiere 
una especie particular.» - (Boyer, Lol 
cit. p. 577.) pb OS 

S T. ANATOMIA PATOLOGICA Y SII 
TOMAS. '"Pomaremos de. “una memor' 
moderna de M. Rognetta una: parte « 
los hechos que vamos á esponer. (Men 
sur quelq. malad. du syst. medull. di 
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Los huesos del cráneo han: presenta 
do algunas veces ejemplos de espina 
ventosa; el coronal sobre todo se ha hi 
pertrofiado, su tejido diploico se ha di 
latado , sus celdillas se: han convertid 
en verdaderas concavidades llenas d 
materia caseosa, análoga al pus eoncre 
to, al queso blando, y que forma u 
tumor elevado delante de la frente, Yi 
M. Amussat presentó hace algunos año 
á la Academia un ejemplo; el parén 
quima óseo habia sido despojado de 
elemento calizo; estaba blando y faci 
de cortar con un cuchillo; la membra: 
villa que reviste las celdiilas del diplo: 
estaba roja é hipertrofiada. M. Leblane 
veterinario, nos ha asegurado que la es: 
pina ventosa del coronal era muy “fre! 
cuente en el buey. El doctor Viallel 
ha observado un ejemplo en el hom- 
bre que se estendia desde el pómulo y 
maxilar superior hasta la base del erás 
neo, constituyendo una verdadera caja 
ósea, en parte llena de materia cretá- 
cea empapada de una materia ¡corosa : 
fétida, y en parte por nn pólipo del 
seno frontal. (Bullet. de la Faculté de 
medec. 4. 1, p. 72,) A 

Una circunstancia notable en todos 
estos casos es, como acabamos de decir, 
la carificacion del pareoquima óseo, J. 


¿Petit la habia observado con admi- 
xcion, pero sin embargo en el dia no 
ig dificil comprenderlo. Cuando una con- 
estion se establece en la membrana di- 
bloica, resultan diferentes desórdenes se- 
izan el grado de esta congestion y las cir- 
instancias particulares del organismo. 
ista congestion es unas veceslenta, ató- 
pica y en algun modo pasiva, análoga 
al edema; las membranillas se dasarro- 
lan, se hipertrofian, segregan una mate- 
E caseosa, sanguinolenta, análoga á la 
materia tuberculosa; comprimidas y em- 
papadas las paredes óseas de cada cel- 
dilla, se despojan mas ó menos de su 
A calizo, se ablandan y ceden á la 
accion espansiva de la materia segrega= 
da, De esto resulta un osteocele hueco 
icon cavidad única ó multiple, ó-bien un 
veblandecimiento general. Otras por el 
contrario, la congestion es activa, decidi- 
damente in/la matoria y acompañada ó no 
de fiebre (osteitis). Esta vondicion puede 
disiparse y dejar el diploe enun estado 
de rarefaccion, Ó bien pasar á la supu- 
racion. « Cuando se forma un absceso en 
la parte alveolar de un hueso, dice $. A. 
Cooper, tiene lugar un trabajo particu- 
lar, El resultado de la presion del abs- 
¿ceso es provocar la reabsorcion de la par- 
te diploica del hueso, y de este modo si- 
¿gue aumentándose el foco óseo. «(The 
Lancet, t. 3, 4, p. 704.) Se concibe que 
cuando losétabiques óseos se han ablan- 
dado por el trabajo morboso son facil- 
mente aplastados, rotos, destruidos, y de 
€ste modo se organiza el foco de la es- 
-pina-ventosa. ) 

de Un autor inglés ha «esplicado perfec= 
tamente este primer principio de espina- 
Ventosa en el tejido diploico de los hue: 
505, principalmente en los escrofulosos. 
Primeramente, dice, la. vascularidad del 
hueso parece solo aumentada; despues 
se altera el parénquima óseo poco á po- 
co, es ireabsorvida: la parte térrea, y el 
hueso se pone mas blaudo que en el 
estado normal. Consecutivamente la se- 
trecion nalural de lo interior de las 
coldillas se altera igualmente; estas se 
llenan de materia caseosa amarilla ó de 


» 


y ESPINA-VENTOSA. 


239 


un fluido amarillo trasparente, ó bien el 
liquido que las rocia habitualmente es 
reabsorvido, y muchas de estas celdillas 
quedan enteramente vacias. Algunas ve- 
ces solo se halla este cambio morboso, 
en una parte de la cabeza de un hue- 
so. Estoy inclinado á creer que las mas 
veces empieza esta alteracion en el cen- 
tro del hueso, porque es donde se en- 
cuentra mas comunmente el depósito de 
la nueva materia; mientras que el este- 
rior del hueso queda entero y conserya 
su solidez natural, la parte central está 
privada de su elemento calcáreo y re- 
blandecida hasta el punto de poderse 
cortar facilmente con un cuchillo. Sin 
embargo algunas veces, como acabo de 
decir, nose declara la alteracion: mas 
que en la mitad del hueso , en cuyo 
caso solamente en csta parte es donde 
tiene lugar el depósito morboso. Sucede 
otras veces que son afectados al mismo 
tiempo todos los huesos de una arlicu- 


'lacion, pero por lo comun lo es uno s0- 


lg? En otras crreuustancias, por óltimo, 
la materia caseosa invade toda la esten- 
sion alveolar y se presenta bajo una 
forma molecular muy menuda. (Lloy”s 
treatise fon the nature and treatment of 
scrofule, p. 119. Londres, 1821.) 

Los huesos maxilares son atacados 
con bastante frecuencia de espina-vento= 
sa. Los tumores descritos con los nom-= 
bres de exostosis huecos, quistes óseos de 
las mandíbulas, no son otra cosa que su- 
puraciones lentas de la membrava celu- 
lar y por consiguiente espiva- ventosa. Se 
encuentra un gran número de ejemplos 
de ella en los autores, eutre otros en las 
disertaciones de Haller, en una memoria 
de Bordenave inserta entre las de la 
Academia de cirugía , y principalmente 
en las lecciones orales de Dupuytren, 
La diseccion de esta especie de cubiertas 
óseas demuestra lo que hemos dicho. En 
la mandibula superior el quiste tiene por 
punto de partida las células del hueso 
maxilar, las cuales se ensauchan y hacen 
salir bacia afuera la pared anterior del 
hueso; resultando de esto un tumor del 
volumen de una manzana ó de una na- 


ESPINA-VENTOSA. 

en muchos casos, el interior del. qui 

presenta fungos, rodeados de materia p 

rulenta con necrosis ó sin ella en 1 

paredes: sí so mslditao 2 Y 
Las regiones articulares delos mier 


240 
ranja, que al examen parece como for- 
mado por una verdadera insuflación de 
las celulas óseas, que :se convierten en 
una :ó muchas celdillas llenas .dé mate- 
ria purulenta. En la mandibula inferior 


existen las mismas condiciones, y en ella 
se halla el mal entre las dos láminas del 
hueso; el foco tiene una forma prolonga- 
da, susláminas están separadas y adelga- 
zadas, principalmente la: lámina anterior 
quese pone mas delgada y. prominente 
en una estension mas ó. menos conside= 
rable, y el tumor está en este caso menos 


circunserito que el anterior. 

En 1729 una joven aldeana fué ad- 
mitida en la clinica de Dupuytren para 
que sé la tratase un tumor óseo delyo= 
lumen: de: un puño en la: rama de la 
mandibula. inferior; erepitaba por la pre- 
sion de los dedos como si fuese pergami- 
no seco y era indolente. El mal se ha- 
bia declarado á consecuencia de fluxio- 
nes reumatismales repetidas en la mandí- 
bula. Dupuytren abrió el osteocele por 
su: parte ¡posterior con un bisturi fuerte, 
y salió un liquido sanioso: hizo inyec- 
cioves detergentes enel saco, comprimió 
gradualmente sus paredes, y despues de 
dos meses de tratamiento se consiguió 
la curacion. . 

¿De veinte observaciones de esle géne- 
ro que hemos tenido á la vista, encon= 
tramos en algunos casos un sintoma' cu= 
rioso que nos parece digno de atencion, 


que es una sensacion sorda de pulsacion ' 


interior como en el panadizo y en ciertos 
tumores crectiles, lo que proviene pro- 
bablemente de que.el asiento primitivo' 
de la enfermedad está en el tejido di- 
ploico y en la membranilla vascular que 
reviste estas celulas. 

La materia que se halla en estas es- 
pecies de tumores ofrece variedades no- 
tables. Unas. veces es saniosa , féti- 
da , blanquecina ó verdosá como la de 
ciertos abscesos por congestion; otras es 
blanda y cremosa como el queso blan- 
do; en otras circunstancias es pultácea, 
blanduja y trémula como la: jalea; 
las :mas: veces se encuentran mezcla-= 
das todas estas fórmas ; y: por: último 


bros preséntan las mas vecés estos tum 
res, que es donde primero se han est 
diado y descrito como hemos dicho. L 
prolongaciones de la membrana medul 
en las. celulas de las estremidades art 
culares se inflaman, supuran lentament 
y dan lugar á la formacion de los quis 
tes óseos purulentos de que-hemos tre 
tado. Marc-A. Severin ha citado u 
gran número de ejemplos de este cas 
se encuentran «considerablemente en l 
autores posteriores, y no' hay casi gabi 
nete anatómico que no encierre pieza 
relativas á.esta emfermedad. Dos ejem 
plos notables se hallan en los gabinete 
de la escuela de Medicina; se trata d 
dos tibias cuya estremidad superior est 
desarróllada como la cabeza: de un hom 
bre adulto, formando un tumor huec 
de paredes óseas que tienen un espe 
sor variable desde media pulgada hast: 
pulgada y media, y están llenas de agu: 
jeros ' irregulares de diversos tamaños 
La sustancia de “esta capa parece cretá: 
cea, muy séca' y abollada en todasu es: 
tesion. El resto del cilindro óseo po 
debajo del tumor no presenta nada de 
anormal. Este hecho, que puede mirarse 
seguramente como el tipo deda espina: 
ventosa, es un ejemplo de mielitis supu- 
rante crónica , perfectamente semejante 
a la: que acabamos «de estudiar en: el 
cráneo y en las mandibulas. Un caso pas 
recido se halla en las láminas de Che- 
selden,- y otro en:una memoria de Sit 
A. Cooper. Sandifort nos ha conservado 
la historia de un femur cuyo callo y 
los dos trocanteres formaban un esteo- 
cele hueco, parecido á una: botella, de 
cinco pulgadas de largo y nueve de cir= 
cunfereucia. Morgagni cita un ejemplo 
en que la capa huesosa ocupaba la par- 
te inferior del fémur, y Ruysch- ha 
descrito muchos con el nombre de exos- 
tosis cavernosos. Trioén refiere un caso 
todavia mas curioso: se trata. de un jóven: 
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huerfano cuya estremidad inferior del 
femur estaba convertida en una especie 
de ampolla del volúmen de la cabeza 
de un hombre adulto, que contenia pus, 
lo que la abertura fue seguida de 
una lhemorrágia mortal. Existen otros 
hechos en distintas artienlaciones, - 
Se pueden admitir tres periodos en el 
purso de estos tumores. En el primer 
periódo (periódo de espansion), la sus- 
tancia ósea está reblandecida y estendi- 
da por el liquido segregado. En el se- 
gundo la capa está sobresaturada de fos- 
fato calcáreo , es frágil, muy propensa 
4 fracturarse, y está por último, per- 
forada en muchos puntos; entonces los 
abscesos se forman en sus cercanias. La 
abertura de estos abscesos da lugar á 
sintomas reaccionales que constituyen el 
tercer periodo. 
El diagnóstico de estos tnmores pue- 
de sin duda ofrecer oscuridad, puesto 
que el artrocace (tumor blanco) y el hi- 
perostosis presentan frecuentemente las 
mismas apariencias. Sin embargo si se 
recuerda: 1? que en la espina-ventosa el 
Humor es crepitante por la presion de los 
dedos, como el pergamino seco; 22 que 
'en el artrocace y el hiperostosis el tumor 
comprende ordinariamente toda la es- 
tremidad ósea, mientras yue en la espi- 
na-ventosa el osteucéle es casi siempre 


ascéntrico Ó laterol al eje del miembro; ! 


3% en fin, que despues de abierto este úl- 
limo, se introdnee el estilcte explorador 
Mmouna especie de caverna ósea, tendre- 
nos datos capaces de aclarar el diagnós- 
leo diferencial. Marc-A. Severin dice, 
que se ha confundido algunas veces la 
'spina-ventosa con la lujacion espontánea, 
0: que no teudria lugar ciertamente en 
luestros dias. 

La diáfisis de los huesos cilíndricos 
ambien es el sitio de la espina -ventosa; 
En este caso el mal está difnndido por. 
lecielo asi en el canal medular y el tu- 
mor afecta una forma cilíndrica. El én- 
10 Mas notable de espina-ventosa diafi- 
ávila que hemos hallado en los autores 
's el siguiente. Una jóven estaba pade- 
endo hacia dos años de un dedo, el cual 
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se hinchó considerablemente: la prime- 
ra falange era tres veces mas gruesa que 
en el estado natural, y habia adquirido 
nna igura fusiforme. El tumor era blan- 
co, lustroso en la superficie, ligeramente 
elastico y sin fuectuacion mamifiesta; pre- 
sentaba tres pequeñas ulceraciones fun- 
gosas y amarillas, con bordes gruesos. La 
amputacion de la parte enferma pare- 
cio el solo medio de curacion, y se prác- 
ticó con buen éxito. La diseccion de este 
dedo mostró desde luego un canal carti- 
laginoso bastante grueso que se dividió 
con el bisturí. La cavidad de este canal 
estaba llena de pus y restos de la antigua 
falange, que se presentaban en forma la- 
minar muy delgada, muy ligeros, y con 
muchos agujeros. Esta especie de des- 
trucción del hueso primitivo se ha consi= 
derado como el resultado del trabajo de 
la absorcion natural y no de la caries 
ó necrosis. Por lo demas los cartílagos 
articulares de la falange estaban intactós, 
En una palabra, todo demostraba que 
un trabajo crónico de supuracion en la 
membrana medular habia destruido el 
parénquima óseo de la falange; que la 
naturaleza habia formado un segundo 
hueso, y que los restos del primero. se 
habian entregado ¿ la accion de los ab- 
sorventes, (Cumin, Edimb. med. and 
surg. journ. t. 22, p. 5.) 

En seis casos que hemos observado de 
espina-ventosa en los dedos, la enferme- 
dad estaba limitada á un solo hueso y 
databa desde la infancia. Sin embargo, 
Monteggia ha visto un sugeto que pa- 
decia esta enfermedad en los cinco dedos 
de una mano. El mal se declara por lo 
comun por una hinchazon progresiva 
del hueso enteramente indolente, la cual 
tiene lugar precisamente hacia el medio, 
resultando de esto un tumor fusiforme, 
sin alteracion notable de_la piel, y que 
no impide las funciones de la region. 
En este periodo el mal presenta alguva 
semejanza con la tumefaccion de las ma- 
nos y de los pies atacados de sabañones. 
Esta semejanza es tan marcada, que por 


«dicho de Monteggia algunos cirujanos 


han tomado en javierno una de estas 
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enfermedades por otra. Si se disecan 
las partes en este periodo, se encuentra 
la membrana medular muy congestio- 
noda, engruesada é- infiltrada. Despues 
estas membrana supura, el enfermo es- 
perimenta de cuando en cuando dolores; 
estando horadado'el hueso, se derrama 
una materia saniosa, se establecen fistu - 
las fungosas, y entonces la parte enfer- 
ma sufre los cambios que acabamos de 
señalar, El tamor queda sin embargo 
aleunas veces estacionario por muchos 
años. Hemos visto en el Hotel —Dicu 
un niño de quince años que tenia en el 
dedo medio de la mano derecha un tu- 
mor fusiforme desde la edad de dos 
años, es decir hacía trece. Éste tumor 
formado por el parenquima de la pri- 
mera falange, habia quedado estaciona- 
rio siempre, iudolente y sin abrirse al 
esterior, pero en esta época pareció au- 
mentarse, la piel muy delgada que le 
cubria se inflamó, el enfermo se queja- 
La de profundos dolores, y el tumor 
amenazaba abrirse. Se aplicaron cata- 
plasmas emolientes; se propuso la abla- 
cion del dedo, pero los parientes del 
enfermo lo rehusaron. Otras veces la 
supuracion de la médula destruye al ins- 
tante el periostio interno, el hueso se 


necrosa, supura al esterior, y el mal se 


e yA y 

termina por la “espulsion de la parte 
> : 

ósca mortificada. Creemos haber obser- 


vado que el hueso afectado de espina= 


ventosa crónica en-los niños crece me- 
nos que los demas huesos; de lo que 
resulta que despues de la curacion es- 
pontávea que sucede en la época de la 
pubertad, el hueso curado se halla pro- 
porcionalmente mas corto que los demas: 


la cicatriz que resulta en los sitios fis-' 


tulosos es siempre hundida y adherente. 

S IL  ErroLocta. «Es evidente que 
la espina-ventosa que afecta los huesos 
de los pies ó de las manos en los jóve= 
nes, depende constantemente del vicio 
escrofuloso, y vá siempre acompañada 
de rasgos de la constitucion que anun- 
cian este vicio; las, mas veces hay otros 
sintomas familiares á este vicio mismo, 
isguen el mismo curso que estos últimos, 


temente acompañada ó precedida de sir] 


' considerado como que podia dar lugé 
lá la espina-ventosa, pero parece que ( 


| 
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y se curan espontáneamente en las mi. 
mas circunstancias, $íc. La que atad 


principalmente á-los adultos. va [recuen 


4 


tomas de escrófulas, ó de cualquier 
circunstancia que anuncia la existence! 
del vicio escrofuloso. La sifilis se) 
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tratamiento anti-venéreo no ha tenid 
nunca buen éxito para detener los pre 
gresos de la enfermedad, del modo y | 
se ve que sucede casi siempre para: | 


M 


exostosis, por ejemplo, cuando depend 
de esta causa. ¿Hasta qué punto puede 
considerarse como causas de espina-ver 
tosa, el virus sórico, la repercusion d 
los herpes, el reumatismo, la supresic! 
de las úlceras antiguas, las crisis de k 
enfermedades internas, y sobre todo ki 
violencias esleriores, los golpes, las ca ! 
das, Sfc.? La imposibilidad que hay cd 
frecuencia de determinar la: verdader 
causa de esta enfermedad, habrá condu 
cido sin duda mas de una vez á los au 
tores y aun á los prácticos á atribuir] 
á4 circunstancias que las cran absoluta 
meote estrañas, y que notenian mas rt 
lacion con ella que haber precedid 
á su desarrollo. » ( Boyer, loc 
página 584.) = Ñ) 
111. Proxosrico y Traramento, L 
gravedad re la enfermedad puede me 
dirse por el volumen del hueso que est 
afectado. En los huesos cilindricos gran! 
des, sobre todo cerca de las articula ic 
nes, la espina-ventosa no es curable en gl 
neral sino por la «mputacion; sin en 
bargo hay ejemplos de curacion obtenid 
por la ablación local: se abre el tumo 
se le vacia, sé le limpia, se le cauterizi 
se mortifican las paredes óseas, y'se tru 
tan las partes como los huesos atacado 
de*necrosis. Esto es sobre todo practice 
ble, en la espina-ventosa diafisaria de le 
huesos grandes. + 0: 
En la espina ventosa de los huesos d 
los pies ó de las ¿manos no es precis 
apresurarse para hacer la operacion. É 
tratamiento general dirigido contra | 
causa conocida 4 sospechada, y una mi 
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dicacion .emolicute y antiflogística local 
acaban con el tiempo por disipar los do - 
lores, y el mal termina frecuentemente 
resolucion, y la hinchazon persiste ó se 
disipa. La espina-ventosa de los huesos de 
la cara debe ser tratada de otro modo: 
se abre el tumor en el punto mas declive 
y menos aparente , se le legra con  ins- 
trumentos apropiados, se da salida á la 
materia, se arrancan las vegetaciones sar- 
comatosas, si las hay, y se hacen inyeccio- 
nes detergentes hasta que las paredes 
óseas sufran el movimiento de retracción 
> hemos hablado anteriormente; los 
sedales y las mechas son algunas veces 
necesarias en el foco óseo para conseguir 


fin saludable , asi como se ve: 


en las escelentes observaciones de Du- 
o (Loco cit.) 

A pesar de estas olservaciones prac- 
ticas, Boyer presenta sin embargo una 
consideracion importante que no se de- 
e perder de vista jamas. « Cuando la 
ufermedad , dice, uo interese la cons- 
tucion y uo peligre la vida del. eu- 
fermo, el tratamiento se reduce á so: 
rros paliativos; debiendo limitarse á 
aplicaciones sedantes y 4 combatir 
mente «la violencia de los dolores 
ndo existen. Este procedimiento pue- 
ser casi el mas razonable y mas efi- 
por oponerse indirectamente a los 
eresos de la enfermedad. De cual- 
er modo que sea se llena esta indi- 
cion evidente con fomentos de un co- 
ento de hojas de yerva mora, de 
o, de cabeza de alormideras blan- 
3, £€c, al que se puede añadir cierta 
lidad de opio si se juzga necesario, 
mel que se empapan franelas que 
ican al tumor y miembro afecta- 
Por muy alarmantes que parezcan 
íntomas de la ulceracion inmediata 
“tumor, nunca es util abrir los pun- 
los que parece van á verificario ; la di- 
latacion de las partes blandas depénde 
menos de la acumulacion- de materia, 
que como hemos dicho es siempre en 
santidad mediana, que de los progresos 
le la misma enfermedad y del aumen- 
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la necrosis; algunas veces acaba por 


a 
to del tumor, cuyo hundimiento no s 
gue nunca á la ulceracion. 

Por otra parte, haciendo los acciden- 
tes generales progresos mueho mas gra- 
ves y rápidos despues que ha sobreve- 
nido la  uleeracion, y no teniendo el 
arte medio alguno de prevenirles, se 
deben abandonar las cosas enteramente 
á la naturaleza» (Lovo ctt.) 

ESPLIEGO. De tres espliegos conoci- 
dos en la materia médica y dotados de 
propiedades estimulantes bastante pro- 
nunciadas, ninguna se emplea en la 
actualidad separadamente, á no ser en 
la preparacion de algunos alcoolatos, 
de ciertas aguas aromáticas para el toca= 
dor, Se. Sin embargo citaremos los nom- 
bres botánicos de cada una de ellas y 
sus caractéres mas decididos. 

EspLieco maYor, lavandula spica de 
Candolle. Esta planta crece naturalmen- 
te en sitios secos y pedregosos de la 
Provenza, del Languedoc, de España Sc; 
su tallo ó mas bien su tronco es ramoso 
con ramos derechos, unos cortos, estéri- 
les y persistentes, y otros largos fértiles 
y auuales. Sus hojas son lineares, ensan- 
chadas hícia la punta; sus flores en es- 
pigas prolongadas, gc. Todas sus partes 
esparcen un olor fuerte, agradable, de- 
bido:¿ un aceite volátil que se estrae por 
el consumo que hace de él el comercio, 
para la veterinaria, y quese llama acei- 
te de espliego. * 

EsPLIEGO DE LOS JARDINES U OFICINAL. 
lavandula vera de Candolle. Esta espe- 
cie es muy semejante á la precedente, 
sin embargo su olor es menos. fuerte, 
sus hojas son mas estrechas y menos blan- 
queciuas, sus cálices estan cubiertos de 
un bello abundante y blanqueeino, Sc; 
entra en el alcoolato de espliego que 
se usa en el tocador. 

Cantueso. Lavandulas  stoechas L. Es- 
te espliego, que en otro tiempo nos venia 
de Arabia y que ahora nos viene de la 
Proveuza, está en espigas sin desarrollar, 
ovales ú oblongas, escamosas, de color azul 
violado, de unolor fuerte y trementináceo 
y de sabor cálido, acre y amargo. Contie- 
ne mucho aceite volátil, y forma la base 


mo 
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del jarabe de cantueso compuesto, (Gui- 
bvurt. Zraité des drog. sunp ) 

ESPONJA. La esponja (spongía 
officinalis), es un polipero que habita 
los rios, los lagos y el mar, y que se 
pesca eto lado al rededor de las islas 
del archipiélago griego. Se distinguen 
dos especies: las esponjas finas y hs co- 
munes: las primeras se usan como me- 
dicamento; pero tambien pueden usarse 
las segundas. La esponja está compuesta 
de una materia animal que se ha com- 
parado á la albúmina coagulada y al mo- 
co. Contiene un aceite graso y un com- 
puesto,yodico. La esponja cede al agua una 
pequeña cantidad de yodo que está sia 
duda en el estado de yoduro alcalino; 
pero retiene una parte de que nose la 
puede privar por el agua.. Se ha asegurado 
en estos últimos tiempos que contenia 
tambien bromo: se ha eucontrado igrmal- 
mente ew ella mucho carbonato y fos- 
fato «de cal, sal marina, vestigios de 
azufre, silice ,: magnesia y alúmina. 
(Soubeiran, Nowv. traué de pharn., 
tomo 2, pig. 266.) 

Desde que se descubrió el yodo. en 
esta sustancia, dice M. TL Cloquet (Dict. 
de med.,t. 8, p. 154), «la práctica em- 


pirica 8 algunos médicos que desde 


Arnaldo de Val hudirada hau dado la: es- 
ponja calcinada en los casos de bocio y 
de infartos escrofulosos, parece en algun 
modo justificada, y no se encuentra tan 
ridículo como hace, poco se ercia toda- 
via, el prescribir pastillas, polvos y con- 
fecciones, en las enalezsentra como prin- 
cipio activo la esponja calcinada. Sin em- 
bargo, todavia se usa muy poco inte- 
aa 

«Pero por otro lado, como la esponja 
absorve con la ma por facilidad los liqui- 
dosen que se sumerje, aumentando de vo- 
lumen, se emplea muchas veces en ciru- 
gia, ya en la enra de las heridas para 
absorver la materia purulenta, icorosa 
y santosa que las cubre, ya en las he- 
morrágias para detener la sangre, ya en 
a, para mantener abierta una úlcera 
saniosa y fistulosa,» 


Las preparaciones farmacéuticas de la 


ESPONJA. 


esponja, que se encuentran en las Ai 
nas son cuatro, a saber: la esponja en- 
cerada, la preparada, la tostada Ó que= 
mada, y las pastillas de esta última. 
1. Esponja encerada. Para obte- 
nerla se limpian unas esponjas finas gol- 
peándolas con un mazo sobre un tajo d 
madera para quitar la arena y los des- 
pojos de conchas que tienen; se les su: 
merge tres veces eu agua tibia por veinte 
y Cuatro horas , y despues se secan, Se 
cortan entonces en trozos y se las su: 
merge en cera derretida, manteniéndola: 
en elle hasta que se haya disipado toda y 
la humedad. Despues se sacan , se co lo, 
cau en una preaosa á cierta distal a 
unas de Otras y se esprimen, y luego qu 
están enteramente frias, se sacun di 
la prensa y se quita el esceso de cori 
que se encuentra en los bordes. (Col 
dex, p. 493) j - EEN 
Ls esponjas prbpaaidaa 4 sirve! 
para dilatar las úlceras introduciend: 
en ellas un pedacito, el que hinchándos 
cou la humedad ejerce una «ompresio, 
en todos sentidos, cl 
22 Esponja preparada. Para prepa 
rarlas el Codex prescribe limpiarlas « co 
mo hemos dicho; despues y mientras qu 
estan todayía húmedas, se van enyo 
viendo una por una con. ibratmacte dl 


- modo que no quede nineun ¡ntérvalo €: 


8 
tre sus vueltas y la esponja se reduz A . 


al menor volumen posible; terminada e . 
ta operacion se ata fuertemente con 1 AU 
nudo la cuerda y se seca en la: esti 
Las esponjas preparadas se usan 
mismo modo y en las mismas circun: 
tancias que las enceradas;- pero se pre 
ren generalmente á estas últimas, pt 4l 
que se hinchan con rapidez y de un ma 
do mas uniforme en las úlceras. 09 | 
bien sirven para formar prsarios, y pe 
para pa las contracciones del ú 
3" Esponja tostada. Se sota 
as se dividen en trozos, se much ; 
can y sacuden para separar las mate 
adleicatós pero no se lavan, se pon: 
en un tostador de café y se tuestan ha 
ta que hayan tomado un color purdo-n 
gruzco; se pulverizan y se conservan ( 
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vasijas bien tapadas. Antignamente se 
calcinaban mucho; pero M. Guibourt ha 
probado que se disipaba entonces” casi 
todo el yodo que contienen. Este profe- 
sor ha estudiado el efecto de la calcina- 
sion sobre las esponjas, y ha reconocido 
je despues de esta operacion tienen yo- 
Do de calcio que antes no se encon- 
traba en ellas. Cree que durante la cal- 
sinacion, el yodo, que contiene la espon- 
ja, obra sobre el carbonato de cal, y for- 
ma un yoduro alcalino que persiste mien- 
ras que la temperatura no llega al ro- 
o, porque á este grado de calor, el aire 
desaloja el yodo y vuelve á Formar la 
al. (Soubeiran, loc. cit.) 
«La esponja tostada, dicen MM. Me- 
rat y Delens (Dict. univ. de mat. méd. 
62, p. 514), se usa como resolutiva, 
'undente, antiescrofulosa, y sobre todo 
tomo especilico contra el bocio. Se la da 
interiormente en polvo, pastillas, table- 
las, trociscos, opiatas, con miel, ó en in- 
uston en vivo (Odier), en cocimiento 
Herreuschwend); algunas veces se apli- 
sa en saquillos, como e€n el collar de 
Morand; casi siempre se la une á otros 
isenles salimos, aromáticos, purgantes; co- 
mo la canela y el carbonato de sosa (Du- 
bois), el sulfato de potasa , la raiz de 
encetósigo, Sc. (polvos de IVutemberg), 
los hidrocloratos de sosa y amoniaco 
(Morand), e. M. Foderé usa con bue- 
nos resultados en Strasburgo , donde es 
comun el bocio, el polvo ad strumas de 
la tarmacopea de esta cindad, en que en- 
me esponja, la piedra de esponja y 
la pelota de mar quemadas, los huesos de 
gibia, la piedra pomez y la piedra es- 
pecular, la sal gema, la canela y otros 
aromas. Da tambien con buen resultado 
una simple mezcla de partes iguales de es- 
ponja caleinada, miel y canela (del grue- 
so de una pequeña avellana, tres veces 


por dia. A pesar de estos respetables tes-- 


timonios, la esponja calcinada se ha colo- 
) por los puros teóricos síu esceptuar 

pe: % . . , 

a Chanmeton (Dice. des scienc. méd, t. 

13, p. 102), KR Chamscau (Jour. gén. de 

méd, t. 54, p. 119), s'c., en el número 


de los medicamentos inertes y aun ridi- 
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culos, hasta el momento en que habien-= 
dose reconocido la presencia del yodo, sus 
virtudes, ya esplicadas, han podido pare- 
cer menos dudosas á los que no creen si- 

no lo que pueden comprender, con ries- 
¡"so de no creer casi nada en medicina. 
Sea lo que quiera, la esponja calcinada 
cuyos buenos resultados son á lo que 
sabemos no menos incoutestables y acom - 
pañados quizas de menos inconvenientes 
que el yodo, se administra á la dosis de- 
14 2 dracmas por dia; la mayoria de 
los practicos prefieren la forma de elec- 
tuario ó de pastillas, que se tragan ó se de- 
jan disolver lentamente bajo la lengua 
para prolongar lo mas que sea posible 
su permanencia en la boca, el istmo de 
las fauces y la laringe, precaucion que 
no parece: inútil. Se dice que causa mu- 
chas veces la cardialgia, que otros atri= 
buyen á lamisma curacion del bocio, 
y contra la cual, P.-R. Vicat la ha en- 
contrado eficaz; la adicion de los aromiá- 
ticos, de los purgantes (Odier), previene 
se dice, este inconveniente, que nunca 
hemos observado, 

3? Pastillas de esponja tostada, 
Estas pastillas, segun el Codex se com-= 
ponen de esponja tostada, aracar blanca 
y mucilago de goma tragacanto prepa- 
rado con agua de canela, Tienen el peso 
de 12 granos y cada una contiene 3 de 
espouja tostada. Se pueden tomar de 10 
a 30 y aun mas en 24 horas, teniendo 
cuidado de dejarlas deshacer lentamen te 
bajo la lengua, por los motivos indica- 
dos arriba. 

ESQUINANCIA. (Y. Axciga.) 

ESTAFILOMA. (Y. Connea, Iris, 
EscLEroTICA.) 

ESTAFILORRAFIA. Opcracion que 
tiene por objeto la reunion de las so- 
luciones de continuidad del velo del pa- 
ladar. Ésta reunion se hace ya aproxi- 
maudo los labios de la division avivados 
antes (estafilorraña ) , ya recnrriendo á 
la autoplastia (estatiloplustia). Ademas, 
como las divisiones ó- las perdidas de 
sustancias del velo del pa'adar coinciden 
algunas veces con las pérdidas de sus- 
tancia de la boyeda palatina , tratare- 
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246 ESTAFILORFA, 
mos tambica en este artículo de la pa- | tafilorrafia; estas son: 1? todas la as 
latoplastia, medades que proyocau la tos; 1 % 


1.2 Estafilorrafía. Se encuentra en 
una compilacion publicada por Robert en 
1764 bajo el título de Tratado de los 
principales objetos de medicina, £<c.: «Un 
niño tenia el paladar hendido desde el 
velo hasta los dientes incisivos. M. Le- 
Monnier dentista muy hábil, ensayó con 
buen éxito reunir los dos bordes de la 
hendidura, dió desde luego muchos puntos 
de sutura para ont aproximados, 
y los avivó en seguida econ un lustrumen- 
to cortante. Sobrevino una inflamacion que 
se terminó por supuracion, y fué segui- 
da de la reunion de los dos labios de la 
herida artificial. El niño se curó perfec- 
tamente. » Este desenbrimiento biblio- 
gráfico asegura 4 la Francia la iniciativa 
en esta operacion. Pero nos apresuramos 
á decir que la estafilorrafia no se ha ja- 
troducido realmente en medicina opera- 
toria hasta hace unos veinte años. Áun- 
que,segun dice M. Velpeau ( Medec. 
operat., t. 5, p- 573), M. Colombe en- 
sayó esta operacion sobre el cadóver en 
1813, y quiso repetirla en 1815 en una 
enfermoque lo rehusó, no es menos cier- 
to que las tentativas de este cirujano 
eran completamente desconocidas hasta 
que Grefe y M. Roux hicieron conocer 
cada uno por su parte una operacion de 
€ste género, 

Ps estafilorrafña es una operacion de- 
licada, larga de ejec utar, que exije des- 
treza de parte del cirujano, y firme re- 
solurion de parte del enfermo. Esta se- 
gunda observacion indica que no se la 
puede practicar mas que en sugetos que 
la deseen, que conozcan bien toda su im- 
portancia, y que esten muy resueltos á 
someterse a ella con la mayor docilidad, 
por lo que no se deberá intentar en lo 
niños. Se comprende por lo démas s que 
nose puede establecer nada de fijo tocan- 
te á este punto, porque el desarrollo ¡n- 
telectual está mas ó menos adelantado en 
los diversos individuos. : 

«Ademas de las contra-indicaciones 
comunes á todas las operaciones, las ha y 
que son del todo especiales para la es- 


pertróña muy considerable de P 
dalas que podrian dificultar pu 
operatoria , 6 deternrinar alzumo 
dentes si acababan por inflamar 
pues de la operacion. » (Després, 
cit., p. 58.) > 
Manual aperatorio roccdiall o d 
M. Roux). «El aparato se compone; 12, 
tres ligaduras un poco anchas y. e 
formadasade dress cuatro hebras 
fuerte; 2? de seis agujas corvas pequeñ: las. 
planas en toda su longitud enebradas, « y 
para cada ligadura; 3.” de un porta- 
jas; 4. de unas pinzas de cura; 5.* de 1 
bisturí de boton; 6? de unas tijeras 
rama muy largas, y cuyas laminas Las 
tante cortas esten dobladas en áng 
obtuso hacia uno de sus lados. 
« El sugeto echado de espaldas 0 
la boca prota naiuralmente ó separa 
da con una cuña de corcho, segun qu 
se pueda fiar ó no de su docilidad, 
cirujano coje con las pinzas el be 
derecho de la division, las toma con | 
mano Izquierda, y con la derecha e 
dnce á la faringe el porta-agujas 3 
do con una aguja cuya punta 
hacia adelante. . Se lleva la beba. 1 


$ del paladar de cl que s 
atraviese de atras adelante cerca d 
estremidad inferior, y 4 tres lineas. 
media Ó cuatro poco mas ó meno: 
borde de la division. Para intro:le ¡e 
aguja se requiere que esten en. 
las partes, pues estando hecha. 1 
foracion se hace salir lo mas q 
pueda la punta de la aguja haci 
lante: se la coje entonces con las 
y soltando el porta-aguja se int 
la aguja en el interior de la bo 
clnyendo de este modo la ligad: 
que está enebrada. Esta mani 
larga y molesta; por lo que cony 
dejar que el pd redes descanse alg 
instantes, durante los cuales p UC 
rar la boca, escupir y respirar 
bertad. En seguida se pasa del mism 
modo el otro cabo de la ligadur a a 


— 


3 del lado izquierdo del velo del 
idar, y se dejan colgar las dos es- 
iremidades fuera de las comisuras. la- 
fales. Despues se coloca una segunda 
adura encima, easi al nivel del án- 
io de union de las dos mitades del 
velo del paladar, y una tercera precisa- 
mente en el intérvalo que separa las 
otras dos. 

«Estando colocadas las ligaduras, se 
baja la parte media hac a faringe por 
0 espouerse á cortarlas, y se procede al 
iegundo tiempo de la operacion. 

«Se coje pues el borde izquierdo de 
a hendidura muy abajo con las puillas 
le anillo, y se le pone en un estado de 
ension favorable para el juego del ¡ns- 


le con las lijeras corvas; despues con 
E bisturí recto de boton colocado á la 
arte esterna de las piuZas , vuelto el 
so hacia la base de la lengua, y cuan- 
lo. se poue en arcion serrando de abajo 
triba, se desprende un colgajo igual de 
nedia línea poco mas ó menos de grue- 
en todos los puntos de su esteusion. 
l tiene cuidada de prolongar este col- 
jo hasta un poco mas abajo del án- 
io de union de la cisura, tenicadole 
9, con las pinzas hasta el fin de esta 
Ision. Se hace lo mismo eu el lado 
esto, uniendo las dos heridas una á 
ra con un ángulo muy agudo debajo 
| ángulo de union indicado. 
«No falta mas que apretar las liga- 
s. Se principia por la mas inferior 
Y la que se hace desde luego un. pri- 
er nudo sencillo, y despues de haberle 
pretado suficientemente con los dedos 
dicadores, se le coge con las piuzas 
anillo para que no se afloje hasta el 
¡lomento en que se haya apretado el 
tro. Se hace lo mismo con las dos li- 
aduras superiores, llevando de intento 
striccion uu poco mas alla del 
0 rigurosamente necesario para po- 
ér en contacto inmediato los bordes de 
division. Por último, se cortan con 
is tijeras, cerca del mudo, los dos ca- 
¡95 ya inútiles de cada ligadura. 
«No hay que hacer ninguna cura; 
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mento. Se empieza a avivar este bor- 
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pero el enfermo debe guardar el mas 
absoluto silencio, no tomar ni alimentos 
ni bebidas; abstenerse tambien, cuanto 
sea posible, de tragar saliva, que es pre= 
; . , 2 
ciso arrojar en un vaso ó en un pañue-= 
lo á medida que se va segregando; evi- 
tar cuidadosamente todo lo que pueda 
provocar la tos, la risa, el estornudo, 
en una palabra todo lo que tienda a 
conmover la faringe y el velo del pala- 
dar. Al tercero 4 cuarto dia se puede 
quitar una ó dos de las ligaduras supe- 
riores, debiendo quedar en su sitio uno. 
ó dos dias mas la inferior. Si no se ha 
efectuado la reunion por arriba, lo que 
sucede frecuentemente cuando la hendi- 
dura se prolonga sobre la bóveda pala- 
tina, se podrá, ó bien contar con la obli- 
teracion de la abertura á beneficio del 
tiempo, Ó favorecerla tocando los bordes 
con piedra infernal (Roax) ó el ojira- 
to de mercurio (J. Cloguet). 
» Este procedimiento ofrece algunos in- 
convenientes que 0) porta seña lar y evitar, 
» El primer tiempo exige tres condi- 
ciones esenciales para el buen éxito; 1? 
que los puntos de sutura estén colocados 
á la misma altura en cada lado de la 
division; 2 que los intérvalos que los 
separan sean iguales con corta diferen- 
cla; 9% que estén á una distancia conve= 
niente de la hendidura palatina. Se con- 
cibe en efecto que omitiendo la primera 
condicion, uno de los lados de la hen- 
didura será desigual y estaYá arrugado 
mientras que el otro estará tenso, Por 
otra parte, si estan demasiado separados 
los puntos de sutura, los bordes de la 
division se entreabrirán en el intérvalo, y 
y por primera intencion será 
comprometida; por último si se han pa- 
sado los hilos demasiado lejos de los 
bordes de la division, no se les podrá 
apretar lo bastante para verificar el per- 
fecto contacto sia causar uva tiranlez 
escesiva del velo del paladar, y un do- 
lor é inflamacion que podrian perjudi- 
car al trabajo de adhesion, y al contra- 
rio, si se hubiesen pasado demasiado cerca, 
desgarrarian las partes blandas conteni- 
das en la embrazadura antes que se 
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completase la reunion, accidente grave 

que constituye una de las causas 
mas frecuentes de mal éxito de la 
estafilorrafia. 

» Se ve pues lo importante que es pa= 
sar las agujas por un punto determina- 
do del velo del paladar. Pero esto es 
casi imposible por el procedimiento or- 
dinario, en que, introduciendo las agu- 
jas de atras adelante, se oculta la pun- 
ta al operador. > 

»Puestas las ligaduras es preciso avi- 
var los bordes de la division; maniobra 
muy dificil en el procedimiento de M. 
Roux. En efecto, aun que se tenga algun 
cuidado en estender y llevar abajo y aden- 
tro cada mitad del velo del paladar, se €es- 
perimenta siempre mucho trabajo para 
hacer una seccion limpia é igual, cuan- 
do se empieza por el borde libre del 
velo; pues las partes blandas que no se 
sujetan hacia abajo, huyen delante del 
instrumento. Algunas veces se desgarra 
la parte iuferior del colgujo, ó se corta 
enteramente antes que haya llegado la 
seccion al ángulo de la division. Si en 
vez del bisturi se emplean las tijeras, se 
está espuesto a cortar los hilos; acciden- 
te que ha sucedido 4 los mas hábiles 
operadores.» (Malgaigue, Med. oper., 
5.* edie, p. 499.) 

El procedimiento que acabamos de 
describir ba sido modificado de diferen- 
tes modos en todos tiempos, lo que de- 
bia sucederssegun los detalles que ante- 
ceden, Nosotros no mencionaremos todas 
estas modificaciones, limitandonos á in- 
dicar las mas principales. 


Algunos cirujanos habian propuesto | vedaósea. Desde entonces es facil apri 
sustituir la cauterizacion á la escision de] xi 


los bordes de la solucion de continui- 
dad; pero en la actualidad se emplea 
casi esclusivamente el avivamiento con 
el instrumento cortante, y para efec- 
tuarlo se han empleado unas veces las 
tijeras y otras los bisturis de diversas 


sar las agujas de delante atras. Esta 
modificacion se ha adoptado casi gene- 
ralmente. La aplicacion de las ligaduras 
constiluye el tiempo mas dificil de la 


ESTAFILORRAFIA. 


' importa simplemente precaver la tira! 
formas, M. A. Berard ha propuesto pa- | 


E A 


| 
ll 
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operacion. Estas dificultades las lian-ven!] 
cido felizmente MV. Dupierris y J. Gu: 
yot. Los instrumentos que han inventa 
do estos dos cirujanos simplifican e 


rafia. Nosotros no -describiremos esto 
dos instrumentos por ser en el dia col 
novidos de todos los préeticos. 

22 Estafiloplastia. «Hasta el dia s 
ha practicado muy pocas veces. No el 
preciso recurrifili ella sivo en los casd 
en que es inaplicable la estalilorrafi: 
comó por ejemplo cuando se ha destrul 
do una porcion considerable del vel 
debi peladar ya por una afeccion accider 
tal, ya por operaciones anteriores. 
(Despr és, loc. cit., p. 69.) IN 

He aqui. los detalles presentados pc 
M. Velpean acerca de esta operacion. 

« Desde que se conoce la estafilo 
rafia, los cirujanos ban probado tambié 
que la anaplástia del velo del palad 
podria tener igualmente sus ventaj 
MM. Roux y Dieffenbach, que pare 
haber practicado con mas frecuencia | 
estafilorralia, han recurrido tambien! 
la estafiloplastia; el uno, conformando 
con las reglas del mctodo anaplásti 
de Chopart, y el otro siguiendo los pri 
cipios de Celso 6 de Thevenin. Despu| 
de haber avivado los bordes de la he 
didura primitiva y haberles reuni 
por la sutura, M. Dieffenbach práetic 
en efecto, en cada lado una larga in 
sion para aflojar los tejidos. M. Rol 
procediendo al pronto del misma mo 
corta en seguida trasversalmente cal 
mitad del velo del paladar cerca de la E 


E 


l 


ximar uno á otro los dos lados de € 
velo, cualquiera que sea el grado: 
separacion, AN 

« Los dos procedimientos de que | 
trata merecen conservarse en la prác! 
ca. El de M. Dieffenbach basta cuan: 
tez de la sutura. Un jóven que bra 
de este modo se encontró muy bien ef 
él. Si la separacion de la hendidura | 
considerable debe preferirse el. proc 
' dimiento de M. Roux. Po 


«La misma anaplastia indiana se ha 
ropuesto para remediar las pérdidas 
de sustancia del velo del paladar. En 
Im caso de este género, M. Bonfils, ci- 
sujano de Nancy, disecó en la mitad 
sterior del cielo de la boca un col- 
tajo que rasgó de delante atras, y que 
ijó en seguida por puntos de sutura en 
a escotadura faringea. Esta operacion 
uyo incompleto éxito y creo que no 
nerece repetirse, no porque haya que 
emer “realmente la" hemorragia ó la 
ieerosis, sino por la' gangrena ó la re- 
raccion casi Inevitable del colgajo. > 
Velpeau, Medec. operat., t. 1, p. 678.) 
$". Palatoplastia. «Las ulceras y prin- 
ipalmente las venereas pueden producir 
erdidas de sustancia de la Lóveda pa- 
atina ó del velo; + habiendo dado tam2 
jen lugar á ellas las operaciones efec- 
uadas áconsecuencia de las degeneracio- 
es, como ¡igualmente la caries y necrosis. 
e han empleado en todos tiempos pp ra 
enar estos vacios, y para cerrar las 
erforaciones del paladar los' 'obturado- 
es; pero no se aplican mas que á la 
orcion dura, por lo que es preferible 
vautoplastia. Ási es que, no solamente 
> ha intentado llenar las pérdidas de 
istancia del velo con los tejidos inme-= 
íatos, sino que se ha querido y aun 
odido” llenar el vacio dejado por la 
»paracion congénita de los huesos ma- 
ilares ó su perforacion, debida á la ac- 
on de un virus ó 4 otra causa morbí- 
.» (Vidal, loco cut., p. 237.) 
“Procedimiento de M. Roux. «Estan- 
o colocadas las ligaduras como para la 
tafilorraña, pero sin apretar todavia, 
elrujano desprende al nivel de la bi- 
ircación de la bóveda palatina, hasta 
'M- poco mas aca de esta bifurcacion y 
e cada lado , en la estension de tres ó 
ñatro líneas poco mas ó menos , la ca- 


óveda-palatina , de modo que queden 
ssmudos en cierto modo los huesos. M. 
0ux emplea para esto pequeños cuchi- 
os de lámina un poco larga, estrecha y 
ieorvada cerca de la punta sobre una 
* Sus caras, cuyos cortes estan en unos 
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ude las partes blandas que revisten esta 
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á la izquierda y en otros a la derecha, : 
sirviendo cada uno para la diseccion de dis- 
tinto lado. No solamente se puede llegar: 
por este medio á aproximar mas ó me- 
nos el velo del paladar, sino tambien las. 
partes blandas de la: misma 'bóveda-pa- 
latina, en la inteligencia que es preciso 
continuar el avivamiento de los bordes 
de la division hasta los últimos limites 
de esta, y colocar una cuarta ligadura 
debajo del velo del paladar propiamente 
dicho, sobre las partes blandas despren- 
didas de la bóveda-palatina.» (Malgaig- 
ne, Loco cit., p. 510.) 

Procedimiento de Krimer. — «Despues 
de practicada la estafilorrafia en un caso 
de complicacion deseparacion de los hue-. 
sos maxilares, este cirujano hizo una in= 
cision'á cada lado de: la separacion y 4 
algunas lineas hacia afuera. Pudo disecar 
de este modo hácia el medio de los dos 
lados dos colgajos, que ranversó de mo- 
do que la mucosa bucal se hizo nasal, y 
reunió despues estos colgajos sobre: la 
línea media por. algunos puntos de sutu- 
ra.» (Vidal, loco cit. p. 238.) 

Procedimiento de M. Bonfils. «Este 
cirujano aconseja cortar sobre la bóveda- 
palatina un colgajo cuya estension esté 
en relacion con la pérdida de sustancia 
que haya tenido el velo; se diseca este 
colgajo de: delante atras, se tira: hacia 
abajo, y se pone en contacto por la su- 
tura con los bordes avivados de la pér- 
dida de sustancia del velo.» (Vidal, ¿bi7.) 

Procedimiento de M.. Velpeaw. «Una 
circunstancia impurtante de notar es, que: 
la membrana fibro-mucosa del paladar 
con su dureza y su poca vascularidad, se 
presta mal ¿ la formacion de colgajos 
anchos; y que si conviene dar á estos col- 
gajos mas de media pulgada de longitud, 
se mortifican casi. inevitablemente en to-"' 
do ó en parte. Habiendolo ensayado: de 
esta manera , y habiendo visto; que el: 
colgajo estaba gangrenadoen la mitad de 
su estension, aunque tuviese una base 
ancha y yo le hubiese sacado de la raiz 
del velo del paladar, me: arresté al pro= 
cedimiento siguiente. 

«Corto dos tiras de tejidouno delante: 
32 
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otro detras de la perfgracion de seis; 
% diez líneas de lengitud, que tengan la. 
forma de un: triángulo un poco prolon- 
gado, Disecados estos colgajos é inclima-.: 


dos' uno hacia. otro); y reunidos por. un 
punto de- sutura: por. su ápice, dejan 
cada uno una herida, cuyos bordes apro= 
ximados cierran poco.á poco la fistula en 


todos sentidos. Se puede por otra parte, 


para favorecer el buen éxito, practicar 


de: tiempo en tiempo alguna 1ncision lon-. 


gitudinal en. los dos lados del agujero que 
se quiere 'cerrar. Tambien se pueden 
practicar trasversales en la raiz de cada 
colgajo cuando están convenientemente 
vivificados de nueyo. De este modo lo. he 


practicado en:un jóven que se hizo tris- 


temente: edlebre, y que á consecuencia 
de un: pistoletazo conservaba un agujero 
de ocho lineas de largo y seis de ancho 
en la bóveda palatiua.» (Velpeau, loco 
. , 
cit., pag. 680.) 
Todos: estos procedimientos y algunos 
otros.qne pasamos en silencio, pueden 


hallar: feliz aplicacion segun los casos; 
no pudiendo hacer casi eleccion mas: 


que en presencia del enfermo. 
ESTAÑO. El estaño Interesa al mé- 

dico en cuatro delos estados.en que pue- 

de presentarse que son; en el de metal, 


de óxido, de persulfuro y de cloruro que 


vamos a.examinar. sucesivamente. 

l.. Esrano meratico. Este metal, que 
es uno de los que se, conocen desde mas 
antiguo, pero cuyo uso es bastante mo- 
derno en medicina, aunque indicado co- 
mo vefmifugo por Paracelso, es de un 


blanco «de 'plata, desprende. cierto olor: 
por la frolacion, es muy poco alterable : 


alaire aunque sea húmedo, muy fusible, 
inflamable, no volátil, algo menos blando 
que el plomo, facilmente reducible á lá- 
minas, y cuando. se le. dobla hace un rui- 
do: particular. Existen minas. de este me- 
tal-en España, Francia, Sajonia, ge; pero 
donde :mas abunda es en la India, en la 
provincia de Cornouailles y en Inglaterra, 
ya en estado de súlfuru, ó ya en el de 
óxido: que se=reduce por medio del car- 
bon despues de diversas lociones, fusio- 
nes, Sc. El estaño de Inglaterra siempre 


Por el contrario, el de Malaca ó de Siam 
es perfectamente puro y debe preferirse 
para. los usos: médicos, Por: lo demas, las 
investigaciones quimicas: y Los esperimen 
| g q y periapa 


cuando mas) que contiene el estaño in 


administra solo: unicamente. tiene ul 
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| 
contiene naturalmente, 4 loque párece 
un poco de cobre € indicios-te- arsénico 


o. 


tos en los animales han demostrado que 
2 ido ; : E. y yd Ñ 

la pequeña cantidad de arsénico ( + 
CADDA) 

1 


glés, el mas usado de. todos en Francia 
no: puede, perjudicar: en nada para lo: 


usos economicos; que: lo mismo sucede 


con el cobre y el bismuto que. contieni 
el estaño trabajado;yel plomo: mismo co 
el cual «se. alea frecuentemente en gran- 
des, proporciones, ó.mas bien. con. el cua! 
se falsifica, no: le comunica. propiedade 
venenosas, siendo, él. estaño.mas, oxidabl 


y soluble solo al contacto delos acido: 
en fin el óxido de estaño no parece per! 
judicialísino en dosis muy elevadas. (Me 
rat y Delens; Dict, unto. de mat. mea 
et de theraps, t.3,.p. 157.) dotes enpl 

El estaño en estado ¡metálico se hi 
empleado en las enfermedades del higa: 
do y del útero (Lemery). Reducido ád¿ 
minas ú hojas siempre aleado con plomc 
le usan los dentistas para. emplomar le 
dientes, es decir, para, cerrar las cavida 


E 


des que produce,en-.ellos la. caries, ] 
estaño en polvo ha, sido aconsejado ho c 
mucho tiempo. como vermifugo, ya sol 
ya unido á diferentes sustancias. Konss 
le recomienda. en el tratamiento de. dl 
lombrices y particularmente: de la te l 
y Pallas asegura que provoca la salid: 
de estas lombrices que el enferma 
ja á pedazos, Muchos médicos, añadire 
mos, ercen queel estaño, en atencio 
su insolubilidad, no liene por si ningur' 
propiedad anti-vermífuga; que cuan 
se administra con otros: medica men! 
son.estos los que obran, y que cuand . 


A Jl 


cion puramente mecánicas 0.0001 

«Sin embargo, dice M. Guersanl, €s| 
medicamento casi siempre produce mi 
ó menos cólicos , dolores. y espasmos, q! 
Rudolphi y otros muchos-aulores atr 
buyen á una accion purameble mecán 


r 
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| «ea de las limaduras sobre los intestinos, 
modo que colocan el polvo de efrlío 
mila! clase de los antihelminticos mecá- 
«micos. Pero en el estado actual de nues- 
“tros conocimientos ¿será «posible admitir 
electos madicamentosos puramente me-= 
cánicos , y los cólicos qne los enfermos 
esperimentan no dependerán en este ca- 
'so'de la irritación producida por una pe- 
«queña cantidad de óxido que se encuentra 
mezclada con el polvo de éstaño? KRu- 
dolphi aconseja: onza y. media de limadu- 
ras de estaño en jarabes y en seguida un 
ligero laxante; pero las erañdes ventajas 
de este medicamento tan ¡elogiado no han 
sido confirmadas por Hita prácticos 
recomendables que me han asegurado 
haberle empleado sin éxito ociablels 
(Dict. des sc. med., t. 13, p. 366.) 
Sea como quiera, el estaño metálico se 
administra al interior, ya sea en polvo 
(que seconvierte en bolos, electuarios, Le.) 
9 en amalgama, y se prescribe en dosis 
que varian segun: la forma en que se use 
las dos indicadas. 
40 Polvo de estaño. Este polvo que 
se obtiene por medio de la lima ó de 
la trituracion: con una sal resistente, tal 
como el cloruro de sodio 6: el sulfato de 
potasa). -Ó: ya por la fusion y agitación vi- 
va y sostenida en una caja cesfófica de 
madera revestida interiormente con creta ; 
seadministra en ua liquido viscoso, Ó aso- 
ado á otros vermifugos en forma de bo- 
los, electuario, ge. leido media 4 una drace 
ma, repetida muchas yeces en el día, hasta 
ina onza y aun onza y media. Ási es 
que €. Alston daba una onza el primer 
por la mañana en ayunas,¿en cuatro 
onzas de miel, y dracma y media los dos 
dias. siguientes, administrando despues 
in purgante, y M. Rudolphi dá,como he- 
mos visto mas arriba, onza y medi en 
na sola dosis. 
ta preparacion seria ¡diddiablemente 
mejor medio qu2 se podria emplear 
para asegurarse definitivamente de si el 
be metálico tiene por si solo algunas 
dades antibelminticas, porque:siem- 
Pre Ó cast siempre se ha empleado 
mezclado con otras sustancias,' talesico. 
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mo la triaca, la conserva de agenjos, SC, 
que por sí mismas pueden tener una ac= 
eion tónica muy útil cuando las lombri-> 
ces se desarrollan en el canal intestinal, 
ó en un estado de oxidacion que nesesa - 
riamente cambia” sus propiedades y 
le acerca al efecto de los artihelminti- 
cos purgantes. 

22 Amalgama de estaño. Este me- 
dicamento que se obtiene fundiendo tres 
partes eu peso de estaño puro. en una 
cuchara de hierro, añadiendo una parte 
tambien en peso de mercurio > VIVO, agitan= 
do la mezcla con una barilla de Micro 
para facilitar la combinacion, dejándolo 
enfriar y en fin reduciéudolo á polvo, 
se emplea como vermifugo a la dosis de 
algunos escrupulos halstá uba dracma. 

Se administra en polvo diluido, en un 
liquido apropiado, 6 trasformado en bolo 
ó en electuario. 

11, Oxibo DE EsTaÑo. El protoxido de 
estaño, único que se ha empleado como 
medicamento, es de un color gris ne- 
gruzco (blanco cuando 'se halla en esta- 
do de hidrato), inodoro, ivsipido é insolu= 
ble en el agua. Segun M. Sonbeiran 
(loco cit.) se obtiene fundiendo el esta= 
ño en una euchara de hierro ó en una 
caldera de fundicion, segun las cantitades 
sobre que se opere, 

Este oxido está indicado en algunas 
obras como purganle y ante lMuntico en 
dosis de 3 á 6 granos, y tambien contra 
la tisis pulmonar. Se refiere (Bullet. des 
scienc. med. de Ferussac, t. 2, p. 369) 
que el doctor Descombes pudo adminis- 
trarle en dosis de 19 onzas en tres to- 

mas en el espacio de cuarenta y ocho 
horas para conseguir la espulsion de vna 
tenia; pero las propiedades tóxicas bien 
conocidas de este óxido (Orfila, Toxico- 
loyie gener., 3%:edic,, t. 4, p. 565:) 


no permiten creer en le realidad del he- 


cho indicado , y es preciso reconocer ne- 
cesariamente en dicha: observation á un 
error de sustancia ó de dosis. 

MI. SurLruro DE Estaño. El oro mu- 
sivo ó sulfuro de “estaño es el que se 
emplea: con más frecuencia; Cristáliza en 
escamas ' brillantes “de: un amarillo: de 
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oro, suaves al tacto, insipidas, inodoras é 
insolubles en agua. Este medicamento se 
¿Usa en méditina para combatir la tenia, 
y se administra en dosis de dusdracmas 
á media onza mezclado por lo comun 
con miel en forma de electuario. 

IV. Croruro D£ EsTaÑo, El protoclo- 
ruro solo ha tenido algunas raras apli- 
caciones en el arte de curar. Esta sal se 
presenta blanca, en cristales octaédricos 

regulares óen agujas (segun que la eris- 
lación se ha verificado lenta ó rapi- 
damente), de un olor caracteristico y 
_muy tenaz, que tiene alg una analogía 
con el del pescado, y de un sabor estípli- 
co muy pronunciado. Es soluble en el 
agua. | ] 

«El muriato de estaño, os M. Che- 

vallier (Dict. des noches, t.-2, p. 90.), 
se ha administrado con algun buen exi- 
to como vermifugo, y se daba en dosis 
de 4 grano á 2 dividido en tres pildo- 
ras para tomarlas en todo el dia. Mere- 
cen repetirse los ensayos ejecutados por 
el sabio practica M. Girard. En los ca- 
sos de medicina veterinaria se ha hecho 
la aplicacion de esta sal, y hemos, visto 
á un perro arrojar un phquéte de lom- 
brices á las dos horas de haber tomado 
6 granos de muriato de estaño.» 

Efectos toxicos. «El estaño, dice M. 
A, Cazenave, no parece venenoso por sl 
mismo, y solo á sus compuestos es a los 
que hay que atribuir los accidentes que 
se han observado despues de la ingestion 
de ciertas sustancias que han permane- 
cido por mas ó menos tiempo- en vasijas 
de estaño. Por otra parte su inocencia se 
halla comprobada por el largo y fre- 
cucute uso que se hace de enel y 
vajilla compuesta - totalmente de este 
metal. Pero si bien es cierto y está ave- 
riguado que el estaño no cs venenoso, 
no F úbedo lo mismo con sus Oxidos, y so- 
bre todo con sus sales: estas, y la' pri- 
mera de todas el: hidroclorato, obran 
como los yenenos irritantes; y á lo me- 
nos esto es lo que resulta de los esperi- 
mentos de M. Orfila en los avimales. y 
aun de algunas observaciones en el hom- 
bre. Uno ú dos granos inycetados en las 
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amo habia comprado ¿para hacer cierto 


este medio el veneno «se diluirá y de 


niente emplear las «sangrías generales | 
% 1 


| 
venas han determinado en los sd 
abatimiento, disminucion estrewa ó es! 
tincion completa de la: sensibilidad, difi 
cultad siempre creciente de la: respira 
cion, y en fin la muerte por asfisia, que: 
veces se ha verificado en 15 ¿4 20 minul 
tos. De 20 granos hasta una dracma in! 
troducidos en el estomago de los perros 
han causado la muerte en dos ó tres dial 
despues de haber determinado conato! 
continuos al vómito, alternativas dea ba 
timiento y, de movimientos convulsi. 
vos, 8fc. En fin, ya sea como tópico, | 
introduciéndolo en el tejido celular, 
aplicándolo sobre una herida, esta sa 
determina una inflamacion muy viva co! 
rubicundez, hinchazon y escaras, pr 
sin sintomas generales.» ¿ 
«M. Guersaut ha comunicado dal 
observacion en que un gran número d| 
personas de una misma casa fueron en; 
veuevadas por la sal de estaño que € 


ensayos, y que la cocinera por descuid 
a tomó para sazonar la olla y llevar le 
saleros. Algunas horas despues, todos le 
que no se deluieca! por el gusto de 
sagradable de los ale coil sazonados d 


y 


vivos y de evacuaciones dp e 
abundantes. Sin embargo todos se res 
tablecieron completamente al cabo, d 
dos ó tres dias.» (Dice. de med., segu n 
da edic. t. 12, p. 390.) Lit 

Cuando un médico sea llamado. par 
socorrer á individuos envenenados pc 
una sal de estaño , debe recurrir end 
acto á la leche dilatada, en agua y! 
mada en¿mucha abundancia; á falta d 
dicho liquido hará tomar á - los enfer 
mos mucho caldo, agua tibia ó cocimen 
tos dulces y mucilaginosos; pese 


compondrá, no tardando. en ser espeli 0 


que le contiene. En gaso de paa por | | 
accion pronta y enérgica de la sustane! 
se manifestasen sintomas de¡inllam ACIC 
de uno ó muchos Órganos. encerradi 
en la cavidad abdominal, será convé 
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vas emolieutes y narcóticas. Si el enfer- 
mo sufriese síntomas nerviosos alarman- 
les, es preciso no olvidarse de adminis- 
trar los opiados y los antiespasmódicos 
menos irritantes. 
En cuanto á las investigaciones mé- 
lico-legales que podrá ser necesario ha- 
ser á consecuencia de un envenenamiento 
por las sales de estaño, M. Devergie las 
lescribe del modo siguiente: «Todas las 
materias animales ó vegetales tienen la 
propiedad de descomponer mas ó: menos 
pronto las preparaciones de estaño y de 
oducir con ellas unos gompuestos in- 
olubles: la leche, el agua albuminosa y 
la gelatina se hallan principalmente en 
sste caso, y lo mismo sucede con la bilis, 
il té, la infusión de agallas, gfc. 
«Análisis. Dos circunstancias pueden 
presentarse en una mezcla de sal de 
istaño y de un liquido cualquiera, es 
Jecir, que la materia puede contener ó 
no un depósito. Lo primero que hay 
que hacer es procurar demostrar la 
presencia del eloro decolorando la parte 
líquida por medio del carbon animal, y 
A 
tralandola por el hitrato de, plata para 
obtener un precipitado de cloruro de 
plata. La presencia del estaño se descu- 
bre haciendo pasar por el líquido una 
corriente de cloro en esceso, filtrando el 
liquido, evaporándolo y tratando con los 
reactivos ordinarios una porcion peque- 
ña de la materia evaporada, concen- 
trando el resto hasta la sequedad, y re- 
duciéndolo por la potasa para obtener 
el estaño en estado metálico, operacion 
que debe hacerse en un pequeño tubo y 
cou la lámpara de esmaltar mejor que 
en un crisol. Lo mismo debe hacerse si 
se trata de demostrar la presencia del 
eloruro de estaño en los liquidos del 
estómago. Y si hubiese que tratar el 
mismo estómago , seria preciso cortarle 
en pedazos muy menudos, mezclarlos 
con un poco de agua, y hacer pasar por 
ella una corriente de cloro por espacio 
de dos horas; en seguida se filtrará y 
€yaporará como acabamos de decir. 
—M. Orfila aconseja desecar los tejidos 
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locales, baños tibios, fomentos y lavati- ¡ del canal digestivo, calcinarlos en un 
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crisol con la potasa hasta reducirlos á 
cenizas, tratar estas por el agua regia 
á un calor suave, y obtener asi el hi- 
droclorato de estaño, cuyos caractéres se 
confirmarán.» (Medicine legale, segun- 
da edic., t. 3, pág. 403.) 
ESTEATOMA /Y. Tumor. 
ESTERCORACEO [ tumor ler. Ix- 
TESTINO.) | 
ESTERILIDAD. La impotencia es 
un vicio de conformacion aparente ú ocul- 
to en las partes genitales del hombre ó 
de la muger, que se opone á la consu- 
macion del acto de la reproduccion; es 
preciso entender por esterilidad un esta- 
do de las partes ó de los individuos que 
hace nulo el acto de la cópula, aunque 
se pueda efectuar: solamente en este caso 
no puede verificarse la concepcion. Mu- 
chos autores y aun los mas modernos 
han confundido estos dos estados, lo que 
ha puesto algo oscuro este punto. 
Nosotros diremos poco en esle ar- 
tículo, por tener que hacerlo al hablar 
de la Impotencia; todos los vicios de con- 
formacion delos órganos genitales, tanto 
en el hombre como en la muger que se 
indicarán en aquel capítulo , y que de- 
terminan la impotencia , son necesaria- 
mente las causasde esterilidad, pues que 
presentan obstácuioal cumplimiento de la 
funcion que solo puede permitir la con- 
cepcion. En estos casos es facillel diag= 
nóstico; pero nu es lo mismo si se con- 
sulta al médico para casos de esterilidad 
propiamente dicha ó mejor de infecun- 
didad , porque hay causas casi siempre 
inapreciables que pueden ocasionarla. En 
este caso no se pueden hacer mas que 
hipótesis; en efecto, ¿cómo reconocer en 
muchos casos si la infecundidad depen- 
de de la muger ó del marido? ;¡ Cuán- 
tas mugeres que habian sido esteriles 
por muchos años ,se ham vuelto (fe- 
cuudas despues de diez , quince , vein- 
te y aun veinte y dos años de matri- 
monio |; Cuántas mugeres no han tení- 
do niños con el primer marido y los 
han tenido facilmente con el segundo! 
Se ban visto tambien individuos que han 
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sido infecnndos todo el tiempo que han 
permanecido unidos, y que han dejado de 
serlo el uno y el otro, cuando se han 
separado y han contraido nuevas rela- 
cioues. En general se puede admitir que 
las condiciones siguientes perjudican a 
la fecundidad. La: irritacion producida 
ú ocasionada por el ejercicio repetido 
del coito. Mare. ha observado (Dic. 
des scienc. méd., t. 6, p. 288.) que las 
mugeres públicas concebian muy pocas 
veces. Una estadística dei doctor Ber- 
son establece que hay pocas concepelo- 
nes en los primeros. meses del matrimo- 
nio. M. Villerme ha confirmado el mis- 
mo hecho en los primeros dias y sema- 
nas de union. Muchas veces el cáncer, 
los flujos blancos y las pérdidas uteri- 
nas han sido causa de ¡ofecundidad, 
pero no siempre sucede lo mismo. Las 
desviaciones del útero han ocasionado 
tambien las mismas consecuencias. Se han 
notado Igualmente en las mugeres es= 
tériles disposiciones particulares de tem- 
peramento; las muy gruesas, las que son 
altas, delgadas y tienen poco ó nada 
desarrolladas las mamas, aquellas cuyas 
formas se acercan á las del hombre, y 
las que se entregan con mucho ardor a 
los placeres venéreos - son casi siempre 
infceundas. 

No se pueden señalar reglas de tra- 
tamiento que puedan dirigir á los prác- 
ticos que sean consultados para casos 
anilogos; el exámen atento de los órga- 
nos genitales, el conocimiento. perfecto 
de las costumbres y de la constitucion 
de Jas personas solo podrán ponerles en 
camino: diremos solamente que en la 
higiene y no en la materia medica es 
donde se pueden encontrar los remedios 
necesarios para prevenir 0,combatir este 
estado con algun éxito. (/. ImPoTENCIA.) 

ESTERNON (enfermedades del). 

A. YFracruras. «Las fracturas del 
esternon son bastante raras. á causa de 
la posicion de este hueso, que esta sos- 
tenido y como suspendido por los.carti- 
lagos de las costillas; del gran número 
de piezas de que: está formadu hasta 
una edad avanzada, y: del tejido es pon- 
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que la fractura está siempre acompañl 


joso de que está compuesto. Cuando tid 
ne lugar este accidente no puede «st 
producido mas que. por una causa estes 
na que obra directamente sobre. la pa 
te del hueso donde se verifica la solu 
cion de continuidad; de lo que se sig 


da de contusion ó de herida en los te 
gumentos, y de una afeccion mas Ó.m 
nos grave de los órganos contenidos € 
la cavidad del pecho. A causa de. 
elasticidad de los cartilagos de las cos 
tillas y de la movilidad que prestan al e 
ternon, sucede que este es conducido fe 
cilmente hácia atras por cualquier cau 
sa que obre en este sentido, resultanc 
un cambio de forma y verdadera di 
mintcion del pecho. Pero esta cavidal 
siempre exactamente llena, no pued 
esperimentar cambio considerable y T 
pido sin esponer las vísceras que. co 
tiene á una compresion proporcionada, 
una violenta contusion, Ó á alguna ri 
tura, de donde pueden resultar derram 
graves y aun mortales. Tambien se-! 
visto la contusion del pulmon, la d 
corazon , y la rotura de estos mism 
órganos, ser la consecuencia de. pere 
sioves €n A torax que habian causa 
la fractura del esternon. Se cree que'e: 
tos efectos deben ser mucho mas de 
mer cuando la fractura ha producid 
hundimievto de uno ó de muchos frag 
mentos en el interior del pecho. En cierti 
casos se verifica en el tejido celular de 
mediastino anterior un derrame de sar 
gre y de jugo medular que empapa t 
do el tejido esponjoso del hueso,. lo qu 
puede causar la inflamacion, la supura 
cion, y dar lugar á la caries. Los pul 
mones pueden estar heridos tambien po 
la causa que ha ocasionado la: fractur 
ó por la depresion de.uno de los frag 
mentos del hueso. El. enfisema pued 
ser otra complicación de estos accides 
tes, como se ve en una observacion re 
ferida por. Flajani.»  ( Sam. Coope! 
Dict. de chir.,t. 1, p. 485; Paris, 1826 

Existen. hechos positivos que prue 
ban que “simples fracturas: del: esterno 


en' apariencia, han sido seguidas del 


! 
| 
| 
| 
) 
| 


| 


cidentes formidables. Duverney refiere 
sque un joven jugando á los bolos, des- 


y cuerpo, y que en uno de eslos cam- 


dernal que le hundió la segunda pieza 
del estermon con fractura y esquirla, 
juedando muerto en el acto. Abrí el 
xeho y eucontre, ademas de la fractu- 
“ay desgarrado el pericardio yy la auricu- 

a derecha dividida en tres ó cuatro col= 
yajos.» (Malad. des os, t: 1, p. 254.) Un 
santero estaudo echado de lado debajo 
le una obra, recibió una piedra sobre 
l pecho que le hundió la segunda pieza 
del eslernon, y murió enel died 
En la autópsia se encontraron desgar- 


po 255). A otro le cayó sobre el pecho 
en casa des iio comerciante de ma- 
leras una pila deestas que le fracturaron 
sh esternon trasversalmente, desprendie= 
ron dos cartilagos de las costillas de su 
adherencia cor vel esternon, y desgarra- 
rom los tegumentos ; la reaccion dotacte 
ca fue violenta; pero á Leneticio de re- 
pelidas sangrias el enfermo curó. (Ibid.) 
Se ha dicho que el esternon no se 


y esta es una verdad generalmente; sin 
embargo hay hechos que prueban que 
este hueso puede romperse tambien co- 
mo | una cuerda tensa por sus dos estre- 
mos. David ha referido el caso de un 
pal que habiendo caido de espaldas, 
| el travesaño de una silla, se frac- 
Luro el  esternon a El 


ua muger que levantando una carga 
de aceitunas muy pesada para colocar- 
4 en una carrela,- sintió un chasqui- 
do y un vivo dolor en el pecho; al exa- 
Ha se encontró fracturado el es- 
trasversalmente, y el fragmento 
erior encima So superior. (Revue 
, 1855, p. 192.) Se encuentra un 
o análogo en me antiguo Diario de 
, licina (t. 56) en un simbte que se 
'Hacturó el esternon cayendo de pie. 
En general, las fracturas del esternon 
¡son trasversales y tienen lugar entre la 


ES 
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pues de haber tirado la bola inclinaba | 


de situación cayó sobre un grueso: 


rados los pulmones y el corazon (ibid. ; 


'racturaba sino pcr una causa directa, | 


doctor Grando de Corse ha observado 


955. 
primera y segunda pieza, como sucede 
ordivariamente cuando se levanta en 
las necropsias. Algunas veces la fracture 
ra es oblicua generalmente en la mitad 
superior, y en algunas ocasiones es es- 
trellada, comu sunadd Es producida por 
armas de fuego ó por causas análogas. 
Estas fracturas de la mitad superior 
son las mas graves á causa de la pro- 
ximidad de los órganos torácicos. Las 
de la mitad superior son mas raras y 
menos graves; sin embargo se ha visto 
la fc del apéndice? sifoides estar 
acompañada de hundimiento de esta 
parte hacia el peritoneo y de sintomas 
graves dependientes de la compresion 
del estómago; pero estos casos son muy 
raros. (Mouteggia, Instit. chir., t. 4.) 

En resumen, las complicaciones de las 
fracturas del esternon se reducen á las 
siguientes: 4.2 cowminucion; lo que 
puede ocasionar abscesos graves del me- 
diastino y necrosis funestas, Se; 2.2 cle- 
vacion ó hundimiento de uno de los frug=- 
mentos, con lesion ó sin ella, de las vis= 
ceras sub-yacentes ebrios pulmone 5) 
estómago ), lo que puede dar lugar á 
una muerte pronta ; 9? herida esterna 
mas ó menos grave. Esta complicación 
puede, segun dice J. L. Petit, estar acom- 
pañada de tal binchazon que haga des- 
conocer la fractura , aun ¿vañdo exista 
con hundimiento, lo que seria muy per- 
judicial. «Hé abierto, dice, el cadáver de 
un hombre que habia muerto de esta 
enfermedad ; tenia una biuchazon gan- 
grenosa que tosupiida todo el esterior del 
pecho y toda la estension del cuello hus- 
ta la barba, y le balle un hundimiento 
de la segunda pieza del esternon que 
comprimia el corazon: habia mucha agua 
sanguinolenta en el pericardio y en “Los? 
lados del pecho. Si esta eufermedad no 
conduce siempre á consecuencias dan fu= 
nestas, se debe temer al menos que de- 
jen guandes incomodidades.» (Maladies 
des 0s, t. 2, p. 101.) 

«Las Prat del esternon 'son fáciles 
de reconocer por las desigualdades que 
se hallan pasando los dedos sobre su: su= 
perficic, algunas veces por la movilidad 
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tos de la respiracion, y aun por la ere- 
itacion. Cuando hay hundimiento, el 
dolor, la tos y la opresion, unidas á los 
signos locales que se han podido obte- 
ner porotra parte, priucipalmente si hay 
herida en las partes blandas, no dejan 
duda acerca del estado de las partes.» 


(Boyer, Malad. chir,, t. 3, p. 143.) 


Las termivaciones son variables segun 


el estado de la lesion. Si la fractura es 
simple se termina felizmente; pero no 
sucede lo mismo en los casos de ciertas 
complicaciones. «Hé observado, dice J. L. 
Petit, que un hombre tenia una tos seca 
con palpitaciones del corazon y dificul- 
tad de respirar, desde que sufrió un 
hundimiento de la primer pieza superior 
del esternon, porque la parte hundida 
no habia sido elevada formando eminencia 
hacia adentro y dificultaba la respiracion. 

«El esputo de sangre , la tos violenta 
y frecuente, las sufocaciones y la fiebre 
son sintomas casi inseparables dela frac- 
tura del esternon. Las mas veces sub- 
sisten tambien el dolor y los demassín- 
tomas despues de la reduccion del hue- 
so, principalmente si se la ha descuida- 
do. Tambien se forman abscesos debajo 
del esternon ; los enfermos escupen pus, 
y tienen todos los síntomas de la perineu- 
monia.» (Loco ctt.) 

A. Paré nos ha conservádo un hecho 
muy curioso de una fractura del ester= 
non producida por una bala que hundió 
la coraza, y el hueso esternal á la vez; 
el enfermo escupió sangre por espacio 
de tres meses. «El año 1563 ful envia- 
do por el difunto rey de Navarra lugar 
teniente general del rey, para curar Á 
Antonio Benand, señor de Ville-Neufue, 
caballero de la órden del rey y gentil- 
hombre de su cámara, capitan de 300 
hombres, .el que fue herido cerca de la 
puerta de la villa de Meun, de un 
mosquetazo en medio del esternon, que 
le hundió su coraza y este hueso. ha- 
ciéndole caer como muerto, arrojando 
gran cantidad de sangre por la boca, y 
que siguió escupiéndola.. por espacio de 
tres meses despues. Para reducir los 
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de los fragmentos durante los movimien- , huesos procedi como ya he dicho, y ob! 


_parte de los casos de fractura del es| 


se desarrollan síntomas de inflamacio! 


tuve la curacion perfecta, viviendo en l; 
actualidad.» (Lib. 13, chap. 10.) | 

Los hechos y las consideraciones quí 
preceden hacen ya presentir que el pro! 
nóstico ofrece gravedad en la mayo! 


ternon. od 

El tratamiento presenta en genera 
las mismas indicaciones que el de la 
demas fracturas. Cuando la fractura e 
simple, es suficiente un vendaje de cuer: 
po y una compresa en muchos doblece 
colocada en el sitio dela lesion. Se hac] 
echar al enfermo de espaldas, y se l 
prepara para prescribirle una ó mucha 
sangrías si la disnea se hace intensa ó € 


toracica. Si los fragmentos se sobrepone: 
unos á otros es preciso reducirles pron' 
to, para lo cual basta por lo comu 
hacer sentar al enfermo en un taburete 
y conducir los dos hombros hacia atras, a 
mismo tiempo que se inclina la espia 
dorsal hácia adelante con la rodilla co 
locada entre los hombros. La reduccio 
se verifica espontáneamente durante est 
maniobra, y si no se ha completado * 
practican algunas presiones sobre el frag 
mento inferior. Entonces se procur 
mantener los hombros hacía atras po 
medio de un vendaje en forma de : 
una pirámide de compresas sobre 1 
fragmento inferior, y un vendaje d 
cuerpo abrotiado por detras. Estos me 
dios son los que han empleado con bue 
éxito M. Grando y otros. 3 A 
-J. L. Petit daba otra regla que n 
es de despreciar para hacer la redue 
cion. «Para leyantar el esternon con la 
manos, es preciso, dice, comprimir e 
pecho de derecha á izquierda y de 32: 
uierda á derecha, forzando de este-modt 
las costillas á inclinarse bacia adelante ] 
elevando el esternonempujado por sus Car 
tílagos, y si es imposible conseguirlo Col 
las manos en esta operacion, principal: 
mente si los accidentes incomodan, ni 
debe oponerse ninguna dificultad en cor: 
tar sobre el sitio herido para descubri 


lla fractura y levantar el hueso con e 
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> el tirafondo ú otros instrumen- 
ejemplo de las fracturas del 

(Loca cit. p. 103.) 
y Pare se espresa del modo siguien-= 
tes «Para reducir este hueso, dice, es 
ciso situar al enfermo como cal le 
en la reduccion de la clavicula, 
i saber : ponerle boca arriba, cou una 
imohada debajo de la espalda; despues se 
omprimiran los hombros hacia abajo, 
reon las manos se reducirá el hueso, 
Pa las costillas de uno y otro 
lo que se hará de modo que que- 
bicn hecha la reduccion. Despues se 
plicarán los remedios mencienados arri- 
a para precaver la inflamacion y ha- 


, El 
nos autoriza.» 


1 ceder el dolor.» (Loco cit.) 


imbien para mantenerla reducida, 
Si estos diferentes procedimientos se 
mstran, como sucede en los sugetos en 
ne los cartílagos costales han perdido su 
exibilidad, Duverney- prescribe echar 
Lenfermo de lado sobre un cuerpo re- 
stente, y aplicar sobre el opuesto las 
almas de las manos en la estension de 
iseostillas verdaderas comprimiéndolas 
e delante atras, al mismo tiempo que 
"ayudante empuja la espina dorsal de 
tras adelante. (Loco cit, p. 237.) 
«Cuando bay una depresion muy gran- 
, del hueso fracturado, es preciso prac» 
ir las incisiones necesarias para levan- 
ela porcion de hueso empujado hacia 
lentro d para estraer las esquirlas que se 
an haber desprendido; pero no siem- 
'e es necesario trepanar el esternon ,. ya 
, E: la se tede hueso Apprtulda: 


el rimero de estos casos ereo 
M. Ch. Bell, que la aplicacion del 
mo no es nunca conventente ó nece- 
unque sea llamado el. cirujano pa 
estraer las -esquirlas. Esta operacion 
rede sin embargo ser conveniente al- 
mas. veces rato los abscesos se for- 
au debajo del esternon ó cuando este 
Tomo 1V, 


ste precepto de nplicar un cuerpo re- 
oudo entre los hombros cuando el en- 
ermo está echado,"ha sido tambien reco- 
rendado por- Montegg gia y Flajani, no 

imente: para die la fractura sino 
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necrosado, y es probable que la na- 
turaleza no efectuaria la separacion de 
las partes muertas sino muy lentamente. 
Las fracturas del esternon son en gene- 
ral ocasionadas por armas de fuego; por 
lo que en la mayor parte de los casos 
presentan muchas esquirlas que es pre- 
ciso estraer. En la batalla de Marengo, 
el general Champeaux recibió una herl- 
da “de este género y vivió mas de un 
mes despues. El número de esquirlas 
era tan grande, que los latidos del cora- 
zon eran visibles en una estension bas- 
tante considerable en el puuto en que 
se hizo su estraccion.» (Sam. Cooper, 
ob. cit.) 

Los sintomas de compresion torácica 
que sobrevienen algun tiempo despues 
de la fractura, no siempre dependen de 
la intropresion de los fragmentos; una 
coleccion purulenta formada detras del 
esternon fracturado ha producido algu- 
nas veces estos sintomas sin ser sospecha- 
da, habiendo obrado sobre el fragmen- 
to que se presumia deprimido, y No co- 
nociendo sino por la autópsia la verda- 
dera causa de la muerte, que acaso se 
hubiera podido evitar con el trépano (De 
la Martiniere, Mem. sur l oper. du 
trep. au sternum.) 

En todos los casos importa en la cura 
fijar las paredes torácicas con un venda- 
je de cuerpo, a fin de obligar al en- 
fermo á respirar con el Aló med con 
este objeto es tambien útil hacerle te- 
ner las piernas dobladas sobre la pelvis 
con almoadas colocadas debajo de las 
corbas. Sin embargo. cuando la compresion 
del pecho es insoportable, es preciso 
quitar todo vendaje y contentarse con 
solo la posicion que acabamos de indi- 

car. Meck, cirujano inglés, rehere que 
en un caso de fractura del esternon 
y de las costillas se movian con ruido 
los fragmentos á cada inspiracion , y si 
se rules de contenerlos, el fenao era 
amenazado de sufocacion: se abandonó 
todo á la naturaleza, y se verificó la 
reunion perfectamente y sin enfermedad 
consecutiva. (Essays and obs of pr 
society of. Edimb., t. 0 
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sin semejante disposicion. De este mod 
Í y - h M 


Boyer ha llamado la ateucion acerca 
de una reaccion pulmonar que sucede 
algunas veces a las fracturas del ester- 
non, y cuyos sintomas podrian confun- 
disse con los de la misma fractira , es 
decir, de la neumonía. Este último esta- 
do va acompañado siempre de fiebre, y 
en esle caso es siempre conveniente aus- 
cultar y percutir el pecho á fin de ase- | 
gurarse bien del estado de los órganos 
toracicos. A 

B. Cartes. La “caries del pe] 
no ofrece nada de particular bajo el 
punto de vista patológico. No sucede asi 
respecto al terapéutico en que la apli- 
cacion del trépano es cast el único me- 
dio de salvacion. Lo mismo se puede 
decir de los abscesos que se formau lan 
frecueutemente detras del esternon, ya a 
consecuencia de una enfermedad orgá- 
nica de este hueso, ya de una fractura, 
ya por último ¡ndepeudicotemente de 
estas cireunstancias. La Academia de ci- 
rujía ha establecido con respecto 4 es- 
tas graves enfermedades reglas que aun 
no han envejecido. Nosotros tomamos 
de la escelente Memoria de La Marti- 
niere y de Boyer las observaciones prác- 
ticas que vamos á esponer. 

Sucede á veces, que al mismo tiempo 
que el hueso está atacado de caries, una 
ú otra pleura ó las dos á la vez, y al- 
gunas veces tambien el pericardio, estan 
heridos de moitificacion O solamente ul- 
cerados, y que estas membranas estan 
destruidas en cierta estension. Eu: estos 
casos, que son muy raros, pero “de los 
que hay ejemplos, puede estar el cora- 
z20n al descubierto y observarse sus' 
movimientos. Pero aun entonces las 
membranas alteradas han contraido una 
adherencia sólida en el punto en que la 
destruccion se ha verificado; de suerte 
que confundidas en aquel punto con las 


la cavidad del pericardio puede. comul 


sultando en ¡algun modo el. aislamienf 


o 


- 


on a! 


partes blandas vecinas, cuyo espesor ha ; 


sido aumentado por la inflamacion, y 
adherentes por otra parte con las pare- 
des del pecto en el punto que forma 
los limites de la caries, contribuyen por 
su parte á cerrar la comunicacion que 
tendria lugar con la cavidad del pecho 


¡ dos en otra parte. (4. Cartes.) Al eo 


vd 


RN l 


nicar algunas veces con el esterior,. 


del esternon, lo que jamas sucede - ec 
las plenras, que se kallan siempre cer "4 
das por las adherencias inflamatorias. 

En la caries del esternon, principa 
mente cuando es profunda y ha empl 
zado por la cara posterior del hues 
con los signos ordinarios de. esta ale 
cion, es preciso reunir los que indique 
la estancia del pus detras del hueso en 
fermo: se Introduce profundamente ul 
sonda por las fistulas que le rodean, 
el cambio de situacion y los: esfuerz 
de espiracion dan lugar á la salida 4 
mayor ó menor cantidad de materia p! 
rulenta. Pero, en este caso, es sob 
todo esencial aseguratse- si la carles! 
simple ó si está complicada:con una ale 
cion de los pulmones. Por lo demas 
puede aplicar á este objeto lo que hen 
dicho de la caries costal. (W. CostILLA 

Si la caries está limitada á la. ca 
anterior, debemos limitarnos á denuda! 
la por incisiones convenientes, y conve 
tirla en necrosis por los medios indic 


trario, si penetra todo el espesor 1 
hueso, es indispensable la resección con 
trépano 6 de otro modo. S1 la enfern 
dad se estiende hasta los cartilagos! 
las costillas, se deberán estraer con 
hueso, cortandolas mas alla de la pa 
afectada. El peligro de interesar en € 
caso la arteria mamarias nulo, | 
hallarse comprendido este vaso en el! 
pesor de las partes blandas sub-yacenl 
y por consiguiente alejado como ellas 
la cara posterior del hueso. Por otra pi 
te, aun cuandose interesase esta arter 
la operacion en que sucediese esta ac 
dente poniéndola al descubierto, prop 
cionaria sejla pudiese ligar con facilid; 
Ha y casos en los que es alsolutamé 
te imposible obtener una cicatriz. Co 
pleta, y esto es lo que debe suceder el 
do el pericardio ha esperimentado 1 
pérdida de sustancia eu una, eslensi 
bastante considerable; la aproximacl 
Ñ. | 
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le los bordes de la abertura de este sa- | 
o es imposible, y los movimientos del 
orazon no permiten queen la superfi- 
ie de este órgano se efectue la cicatriz, 
si como la pleura pulmouar puede ser 
a principal que contribuya á la conso- 
idacion en las ulceraciones de las pa- 
edles del pecho con pérdida de sustan- 
ía. Tal era el caso del gentil- hombre 
'uya historia ha conservado Harvey. 
in,los casos de esta naturaleza, despues 
le la destruccion total de la. caries, la 
mracion no debe considerarse como 
'ompleta, hasta que los bordes de la 
serida estaa cicatrizados cada uno sepa- 
adamente; no falta mas que adaptar á 
a abertura fistnlosa un obturador que 
pla ála pared del pecho. El caso mas 
intigno que se conoce de trepanacion del 
sternon, es el de Galeno, relativo: á un 
óven, que ejercitandose en la lucha, ha- 
hia recibido un golpe en el esternon; se 
formaba un absceso despues de otro, y 
en seguida pareció cariado el esternon 
en todo su espesor. Este autor puso el | 
mal al descubierto, hizo la reseccion del ¡ 
hueso enfermo, y la curacion tuvo lu- 
sar, á pesar de estar alterado el pericar- 
dio y el corazon al descubierto. 
La Martiniere refiere once observa= 
ciones: La primera pertenece áuna frac- 
tura estrellada del esternon por una he- 
rida de arma de fuego, de la que resul- 
tó un absceso retro-esternal : se practi- 
caron incisiones sobre el punto edematoso, 
se estrageron las esquirlas y se descarnó 
el esternon , salió el pus y el enfermo 
sanó. La segunda es análoga á la ante- 
rior, pero terminó por la muerte por 
falta del trépanó. La tercera es tambien 
relativa á una fractura seguida de abs- 
cesos y de caries; se trepano toda la par- 
e cariada, y se obtuvo la curacion. La 
'quarta se refiere á un tumor delante del 
“esternon, con caries y perforacion, del 
> pus por detras á cada sacu- 
dida: se trepanó en la parte mas de- 
olive, salió el pus, y se verificó la 
Curación en dos meses. Las demas ofre- 
cen mucha semejanza con las preceden 
tes, y por otra parte existen hechos re: 
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cientes que confirman la bondad de es- 
ta práctica. EST: 

En cuanto á la ejecucion de la ope- 
racion , está sujeta á las mismas reglas 
que la trepanacion de los huesos del crá- 
neo y que la reseceion en la: continui- 
dad de los huesos en general. ( MV. Ca- 
pEza, Treeano, REsECCION. ) 
ESTIMULANTES (Y. MEDICAMENTOS) 

ESTIMULO: Palabra introducida 
en el lenguaje médico para designar 
todo lo que sirve: por su naturaleza a 
determinar una escitacion en la econo- 
mía animal. 

El estímulo hace un gran papel prin- 
cipalmente en la doctrina de Rasori ó 
del contra-estimulo, llamada tambien 
rasorismo , que tiene mucha analogía 
con la de Brown. Los médicos de la 
escuela italiana de Rasori admiten que 
la salud es el resultado de dos fuerzas 
opuestas , igualmente activas, que se 
contrabalancean y equilibran perfecta- 
mente, y á las que llaman estímulo y 
contra-estimulo. La estimulacion y con- 


y tra-estimulacion son el producto de, 
“estas dos fuerzas. En toda enfermedad 


hay esceso de una ú otra, de lo que 
resultan dos clases de agentes terafen- 
ticos; los estimulantes para: combatir el 


“esceso del contra-estimulo, y los contra- 


estimulantes para destruir el esceso del 
estímulo. Colocan en el número de los 
estimulantes, los alimentos, el opio, los 
licores alcoólicos y las sustancias aromá- 
ticas. Admiten contra-estimulantes in- 
dir ectos (abstinencia, sangria, accion del 
trio), y contra-estimulantes directos, 
entre los cuales colocan una multitud 
de sustancias cuya accion difiere esen=- 
cialmente, como las preparaciones mer- 
curiales y ferruginosas, las sales purgan- 
tes alcalinas, la ipecacuana, la escila, el 
colchico, la goma guta, el sen, la estric- 
nina, la belladona, £c. Estas diversas 
sustancias, que los médicos contra esti- 
malistas administran en geaeral en al- 
tas dosis y segun las reglas que la es- 
periencia les ha hecho conocer, produ-= 
cen al parecer efectos diferentes de los 
que determinan en dosis mas débiles, 
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como se observa frecuentemente con el 
tártaro emético, muy usado en altas 
dosis por los partidariosde Rasori. (L. T.) 

ESTIOMENA. Nombre que se ha 
dado á cierta clase de úlceras y á un gé- 
nero de enfermedades herpéticas. 

ESTIPTICOS. (Y. MeDIcAaMENTOS.) 

ESTIRPACIÓN, s. f. , extirvatio. 
Esta palabra sirve para designar la ope- 
racion por la que se estrae un tumor 
cualquiera conservando toda ó la ma- 
yor parte de la piel que le cubre. Asi 
es que se dicc hacer la estirpacion de 
una lupita, de una glándula, de un es- 
eirro, £fc. Algunos prácticos han esten- 
dido la significación de esta palabra á 
la amputación en las articulaciones, pe- 
ro esto es multiplicar las acepsiones sin 
necesidad. 

Ningun autor ha dado hasta el dia 
reglas generales para practicar la estir- 
pacion. Sin embargo la naturaleza de 
esta operacion hace que la demos á conocer. 

Para practicar esta operacion es preciso: 

1% Que el tumor esté situado de mo- 
du que se le pueda estraer sin riesgo de 
comprometer la vida del enfermo duran- 
te la operacion, dañando algunos órga- 
nos esenciales á la vida. 

2? Que su volumen y su situacion re- 
lativa no exijan una disección larga y 
penosa que ocasionara tal destrozo, que 
la naturaleza no pudiese repararlo evi- 
deotemente, ó que diese lugar á acci- 
deutes consecutivos a los que sucumbiria 
inevilablemente el enfermo, como se ha 
visto acontecer á consecuencia de la es- 
tirpacion de bocios volnminosos ejecuta- 
da por prácticos hábiles con la mayor 
destreza. : 

9: Que en el caso en que el tumor 
sea de tal naturaleza quese reproduzca, se 
pueda estraer completamente, ó al me- 
nos destruir lo que quede, ya sea con 
aplicaciones estimulantes ó ya por laac- 
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cion de los cáusticos ó del cauterio actual. | 


2 Que la piel que cubre el tumor 
esté sana en suficiente estension para po- 
derla conservar y cubrir la superficie 
de la herida, ó al menos una gran par- 
te de ella, 


tamaños, y de una venda arrollada m 


Aparato. El aparato debe estar corr 
puesto de uno 4 de muchos bisturis, red 
tos y corvos, agujas de ligar, hilos enc 
rados de diverso grueso, esponjas, agr 
tibia, hilas formes é informes, vendole 
tes aglutinantes, compresas de distint 


Ó menos larga. ab 

Manual. Si el tumor no tiene mu 
cho volumen y la piel que le cubre es 
tá sana, se le pone al descubierto pe 
una incision simplemente longitudina 
por una incisión en 'P ó por una en ero 
+ segun su volumen y situacion; se | 
diseca con exactitud teniendo cuidad 
de practicar la ligadura de las arteri 
á4 medida que se las descubre, y se ] 
estrae conservando toda la piel qu 
le cubria. 10 po 

Si el tumor es méávil y la piel qu 
le cubre está bastante blanda pora 
derse levantar, es preciso si está enquís 
tado, coger un pellizco en la piel que. 
cubre, formar un pliege, confiar uuo d 
los ángulos á un ayudante, y practica 
la primera incisión sobre este pliegu 
para poner el tumor á descubierto, pue 
de este modo se evitará la abertura de 
quiste, que si llegase á tener lugar hari 
mas dificil la estirpacion. Si el tumo! 
no está enquistado, se podrá, segun pa 
rezca mas conveniente, ó hacer un plie 
gue en la piel que le cubre, ó estende: 
sobre el la piel que se deba cortar, yi 
sea comprimiéndole ó yu haciéndole que 
sobresalga. - A 

Si la piel que cubre el tumor no est 
sana en toda su estension, se circuns: 
cribe la porcion de piel alterada por 
uva"incision de forma conveniente, y s€ 
trata en lo demas como acabamos di 
decir para el caso precedente. 

En caso que el tumor que se debe 
estirpar sea voluminoso , aunque la piel 
que le cubre esté sana, solo se deber? 
conservar lo que se juzgue necesaric 
para cubrir la superficie de la herida 
que resulte de la operacion. Se concibe 
facilmente la razon de este precepto, 
pues mucha porcion de piel conservada 
se haria inútil, y necesitaria una opera- 
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cion subsiguiente para estirparia. En este 
caso se debe principiar siempre la. estir- 
pacion por: circunseribir la piel que se 
eree poder cortar. 

Esta cirennseripcion se hace por me- 
dio de dos incisiones semicirculares que 
se confunden por sus estremidades, de 
modo que no forman reuidas sino una so- 
la incision que cireunscribe el tumor. Esta 
incision deberá practicarse en todos los 
casos hacia un punto mas ó menos ele - 
ivado del tumor, segun la necesidad que 
haya de conservar mas ó menos piel 
para cubrir la superficie de la: herida. 

¿Cuando el tumor que se debe estir- 
par está enquistado, es preciso disecar el 
quiste con el mayor cuidado, teniendo 
L precaución de no abrirle durante la 
operacion. Cuando sucede este acciden- 
te, ademas de hacer la estirpacion mu- 
cho mas dificil, obliga algunas veces al 
operador á dejar una porcion de quiste, 
y á recurrir para destruirle al uso de 
de cáusticos ó del cauterio actual. Sin 
esta última precaucion, la operacion no 
tendria tan buen éxito como se espera- 
ba obtener; pues se veria en seguida 
formarse de nuevo el tumor, ó al me- 
mos retardarse la cicatrización de la he- 
rida por la porcion de quiste que, estan- 
do intacto, no es susceptible de contraer 
das adherencias necesarias con las partes 
eircundantes. 

Hecha la operacion se reunen las 
'ligaduras hacia uno ó muchos de los án- 
¡gulos de la herida, y se cura esta se- 
gún la exigencia de los casos , ya por 
la reunion inmediata por medio de ven- 
doletesaglutinantes y del vendaje uniti- 
vo, Ó ya con torundas de hilas que se 
colocan entre la superficie de la herida 
plos tegumentos que se han conserva- 


Pb 
do para cubrirla. Se cubre el todo con 
iguanas plauchuelas de hilas y mubhas 
compresas , que se sostienen por medio 
de un vendaje conveniente. 

"ESTOMAGO — ( enfermedades del). 
Muchas son las enfermedades del estó- 
Mago; pero no intentaremos formar de 
ellas una clasificacion, que ademas de 


ser absolutamente inútil relativamente 
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á la práctica, presenta el inconveniente 
de que habiendo cada autor propuesto 
la suya, nos veriamos obligados á entrar 
en pormenores enteramennte estraños á 
la presente obra, antes de poder fijar 
nuestras ideas, 

l. Esromaco (heridas del). La his- 
toria de las heridas del estómago es 
inseparable de las del tubo digestivo, 
por lo que remitimos su estudio á la 
parte de esta obra destinada á tratar de 
las enfermedades del canal intestinal. 
(Y. Ixrestinos.) Sin embargo, hay al- 
gunas particularidades importantes que 
deben consignarse aqui; tales son las re- 
lativas al diagnóstico y a la terapéutica. 

Muclas veces es dificil conocer hasta 
qué punto puede llegar un cuerpo vul- 
nerante sin heriral estómago; en efecto, 
el estado de replecion 6 de vecuidad de 
este órgano y las disposiciones acciden= 
tales particulares al sugeto herido pue- 
den modificar singularmente la forma, 
estension y disposicion. Tambien puede 
haber otras: circunstancias anatómicas 
particulares á la berida “que hagan el 
diagnóstico mas 6 menos dilieil, tales co- 
mo cuando un Instrumeuto vulnerante 
obra picando, y por consiguiente hace 
en la pared abdominal uva herida muy 
poco estensa y que no permite recono- 
cer si ha habido ó no lesion del estó- 
mago; 22 la abertura abdominal puede 
ser mayor que en el caso precedente, 
pero sin permitir sin embargo observar 
el estado del estómago que uo se pre- 
senta al esterior; 3.2 hay otras circuns- 
tancias bastante comuues en que, aun 
siendo poco estensa la herida esterior, se 
presenta el estómago entre los lábios 
de ella, lo que permite reconocer las 
diversas eondiciones de la lesion de que 
ha sido afectado; 4? finalmente, coloca- 
mos en esta clase aquellos casos en que 
el estómago sufre una herida de arma 
de fuego, pero sin que este órgano pue- 
da aparecer al esterior, y en seguida 
aquellos en que esta víscera herida de 
la misma manera sale al esterior al tra- 
ves de la pérdida de sustancia de la 
pared abdominal que á veces es cuorme, 
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En vista de las diversas categorias 
que acabamos de establecer, se. com- 
prende que en algunas circunstancias. 
es facil tener una certeza muterial de 
la herida del estómago; queremos ha- 
blar de aquellos casos en que la herida 
del abdomen, teniendo mayor Ó menor 
estension, permite á la viscera presen- 
tarse al esterior, pero subsistiendo las 
circunstancias opuestas; en cuanto á lo 
demas, puesto que la posicion de la 
herida abdominal no es suficiente para 
deducir una conclusion definitiva, es 
preciso buscar en otra parte los carac- 
téres del diagnóstico , como por ejemplo 
en las alteraciones funcionales. 
Vómitos. “El acto mismo del vómito 
es ya una presunción de que el estóma- 
go se halla herido. Bien sé que el vó- 
mito tambien tiene lugar. en los casos 
de herida intestinal, y principalmente 
cuando un derrame ha ocasionado ya 
la irritacion del peritondo; pero veo que 
el vómito sobreviene cast constantemen- 
te y con mucha prontitud en las heri= 
das del estómago. Las materlas vomita- 
das son las*mismas que el estómago con- 
tenia antes del accidente y se encuen- 
tran teñidas de sangre, cuyo caracter es 
de mucho valor, porque casi no se pue- 
de suponer que esta sangre proceda de 
otra parte que del estómago, puesto que 
para que sucediese lo contrarlo seria 
preciso que herido un inltestiuo la san- 
gre fuese conducida al estómago por el 
movimiento autiperistáltico; pero en este 
caso se hallaria mezclada con las mate- 
rias intestinales y no con las que estan 
contenidas en el estómago. Cuando la 
víscera se ha evacuado ó se hallaba va- 
cía en el momento de la herida, el en- 
ferino vomita sangre pura si la hemor- 
ragia continúa.» (P. Berard, Dict. de 
med., % edic.,t. 12, p. 298.) 
Hemorragia. Eu algunas ocasiones 
puede ser considerable, porque el estó- 
“mago contiene vasos bastante volumino- 
sos en sus superficies y €n sus curvatu- 
ras, Cuando el derrame, como acaba- 
mos de decir, se verifica en el estómago, 
la sangre es espulsada por los vómitos 
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que se repiten tantas veces cuantas cier 
ta cantidad de este liquido ocupa el si. 
tio del que ha sido ya espulsado. U 
herido que asistió M. Coghlan. arrojé 
de este modo y en tres dias una. canti. 
dad de sangre que se calculó en 12 1i- 
bras. Tambien puede derramarse la san. 
gre en el abdomen y sucumbir el heri 
do despues de padecer desmayos y sin 
copes, de lo que Morgagni nos cita mu: 
chos ejemplos. (Carta 54.) Este acel- 
dente sucede con especialidad cuando e 
estómago herido no se presenta en la aber 
tura formada por la herida abdominal 
¿6 bien enando siendo su herida bastan: 
te estensa, es estrecha la del abdomen. 

No nos ocuparemos ahora de las par 
ticularidades anatómicas. que. present 
el derrame sanguineo en la cavidad ab 
dominal, ni tampoco de sus consecuen. 
cias, porque estas cuestiones se esplica: 
rán en otra parte. (/”. Intestino, Hz: 
RIDAs, Sc.) TE dis 

Materias. derramadas. Tambien. s 
pueden sacar buenos: signos diagnóstico 
del exámen de las materias que sale 
por la herida esterior. Cuando proceder 
del estomago ofrecen los caractéres de 
quimo, es decir, que forman una espe 
cie de papilla agrisada y acida. Todavi: 
es mas fácil el diagnóstico si las materia 
aun no couvertidas en quimo, se pre 
sentan con caracteres que permiten re 
conocer los alimentos de. que ha hech: 
uso el herido, como sucedió con el sol 
dado cuya observación refiere, Percy 
En cada esfuerzo se velan salir los: coá 
gulos de la leche que el enfermo habi 
tomado una hora antes. (Mem. de | 
acad. de chir.) Tambien es muy fre 
cuente llegar al momento eu que el en 
fermo, cediendo á la sed, introduce al 
gunas bebidas en su estómago, en cuy 
caso se ye que el líquido sale por la hé 
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rida esterior. á ¡0 TN 
) is 
El derrame, ya sea de sangre 6 ya d 


materias alimenticias no se verifica ne 
cesariamente en todos los casos, porqu 
puede suceder que la membrana muco 
sa, formaudo por decirlo asi hernia : 
traves de los labios de la herida , bh 
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tere completamente esta abertura ; sin 
embargo, es facil concebir que para €s- 
to es preciso que la lesion sea poco estensa. 
- Terminaremos diciendo que las heri- 
das del estómago , aun mas que las de 
todas las demas porciones del tubo di- 
estivo , van acompañadas de ansiedad, 
enfriamiento de la piel, horripilaciones, 
desmayos repetidos, stucopes, Se, 
Pronóstico. Las heridas del estómago 
son graves, y el p.«ligro depende princi- 
_palmente del temor de un derrame en 
.el vientre y del desarrollo posible de una 
peritonitis. Parece que el derrame se 
produce mas facilmente en estos casos 
que en los de lesiones de las demas par- 
“tes del tubo digestivo , pues que Perey 
confiesa quede 20 heridas de espada, ba- 


yoneta ócuchillo con lesion del estómago, 


ereeque no ha vistomas que 40 5 hert- 
dos que se hayan libradode el. / Bullet, 
de la facult. de med., t. 5, p. 599.) Tal 
vez las conexiones simpáticas del estó- 
mago y la lesion concomitante. de los 
“numerosos nervios que llegan a él, au- 
'menten el peligro que produce'la - po- 
sibilidad de un derrame. Efectivamente, 
| he visto heridas de estómago que han 
“legado á hacerse mortales sin que haya 
¡podido atribuirse á derrames, peritonitis 
¡6 hemorragias. (P. Berard, 06 cit. p. 298.) 
Tratamiento. No hay necesidad de 
¿proseribir el consejo de algunos ciruja- 
nos de provocar el vómito en los he- 
ridos cuyo estómago se encontraba lleno 
de alimentos en el acto del accidente; y 
facil es comprender que semejante prac- 
“tica seria mas perjudicial que útil, y que 
en lugar de precaver el derrame podria 
producirle. Cuando el estómago herido 
nO se presenta á la abertura de las pa- 
redes del abdomen, apenas ha y nada que 
Añadir al tratamiento de las heridas pe- 
¡Delrantes. (/%. MentDASs PENETRANTES.) 
Se deberá observar una dieta severa, 
steniéudose completamente de alimen - 
los y de bebidas, y para remediar la 
falta de toda nutricion se pueden ad- 
Muistrar al enfermo lavativas emolien- 
tes aumentando poco 4 poco sus cuali- 
Dulrilivas. 


. 
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En los casos le herida complicada con 
hemortagia, Boyer aconsejaba que sehi- 
ciese beber al enfermo una disolacion 
de alumbre. (Trasté des malad. char., t. 
6.) Héuin ha publicado entre sus obser> 
vaciones un hecho que tiende á confir- 
mar esta misma práctica, y á el es sin 
duda á quien Boyer debe la ¡dea de 
este consejo, M. Coghlan, en el caso de 
que hemos hablado , hizo tomar á su 
herido dos onzas y media de ulumbre 
en tres dias. 

Si el estómago se presenta en la aber- 
tura esterior ¿ qué es lo que debe ha- 
cerse ? La indicacion es practicar la su- 
inra de la herida de este órgano, y des- 
pues empujarle á la cavidad abdominal. 
Sin embargo, dicen los cirujanos, que no 
debe practicarse la sutura si la redue- 
cion del estómago no pudiese efectuarse ú 
ocasionaba accidentes. En estos casos es 
¿preciso contentarse con simples curas y 
esperar los acontecimientos. 

Ahora es necesario examinar cual es 
el procedimiento mas conveniente para 
la sutura ; pero esta cuestion, que aqui 
seria aislada, pertenece necesariamente 4 
la historia del tratamiento de las herl- 
das del intestino, que es donde nos 0cu= 
paremos de ella. (Y. Intestino [trata= 
miento de las heridas del. ]) 

Es inútil decir que en los casos en 
que hay certeza de-la herida del estó- 
mago, y que sin embargo la herida ab= 
dominal muy poco estensa impide ad es- 
ta viscera salir al esterior, no se de- 
be pensar en dilatar la herida esterior 
con la idea de buscar el estómago y prac- 
ticar la sutura, pues semejante coudúcta 
seria enteramente indisculpable. 

II. Esrómaco (fistulas del). Ási se 
denomina al trayecto accidental abierto 
por una parte en el estómago, y por otra 
en un punto cualquiera del abdo- 
men. Las comunicaciones entre el estó= 
mago y otras vísceras, tales como el co- 
lon, se indicarán en el artículo de las 
perforaciones del estómago (Y. esta pa= 
labra. ) 

Variedades. Las fistulas del estóma- 
go suceden a lesiones de diversas nalu- 
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ralezas que vamos á estudiar sucesiva- 
mente. 

1% La ciencia posee gran número de 
observaciones de estas fistulas que se han 
sucedido á heridas penetrantes del estó- 
mago, determinadas unas veces por la ac- 
cion de armas blancas, y otras por las de 
fuego. Esta segunda variedad es la mas 
frecuente, y de la que Pere y nos ha de- 
jado un ejemplo curioso. Un teniente de 
nfanteria sufrió una herida de bala que le 
atravesó la parte inferior del pecho y el 
hipocondrio izquierdo, deteniendose cerca 
del apéndice sifoiles de donde se estra- 
jo. Despues de graves accidentes se des- 

rendió una escara profunda en que se 
halló comprendida una porcion del estó- 
mago, y la herida de la viscera quedó 
fistulosa. (Journ. de med. de chir. et de 
pharm., t. 5.) Pero el hecho mas enrio- 
so de esta especie es el que observó M. 
Beaumont en un Canadense que recibió 
por casnalidad ua tiro de carabina arre- 
hatándole una porcion del hipocondrio 
izquierdo. Una parte de tegumentos y 
de múseulos fue destruida en una esten - 
sion casi igual al ancho de la mano, y 
tambien la mitad anterior de la sesta 
costiliaz el pulmon izquierdo formaba her- 
nia, y el estómago y diafragma se perfo= 
raron. Este último órgano pasaba al tra- 
vés de la herida de los tegumentos, y 
formaba al esterior. una elevacion casi 
tan erccida como un huevo de pava; 


ademas por su orificio, que podia admi-- 


tir el dedo indice, “salian los alimentos 
que el herido habia tomado al desayu- 
narse. Al quinto dia la caida de las es- 
earas aumentó el diamétro de la “herida 
del estómago. Á consecuencia de los pro- 
gresos de la cicatrizacion el estómago con- 
trajo adherencias con la pleura y las pa-= 
redes torácicas; se vela sa abertura por 
medio de una pérdida de sustancia que 
no tenia menos de doce pulgadas de cir- 
euuferencia. La herida se cicatrizo poco 
á poco dejando unas estrias radiadas al 
rededor de la abertura fistulosa que per- 
sistió. (Experiments and observations on 
the gastric juice, and the phisyology of 
disestion.) 
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En el museo de la Facultad de Paris s 


una muger observada en la clínica d 


90 Estas fístulas pueden tambien su 
ceder á violencias esteriores como las con 
tusiones sobre la region: del estómago 


puede ver un busto de cera que repre- 
4] 


senta una de estas lesiones que pade 


di 
Corvisart en el hospital de la Caridad, ; 
cuya historia se halla consignada en l, 
Fisiología de Richerand. Esta mugo 
habia dado una caida contra el umbra 
de una puerta, recibiendo el golpe en e 
epigastrio, cuya region quedó dolorid, 
y no permitió á la enferma andar sin 
doblada hácia adelante y sobre el ladi 
izquierdo. Pasado mucho tiempo se ma 
nifestó un tumor flegmonoso en dich 
punto, se formóun absceso, y por la he 
rida que resultó de la rotura salió ui 
azambre de líquido que la enferma aca: 
baba de beber con el objeto de procurars 
algunalivio, La fístula sedilató poco á poc: 
y no se cicatrizó, siendo la circunferen- 
cia de esta pérdida de sustancia de sel 
pulgadas apróximadamente, si selhade juz 
gar por el diseño que se nos trasmitió. 

3% Las fistulas del estomago pueder 
establecerse sin causa esterna: una mu 
ger se quejó de dolores lancinantes et 
el estómago, que iban acompañados d 
continuos deseos de alimento, y pasa 
dos tres meses apareció un tumor á ll 
izquierda y debajo del ombligo insensi: 
ble á la presion. Hacia los diez meses 
la piel se presentó encendida, se ulceró 
y salió primero un liquido acuoso, y des 
pues una taza de puehes que la enfer 
ma habia tomado. El doctor Hokes qu 
refiere este hecho (The lancet., 28 Ene 
ro 1832.) no pudo conseguir el bacere 
examen del cadaver. Hay otros mucha 
hechos que prueban que estas perfora 
ciones seguidas “de fistula pueden atr 
buirse á los progresos de un cancer. 

M. P. Berard habla de otro hecho oh 
servado por M. Bineau. (Arch. gen. d 
med. 2% serie, . 8, p. 214.) Én es 
caso no podia atribuirse la enfermedad: 
una alteración cancerosa del estomág 
El examen de la pieza anatómica no p 
mite reconocer la verdadera causa de 


? 
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ofermedad. «El canal' accidental, di- 
en, se abria en medio de la cara an- 
or del estómago, donde su periferia 
esteusa representaba un anillo cir- 
r de pulgada y media de diame- 
, con bordes obtusos, redondeados, 
my iguales, enteros, y que tenian el 
scto de la mucosa inmediata con la 
me formaban continuacion.» 

En fin, diversos autores han citado 
ina observación muy enriosa de Wene- 
en (17 abril 4745, Tesis de Haller 
5, p. 125.) En esta ocasion la fistula 


o fue producida mi por una lesion 
raumática ni por un trabajo miórbido, 
"tenja su origen en el estómago, pero 
odo inclinaba a ercer qué era la conse- 
inebciaá de “una' necrosis de las” cos- 


¡llas.: esa 


Ye . > 7) ds 
Accidentes consecutivos. «La mflnen- 


aque las fistulas del estómago ejercen 
m la economia, y los sintomas que las 
icompañan, varian segun la causa qne 
as ha determinado. Cuando esta' causa 
lene su asiento en el estómago y existe 
ma enfermedad grave de esta viscera, 
enfermos sucuamben muy pronto, pe- 
0 esto no es tanto por la misma fistula 
omo por la enfermedad con que está 
mida. En los demas casos se observa lo 
miente. Las materias alimenticias y las 
ebidas introducidas en el estomago, su- 
etas en esta visera á la presion abdo- 
ninal, tienden casi constantemente á sa- 
or la fistula. Para remediar este in- 


mos enfermos , hacen uso de un ob- 
dor. Pero hallándose comprimida ó 
ida de este modo la fistula y los ali- 


ómago , no: se verifican las eosas del 
nismo modo en todos los individuos, 
orque ev unos sobreviene mas pronto ó 
ade ma impresión penosa y una ver 
ra gastralgia que los obliga 4 quí- 
el aparato y dar salida por la fis- 
ula 4 las sustancias contenidas en el 
go. Esto es lo que se observó en 
YN que fue tratada en el hospital 
vela Caridad, y en la jóven cuya his- 


To. 1V, 


STO . cis á . , 
neutos y bebidas introducidas en el es-: 


oria redactó Wencker; En tales condi+ 
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ciones la nutricion tiene que ser Incom- 
pleta necesariamente: es cierto que am- 
bas enfermas sueumbieron lentamente 
presto que la una “vivió nueve años y la 
otra veinte y sicte'con esta dolencia, 
pero las dos murieron 4 consecuencia 
de la fistula. Mas favorable es la condi- 


cion de lós enfermos en que puede 


“mantenerse la compresion ó la obtura- 


cion, y en quieves se efectua la digestion 
sin que las materias salgan pur la fis- 
tula. El berido de Percy era muy ro- 
busto bajo todos conceptos, y el Cana- 
dense de M. Beaumont es eu el dia un 
hombre de un vigor estraordinario, ca= 
paz de sufrir sio incomodidad las ma- 
ores fatigas; se casó y ha tenido mu= 


chos hijos. Hubo una circunstaneta par- 


| 
| 
| 


ticular qué le permitió tambien suprimir 
el vendaje compresivo, pues un pliegue 
de la membrana mneosa que nacía de 
la parte superior del eontorno de la 
abertora fistulósa, se prolongó poco 4 
poco hácia abajo hasta el punto de con= 
vertirse en uva especie de válvula que 
impedia la salida: del finido gástrico, de 
las materias alimenticias y de las bebi- 
das. Esta válvula se separa facilmente 
cuando se la empuja de dentro á fuera 
con el dedo» (BP: Berard», loco ctt., 
pia. 509.) PORTO! 204 

“Tambien es preciso "notar la escoria= 
cion de los “bordes de la fistula y el 
ranversamiento mas ó menos considera: 
ble de la mucosa: 

Tratamiento. El oficio del cirujano 
es muchas' veces enteramente pasivo en- 
estas circunstancias, y solo puede favo= 
recer los esfuerzos que hace la natura= 
leza para llegar 4 una obliteracion mas 
ó menos completa. En los casos mas 
sencillos podrá bastar la limpieza y el 
sostener los bordes de la abertura con 


un vendaje compresivo, ó bien aplicar 


un obturador que se cuidará de limpiar 
frecuentemente. De este modo y em- 
pleando precauciones minuciosas, es como 
algunos cirujanos han conseguido ver 
orificios fistulosos de esta especie dismi- 


pulir ¡progresivamente y obliterarse al 


fin; Eu la coleccion de'observaciones 88 


d4 


> 
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pueden leer diversos ejemplos de tales 
curaciones. 

M. Beaumont habia imaginado avivar 
los bordes de la herida del enfermo que 
hemos: menciovado. y. practicar una su- 
tara, pero este lo rehusó. 

Tambien se ha aconsejado el uso de 
un método; que consiste en tomar un 
pedazo de piel de las partes vecinas 
propia a formar. una “especie de tapon 
vivo para Obliterar la abertura. Este 
medio que describiremos eb otro lugar, 
ha sido empleado muchas veces por di- 
versos cirujanos, y particularmente por 
M. Velpeau que caró asi fistulas aéreas 

del ano preternatural, que se habian 
resistido'a todos los demas medios; sien- 
do escusado decir que. no,se debe em- 
prender. esta operación si el enfermo es 
de los que tienen necesidad de arrojar 
por la fistula las materias introducidas 
en el estómago. 

II. Esrómaso ( perforaciones. del J 
Con el nombre de perforacion del estó- 
mago es preciso entender, dicen MM. 
Monneret. y Fleury (Compend. de med., 
tomo 3, pág. 536.), toda solucion de 
continuidad que haya determinado una 
comunicacion anormal entre esta viscera 
y la cavidad peritoneal, ó entre ella, y 
los órganos vecinos, á consecuencia de 
Sari anteriores... 

M. Andral y despues. de el rbchok 
patólogos, han admitido que las perfo- 
raciones del estómago eran mas fre- 
cuentes que las de cualquiera otras par- 


tes del tubo digestivo: (Anatom. pathol.,, 


tomo-2, pág. 3.) ¿) Esta: opinion ¿fué com- 
batida, despues por algunos médicos que 
creen que las per e iciiaAS del intestino 
delgado son cuando menos tan frecuen- 
tes. En, enauto 4 lo demas, esta cuestion 
no ofrece. un. interés .de primer órden. 

La abertura, mórbida puede. ser. tan 
pequeña que solo pueda demostrarse. su 
presencia por la insuflacion; pero en otras 
ocasiones se han hallado perforaciones 
que tenian por lo menos una pulgada 


de diámetro. £n lugar dela disposicion 


circular que hemos indicado, la, víscera, 


puede ofrecer una verdadera rasgadura 
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- de muchas pulgadas de lasgiti cd Nac 


e de citar han colocado ¿las causas de. 
perforaciones en diferentes copia 


hay mas variable que el estado delasmi 
branas al rededor de la perforacion. Cua 
do es producida por una ulceracion inf 
matoria, sus bordes estan porlo: co: a 
rojos, entumecidos,, reblandecidosó u te 
rados. En otros casos la mucosa que £ 0 
ma el contorno de la úlcera esta destri 
da, y las otras membranas, agrisad: 
reblandecidas y agugereadas; tambien 
ven los: bordes de la abertura com paet 
redondeados, rojizos y con su consiste 
cia normal. En algunos, casos de rol 
espontánea no existe ninguna especie. 
alteracion apreciable. Cuando es un 1 
blandecimieuto el que ha determina 
la. rotura: de las membranas, se encue 
tran. con frecuencia ¿vestiglos, en. ot 


“puntos, lo mismo que en os, casos. 
p , q 


perforacion cancerosa, pues los bordes 
la úlcera estan alterados, y presentan 
el tejido escirroso y ya el encefaloides 
diversos grados de. rele udeciisa ll 


perdida de sustancia en este caso se ( 
ta muchas veces. en medio. de veget, 10 


nes cancerosas que forman elevación. 
la cavidad del ventrículo. Tambien 
hallan perforaciones rodeadas de teji 
cartilaginosos y ÓSeos. cMonasres y Fle 
ry, Loco cit. p. 540.)... od 

Etiología. Los autor es que acabar 


saber: nó 

12% Causas mecánicas. Tales: son 
violencias esteriores, las “heridas y 
cuerpos. estraños, de cuyas influence 


trata en' otros, eapitulos:. hay un. 8 
“número de observaciones que. prue, 


que el estomago puede tambien romf 
se á consecuencia de esfuerzos. aun 
sean, poco considerables; pero seria in 
til referirlas aqui. En fin, algunos pi 


ticos, que han. hallado ascarides lam! 
'coides atravesadas en las per foracio 


han concluido « que estos entozoarios pot 
ser los que perforaban las membre 
del estomago. Lus investigaciones: 
recientes de M. Blainville prueban. 
la. estremidad celálica de estos anim 
no se halla, organizada de un modo 


> 
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az de producir semejantes lesiones. 
ista es tambien la opinion de Gerard. 
Perforat. spontan. de lestomac, p. 7.) 
92% Causas toxicas. La ingestion de 
ss venenos corrosivos produce con fre- 
uencia la perforacion del estómago, cu- 
Mearicdad dercribiremos en los articu- 
» Iwsroxicacion y VrenNENOS, (V. es- 
as palabras.) - ») 

82 Perforaciones por alteracion de 
as membranas del estómago. La gastri- 
is erónica produce con bastante frecuen- 
ia el reblandecimiento y la perforacion 
el estómago, lo mismo que la úlcera 
rónica de M. Cruveilhier, la que, se- 
un veremos, tiene graude analogía con 
y gastritis cronica. Gerard refiere casos 
n-que la perforacion era debida « la 
resencia del escirro ó del ensefaloides 
o las membranas del estómago: — efec- 
vamente, en cierto periodo estos: tejidos 
normales son invadidos por la inflama- 
racion, se reblandecen, y la 'viscera se 
ompe en toda la circunferencia del te- 
Maeso El cáncer propiamente 
icho es la causa mas frecuente de este 
ccidente, y aun es preciso tambien ci- 
ir el reblandecimiento gelatiniforme, la 
angrena, algunas formas de la perito- 
ls; Ec. 

En fin, á veces se pueden producir 
erforaciones sin causa apreciable, las que 
an recibido el nombre de perforaciones 
spontáneas. Volveremos á tratar de to- 
as las causas de rotura visceral. (Y. 
ERFORACIONES.) > 

En cuanto al sitio del estómago que 
> e afectar, las opiniones son muy 
iferentes, pues unos indican la porcion 
sférica y otros la region pilórica. De 
le casos que refiere Abercrombie, tres 
s ocupaba la úlcera la pequeña cur- 
tura, dos existian en la:cara ariterior, 
ino: en la posterior y otro en el :var- 
s. (Mem. sur l' inflam. et U uleerat, 


La perforacion del estómago por lo 
omun tiene por eonsecuencia el derra- 
ne en la envidad del peritonéo: de las 
terias que esta víscera encierra. Ha y 


Ú estomac, Edimb. Medic. chirurg. 
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otras circunstancias en que por efecto 
de la inflamacion se verifican adheren= 
cias entre las paredes del estómago ' y 
las partes vecinas, y entonces puede su= 
ecder que no haya derrame en el ab= 
dómen, y si solo una comunicacion en- 
tre el estómago y una porcion circuns- 
crita del peritovéo, ó bien enalquiera 
otra porcion del tubo digestivo, la ca- 
vidad de la pleura, la del pericardio, ó 
en fin al esterior. De esta última  elase 
de terminacion se ha recogido un 
ejemplo muy curioso hace pocos años, 
(Journ. des conn. med. chir. t. 2, p. 362.) 
(Y. FistTULAS DEL ESTOMAGO.) 
Diagnóstico. No hablaremos aqui de 
los signos que determina la perforacion, 
ni tampoco de aquellas enfermedades 
que en algunas circunstancias se origl- 
nan de ella. Asi es que el enfermo se 
ve de repente acometido de un dolor 
atroz que hace dar gritos aun a los hom- 
bres de mas valor; desde la region epi- 
gástrica que es su punto de partida, se 
propaga el dolor por toda la cavidad 
abdominal, y mientras que el enfermo 
se ve obligado á mantenerse encorvado, 
su piel se enfria, el pulso es i¡mpercep- 


«tible, y á veces pierde. el conocimiento. 


Estos accidentes casi siempre van acom- 
pañados de náuseas y vómitos, unas ye- 
ces de materias alimenticias y otras san- 
guinolentas; la cara se contrae y altera 
profundamente, y á veces el vientre se 
hincha, lo que puede depender del de- 
sarrollo de gases que pasan desde los 
intestinos al peritoneo. Eu algunas err- 
cunstaucias las principales arterias del 
estómago, invadidas por los tejidos mor-= 
bosos, se han hallado destruidas con las 
paredes de la víscera, y entonces se ha 
visto que una hemorragia considerable 
ha dado lugar á un derrame sanguíneo 
en la cavidad abdominal. (Caillard,) En 
todos estos. casos de perforacion con 
enalquiera especie de derrame en el pe= 
ritonéo sobreviene la muerte con mucha 
rapidez á consecuencia del desarrollo 
que adquiere la peritonitis. «En fin, cn 
algunas circunstancias raras, cuando la 
comunicacion anormal se halla estables 


. 
, 
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cida entre el estómago y una porcion 
enalquiera, del intestino, se ha observa- 
do un alivio momentáneo .eú el estado 
del enfermo; pero esto. consiste en. que 
entonces esta comunicacion permite á 
las materias contenidas en el estómago 
una salida que su piloro enfermo y es- 
trechado las rehusaba anteriormente.» 
(Dalmas, Pathotog. . gener. de l' estomac. 
Dict. de med., 21 pre t. 12, p. 291.) 

Puede . tomarse “algunas veces una 
perforacion por una ON estrangula- 
da, pero el sitio del olor, la presencia 
de un tamor hácia una abertura nor- 
mal ¿accidental y la causa primitiva 
darán á conocer la hernia. «El. 1leo, la 
metritis, la peritonitis paretal, suma-= 
mente raras cuando son- primitivas, DO 
pueden confundirse con la perforacion: 
gástrica. Basta enterarse de los aceiden- 
tes de la enfermedad para fijar el disg 
nóstico; siempre existen sintomas de una 
afeccion gástrica; esceptuandose los ca-= 
$03 ráros en que la: perforacion es es= 
pontánea ¿y sii previa alteracion de las 
túnicas. Á veces en: medio de los es» 
fuerzos del vómito Ó durabte las con- 
tracciones musculares enérgicas, el dia- 
fragma se 10mpe, y el estómago, asi co=: 
mo una porcion de los: intestinos, pasa-4 
la cavidad pectoral y causa rápidamente 
la aslisiaz pero en. este caso -la «muerte 
se verifica con mucha mas rapidez que 
cuando hay per foracion, y los sintomas 
no són ya los mismos.» (Monneret y L. 
Fleury, ob. cit., p. 563.) 

1V... Esromaco (cuerpos estraños en 
el). Los cuerpos estrañios en el estóma= 
go»se háu dividido en animados é ina-= 
nimados., 

Los aninados se desarrollan er los 
órganos, ó bien proceden del esterior: 
los primeros + pertenecen á los entozoa= 
rios (4. Esroxmaco [entozoarios del]), y 
“los otros se introducen por la denia 
y mueren por lo comun tan pronto co- 
mo llegan al estómago; pero sin embar- 
go pueden leia graves accidentes. 
de es que + se ha ela que la perma= 
nencia de una sanguijuela en: el. estóma- 
go simulaba una hematemesis dandu lu-. 


x 


ESTOMAGO, 


gar á una terminacion fatal. En el' hdi 
rio de Hufelaud puede verse: una ob ob! 
servacion curiosa de un: «pastor. de: lal 
inmediaciones de Oldendorf; «que vivi 
en una cabaña en que por- la noche en 
traban muchos murcielagos. Uno des a 
hijos, de tres años de. enel se durmi 
con la boca abierta y medio lena conu! 
pedazo de pan que estaba comiendo, el 
cuya disposicion se acercó un murciel, 
gos penetró rápida mente en- la boe 
El niño despertó «sobresaltado: y «cen 
al iustante su boca, y porun movimier 
to de deglucion imvoluntario el murele 
lago pasó al esófago. y de alli al sil 
mago. No tardaron en. presentarse dol i 
res escesivamente agudos, mauseas y M6 
mitos de «sangre, cuyos accidentes du , 
raron por. dos horas y secaluaron dus 
pues. El médico á quien. llamaron a] 
habia querido dar crédito al relato dI 
los padres, pero su; incredulidad ces 
lan pronto como alas: 48: horasvió. qu 
el niño arrojó por-la: cámara: un gra 
mureiclago. envuelto entre. mucosidade 
sanguinolentas, (Hufeland ?s Journi 
den practich. Heilkund, febrero 183% 
y Arch. gen. de Babia 2: anciej hs 
página 676.) lis 000 
£l doctor Berg bl be) observe 
cion de un. cuerpo estraño animado, et 
el que el enfermo esperimentó acciden 
tes bastante graves que desapareciera, 
con la espulsion del animal, y que fu 
ron atribuidos á su presencia. Un hon 
bre de 29 años fue atacado de la dise 
teria en setiembre de. 1836, haciéndo 


30 


y a 
Ñ 


se desde entonces dificil le digestio: 


Desde ¡ junio de 1837 esta: disp eh y 


fue tomando ¡neremento, presentándo! 
tambien cefalalgia, vertigos, y posterio | 
mente un sentimiento de opresión. l 
enfermo se: puso triste y «solo habla: 

de su próximo fin; pero con an pur 
gante se mejorg su» estado: por algun 

dias. Despues creyó tener lombrices, 


pidió los autibelminticos que no prod! 


jeron efecto alguno. En enero tomó,:C0 
tra lo que «acostumbraba, dos. ¿COPAS 
vino; pero por la tarde todos los. sint 


mas que ya se habian mitigados seal 
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'mentacon por ocho dias; sensacion de 
opresion muy (uerte, apetito nulo, es- 
sómago dilatado, eructos, mal-estar, al- 
gunos vómitos mucosos, cara pálida 
«contraida y gran debilidad. Al noveno 
día, 3 de febrero de 1838, a las nueve 
de la noche, el: eufermo al disponerse 
«para acostarse arrojó con mucho esfuer- 
o una bocanada de mucosidades, entre 
las que se halló un caracol vivo (limazx 
agrestis) que tenia una pulgada de lon- 
¿gitad, y era de color gris-oscuro en el 
dorso y blanco en el vientre. El enfer- 
mo recordó que hácia fines de mayo ó 
principio de junio de 1837 ¡por la tar- 
de habia sentido un cuerpo duro que 
sejle habia introducido en el esófago al be- 
beragua. (Medicinisches correspondenz 
blatt, y Gaz. des hópit., 2* serie, t. 1, 
mn? 37, p. 156, 30 de marzo 1859.) 
Los cuerpos estraños ¿nanimados pue- 
den peuetraral traves de las paredes del 
'wientre ó bien introducirse por la deglu- 
“cion, ya por casualidad ó por voluntad 
de los mismos enfermos. M. Jobert cita 
un ejemplo del primer género, habien- 
¡do encontrado una bala en el estómago 
de un herido en julio de 1830. (//. Uz- 
(RIDAS DE ARMAS DE FUEGO. 

El número de observaciones de la se- 
gunda especie es inmenso, y la ciencia 
posee muchos trabajos notables sobre es- 
te asunto; siendo el mas curioso y com- 
pleto tal vez el de Hevin (Mem. de l 
¡Acad. royale de chtr. 1%. vol, ). M. P. 
'Berard ha sacado del examen de todas 
“estas observaciones las proposiciones ge- 
''merales que vamos ádar á conocer. (Dict. 
de med., 2.2 edic. loco cit. p. 318.) 
 Puedén admitirse tres clases de cuer- 
pos estrafios en el estómago. 

224% Cuerpos afilados , puutiagndos y 
“resistentes , como las agujas y alfileres 
de diverso volumen y longitud. 

2022 Cuerpos sólidos redondeados, ta- 
les como piedras , diferentes huesos de 
fruta, balas, monedas, gc. 

6% Cuerpos mas voluminosos , pro- 
longados y mas ó menos cortantes por 
| alguno de sus puntos. Hé aqui la indi- 
cación de algunos cuerpos introducidos 


por el ano; 
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asi en el estómago, y CuYaidicacion se - 
ha sacado por el examen de un g»., 
número de observaciones. Una sonda de 
hierro, un hierro de afilar de tocinero, 
pedazos de hierro puntiagudos, una lesna 
de zapatero, clavos, pedazos de madera 
largos y puntiagudos, fragmentos de hoja 
de cuchillo, hojas de cuchillo enteras, 
enchillos con hoja y mango, una tHauta 
de cuatro pulgadas de longitud , una 
punta de espada de tres dedos de largo, 
una espada en pedazos, una nabaja de 
afeitar, un euchillo introducido en su 
vaina de nueve dedos de longitud, unas 
tijeras, un tenedor , una cuchara y un 
pedazo de hoja de lata. 

Estos cuerpos estraños han sido 1ntro- 
ducidos en diversas condiciones ; pues 
unas veces los individuos se hallaban en 
un estado de enagenacion mental; otras 
los cuerpos introducidos en la boca se es- 
capaban de las manos del que hacia uso 
de ellos; en otras ocasiones han sido in= 
troducidos por los malhechores, y en fn, 
ha habido individuos que lo han verifi- 
cado voluntariamente, ó que queriendo 
vcultarlos en el esófago los ham dejado 
escapar. 

Los varios resultados de estos acct- 
dentes pueden indicarse bajo las divisto» 
nes siguientes. 

1.2 Las agujas han caminado al tra= 
ves de las partes sin causar dolor ó ir- 
ritacion, y han salido por diferentes pun - 
tos del cuerpo y aun por la vejiga: han 
causado vivos dolores en el estómago, 
despues retortijones y cólicos, que no 
han cesado por la espulsion de estas agujas 
han ocasionado un vómito 
de sangre muy pertinaz; han atravesado 
en diferentes puntos el estómago, los in= 
testinos y las paredes del vientre ; han 
inflamado las vísceras abdominales y han 
causado la muerte. E 

2, Cierto3 cuerpos estraños que se 
han presentado en posicion favorable han 
salido por el piloro, han atravesado el 
tubo digestivo apesar de sus considera= 


bles dimensiones, y han sido evacuados 


por el ano. Este resultado unas veces ha 
sido pronto, pero otras, despues de ha- 
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ber permar 


n+ E 


midad obtusa. 


5. El cuerpo estraño ha permane- 
cido en el estómago sin ocasionar en él 
accidente algunó hasta la muerte del 
individuo, acaecida por otra diferente 
causa; pero en estos casos loscuerpos estra- 
ños hansido pocoirritantes, como por ejem- 


plo fragmentosde madera poco agudos. 


4% El cuerpo estraño que ha per- 
manecido en el estómago ha inflamado 


este órgáno, alterando las digestiones, y 


determinando muchos desórdenes sim- 


páticos que han minado la constitucion y 
hecho perecer á los enfermos. ) 
5.” El cuerpo estraño, despues de 
haber pasado por el piloro ó de haber 
airavesado, en virtud de la inflamacion 
adhesiva, las paredes del estómago ó de 
algunas circunvolnciones intestinales, ha 
buscado salida por un absceso en algun 
punto del abdomen, y mas frecuente- 
mente en la ingle que en otra parte. 

6? El cuerpo estraño ha determina= 
do una ioflumacion ulcerosa del estóma- 
go, ha quedado en parte prendido al 
traves de las paredes de esta viscera, y 
en este estado se hallaban las cosas al 
sucumbir el enfermo, 

7,2 El cuerpo estraño perforó el es- 
tómago; esta viscera contrajo adheren- 
cias con las paredes del abdomen; se ma- 
nifostó un absceso en el hipocondrio jz» 
quizrdo, y el cuerpo estraño salió con 
el pus, ó bien fue estraido por medio de 
una Incision. 

6. En £n, otros cuerpos estraños que 
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¿ ¿40 los cuerpos estrañíios mu- 
uempo en el estómago antes de sa- 
lir, ha ocasionado accidentes pertinaces; 
generalmente han sido cuerpos estraños 
obtusos en su estremidad los que de es- 
te modo han recorrido el tubo digestivo, 
en cuyo caso se ha hallado la flauta ¡n- 
dicada y el cuchillo metido en su vaina. 
Pero tambien ha sueedido algunas ve- 
ces esto mismo-aun cuando el instru- 
mento haya tenido punta en una de sus 
estremidades , como se ha visto con un 
par de tijeras, un tenedor, gfc. No hay 
duda que en estos casos lo primero que 
se ha presentado al píloro era la estre- 


dilatar mecánicamente; entonces se adel- 


no se les abandonó á sí mismos fuera 
estraidos por la gastrotomia.: ri 
La terapéutica posee pocos medicd 
para apoderarse de los cuerpos estrañe 
en el estómago, y se han aconsejado la 
pociones oleosas, mucilaginosas, Se. caño |) 
Nos queda que hablar de la gastro 
tomia, operacion atrevida que sin em 
bargo ha producido bastante número d | 
felices resultados; pero nos ocuparemo 
de este asunto en otra parte (/. Gas! 
TROTOMIA. : AN 
V. Esrómaco (entozoarios en el' 
(Y. LomBRICES INTESTINALES. ) cl 
VI. Esrómaco (conereciones del' 
(Y. CaLcuLos, BrzoARES.) 13% 
Vil. Esrómaco. ( dilatacion del). L: 
dilatacion del estómago puede ser con: 
secuencia de causas muy diferentes qui 
vamos á tomar en consideracion. M 
A.  Dilatacion por polifagía. Es muy 
frecuente hallar entre los grandes come: 
dores el estómago con una dimensior. 
considerable, á cuya variedad llama M 
Dalmas dilatacion por ingurgitacion 
Tarare, cclebre por su voracidad, teni¿ 
un estómago que llenaba toda la cavi- 
dad abdominal; un husar húngaro, cuya! 
historia nos trasmite Percy, y!que bebis 
hasta 120 cuartillos de vino en una hora l 
tenia un estómago de una ca pacidad es- 
traordinaria (Juurn, complement. des 
scienc. med., t. 1,%) «En esta especie de 
dilatacion ha y siempre hipertrófia de las: 
tres túnicas, á noser que llegando á un 
punto estremado de dilatacion el estás 
mago , como la vejiga y. el corazon, 
pierda al fin su resorte y no se deje 


ra 


y 


gaza; pero hasta este momento se en | 
cuentran en el todas las condiciones del 
desarrollo exagerado,» (Daulmas, Dic£.! 
de med., 2% edic., t, 19, p. 326.) | 

B.  Dilatacion por gases. La disten= 
sion del estómago ocasionada por la pre- 
sencia de gases, generalmente es poco! 
considerable; se manifiesta en los sugelos| 
atacados de gastralgia Ú de neurosis ¡n= 
testinal, (17, estas palabras,) Se la ha 
dado el nambre de timpanitis estoma- 


cal. (FP. 'Timpaniris). rl | 


EC. Dilatacion por liquidos. A este 
isstado se le han dado diferentes nombres 
y los principales son: hidrops ventricult, 
hidropesia del estómago, hidrogastria. 
M. Daplay que ha reunido en una me- 
imoría muy interesante los hechos mas 
Irriosos y mejor observados, ha demos- 
trado lo impropias que eran estas denomi- 
naciones, porque no se trata de una hi- 
lropesia sino de la acumulacion en la 
savidad del estómago de las bebidas in- 
jeridas y. de las mucosidades segregadas 
lÉm mayor cantidad que en el estado 
normal. (Arch. gen, de med. 1833 , to- 
mo 3, pág. 1753.) 

Los autores señalan entre las causas 
mas comunes de esta distension las en- 
¡termedades orgánicas del estómago, del 
higado y de los demas órganos del ab- 


(o) 


| 


ceras y sus induraciones son sus alte- 
raciones mas frecuentes. Los tumores 
¡del higado, del epiploon y del mesen- 
ierio, y las estrecheces del intestino del- 
zado producen el mismo efecto , y aun 
l. Dalmas señala las estrecheces del 
estómago entre estas causas. Las lesio- 
ines de las membranas del estómago, ta- 
les como la airofia, el reblandecimien- 
¡to, la induracion y las adherencias, pue- 
¡den tambien producir los mismos resul- 
tados; pero en otres circunstancias no 
¡se puede obserflir la menor lesion ana- 
¡lómica. Lientaud y Chaussier han com- 
iparado este estado al que se manifiesta 
ecuentemente en la vejiga de los vie- 
¡19s, que es una verdadera paralisis del 
inios de estas lesiones pueden reunirse 
¡los de la inflamacion aguda ó crónica 
de la mucosa. « Los principales sinto- 
mas son: la plenitud progresiva de la 
region hipogástrica, el sonido mate que 
¡nmenta de estension á medida que cre- 
Ice la cantitad de líquido; dificultad en 
ll cirenlacion y respiracion como en la 
¡Uimpanitis, pero con mucha menos in- 
fleusida:l y prontitud.» Cuando la dis- 
¡tension ha llegado á cierto punto, se 
¡presentan vómitos copiozos que alivian 


¡momentáneamente al enfermo: lo mis- 
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lomen. El estado escirroso de estas vis= 


sstómago. En fia á los caractéres pro- | 
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mo sucede con las evacuaciones alvinas 
que despues de cesar por algun tiempo, 
se reproducen de repente y con abundan- 
cia, si el piloro ó el obstáculo que exis- 
te no es enteramente impracticable; 
pero poco á poco y á medida que se 
introducen alimentos el estómago vuel- 
ve á llenarse. El enfermo lo siente y el 
médico lo reconoce con facilidad por 
la reproduccion de los sintomas. Mien- 
tras que esta víscera no está mas que 
medio llena, es facil, haciendo sacudi- 
mientos en la pared abdominal y en el 
cuerpo, determinar los ruidos que re- 
sultan de la agitacion del líquido y de 
los gases que oeupan la parte superior. 
En esta época el sonido cambia segun 
la posicion; despues, cuando la cantidad 
de líquido es mus considerable, no es 
tan facil ya observar este fenómeno.» 
(Dalmas, loco cit. p. 325, ) 

Dilatado de este modo el estómago 
se presenta bajo la forma de una bolsa, 
que á veces es enorme, y cubre todos 
los intestinos dejando solo percibir al- 
gunas de sus circunyoluciones, y bajan- 
do en algunas ocasiones hasta detras del 
pubis y aun á la pequeña pelvis. En 
ciertos casos la dilatacion se presenta en 
el gran fondo del estómago, y en otros 
Igualmente en tudas sus partes, de mo- 
do que su configuracion general no está 
alterada; sin embargo la grande y pe- 


¡ queña corvadura se hacen mas pronun- 


cladas. ( Monneret y Fleury.) M. Du- 


play ha hallado en un caso treinta pul- 


gadas 


en la grande corvadura y cinco 
en la pequeña. Desde la parte media 
de la pequeña corvadura hasta ignal 
punto de la grande tenia la cara an- 
terior siete pulgadas. Estas dilataciones, 
eomo se ve, pueden haber llegado a ser 
enormes, y algunos autores han habla- 
do de 90 libras de líquido acumulado, 
cuyo estado avanzado de la enfermedad 
ha podido producir funestos errores. 
Valsalva vió un tumor de esta natura= 
leza que simulaba la ascitis, y en otro 
individuo en que tambien se creyó que 
existia, practicó la puucion y el enfer- 
mo murid. El estómago dilatado bajaba 
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hasta la pequeña pelvis. (Chaussier, 
Duplay.) En fin hay quien ha llegado 
hasta confundir esta enfermedad con la 
preñez (Dalmas ). 

Nada satisfactorio se encuentra en los 
autores relativo al tratamiento de esta 
enfermedad , y todos los recursos que 
nos trasmiten están reducidos á algunas 
indicaciones generales, 

D. Dilatacion por accion mecanica. En 
las colecciones de observaciones se en- 
cuentra un gran número de hechos que 
prueban que la dilatación puede existir 
sin lesion 6 con ella de las paredes del 
estómago y de un modo enteramente me- 
cánico. El caso mas ordinario es aquel 
en que el píloro se encuentra atacado de 
una induración escirrosa; despues viene 
la destruccion ú la atróña de la túnica 
muscular (Andral), las adherencias vi- 


ciosas del órgano , los tumores inmedia- 


tos, Lc. Estas causas obran poniendo un 
obstícalo al pasode las materias alimen= 
ticias y de las bebidas que se acumulan 
eu la cavidad de la viscera y la dilatan 
hasta que se vacia por el vómito 6 forzan-= 
do las materias á quefranquen el piloro. 
Cada dia la misma causa produce los 
mismos efectos, y la ampliacion no tarda 
eo tomar mas incremento por efecto de 
la dismioucion gradual de la contraetl- 
lidad del estómago... ¿Es la degenera- 
cion escirrosa la que determina la am- 
pliacion del estómago solo por el obstá- 
culo mecánico que opone al paso de las 
materias alimenticias? Asi lo ban pensa- 
de muchos autores; pero no es esta la 
opiuion de M. Berard, ( Journ. gen. de 
med. char. et. phar. t. 68, p. 35.) Este 
untor cree que la ampliacion del estó- 
mago consiste en que el orificio del pi- 
loro ha perdido su accion y no en que 
se haya estrechado, fundándose en cierto 
vúmero de hechos en que el orificio en- 
fermo mas bicn estaba dilatado que con- 
traido; y €s preciso convenir que en este 
caso la ampliacion ño ha sido producida 
por el, mecanismo que hemos señalado mas 
arriba. » (Monneret y Fleury, 0b. cit, 
pag. 528.) : 

.YUL - Esromaco (inflamacion aguda 
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del). (Y. GasrrirIs cronica)... 0] 


gadas ó redondeadas. 


| 


del). (M.GastrIrIs AGUDA, Ixroxicacio; 
Vrnenos ) - A 
1X. Esromaco (Tuflamacion cróni 


X. Esromaco ( hiperemia del), ( 
Gasrr1TIs). + yA 
XL. Esromaco (hemorragia del). 
GastrorraGIa, HemaTEmMEsIs.) A 
Xil. Esrowaco (gangrena dél). 
Gasrarris, Ínroxicación, VENENO). 
XML Esromaco ( catarro del) ( 
GASTRITIS CRÓNICA, GASTRORREA). 
XIV. Esromaco (estrechez del). Al 
gunos autores consagran un capitulo es 
pecial á este estado del estómago, que nl 
es mas que la consecuencia de diversa 
enfermedades ó de lesiones de tejido. 
por lo que no nos detendremos aquí. 
bre. este asunto. (Y. Cancer, ' 
TRALGIA, S/C.) | 0 
XV. Esromaco. (hipertrófa del). Co 
este nombre se hán descrito ciertos esti 
dos patológicos del estómago que segu 
todas las apariencias son la consecuene 
de la inflamacion de esta víscera; tal 
una disposicion: de la membrana mucos 
del estómago que M. Louis ha deseri 
bajo la denominacion de estado man 
nado de la mucosa (Collect. de mes 
anat. path, p. 112, 1824 ). En oste 
tado el estómago presenta una por 
de eminencias. variables en cuanto: 
forma . y esteosion , pei generaim 
son redondeadas, de dos ó tres líneé 
diametro , y parecidas á los mamel 
que se encuentran en la superficie d 
úlceras. A esta alteracion de la mu 
se asocian muchas veces úlceras p 


Llamamos la atencion de los p 
logos sobre la perfecta semejanza ( 
exisle eutre esta lesion de la mu 
estomacal, descrita por Louis, y al 
formas patológicas atribuidas por Mi 
Thomas, y principalménte por M. Gel 
(de Nantes), al estado disentérico (ss 
sur les alicrat. anatomiq. que caracio 
sent [ etat dysenterique ): esta compa 
ración y elfexomen atento de la lesion el 
las enfermedades que acabamos de indi 
car, bo dudamos que contribuiráá ¡Lustra 
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'mucho la historia anatómica de la disen- 
tería y de la gastritis sobre lo que se 
ha adelantado muy poco. (V. Disenrr - 
114, GASTRITIS.) 

Algunos autores han deserito tambien 
ejemplos de hipertrótias parciales que 
tienen su asiento en las vellosidades y 
eriptas mucosas del estómago. «Algunas 
veces se han visto muchas de estas ve- 
llosidades bastante mayores que de or- 
dinario” formando una eminencia notable 
por encima de la mucosa, diferencián- 
dose de esta"membrana en su color blanco 
mas mate y constituyendo pequeños tu- 
mores. Posible es que mas de una vege- 
tacion de la membrava mucosa gastro- 
intestinal sea debida ¿la hipertrófia de 
algunas vellosidades.» (Audral, Anat. 
path., t. 1, p. 35.) 

¡Sin hablar aqui de la hipertrófa del 
tejido museular del “estómago que. se 
observa en los casos de cáncer de este 
¡órgano (Y. Esrómaco [cancer del] ), exis- 
te un gran número de hechos de hiper- 
trófia de esta membrana del estómago 
¡in ninguna otra lesion. Chardel y M. K. 
Prus creen que la accion contínua de 
las fibras puede con el tiempo  deter- 
iminar el incremento preternatural de 
¡ju sustancia, "El tejido celular hiper- 
¡irofiado y endurecido sufre á veces la 
¡rasformacion cartilaginosa , cuya alte- 
jon es mas rara en el tejido sub-mu-= 
l10s0 que en el quese halla colocado de- 
sajo de la membrana serosa. 

In un caso ¡nleresante que cita M. 
¡Webster, nn cuerpo cartilaginoso, del 
lumen de uu tapon de botella, y que 
Su sustancia contenia un gran ulme- 
'o de puntos óseos, adheria fuertemente 
por una de sus estremidadesá las tú- 
| ticas del estómago errca del piloro, 
¡Wientras que por la. otra formaba eleva - 
plÓn en esta abertura que obliteraba, im- 
pidiendo de este modo el paso del quimo 


AM Esrómaco (adelgazamiento, 
memia, atrófa: de las. membranas del), 
¡El adelgazamiento puede verificarse en 
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una sola membrana ó en todo el espesor 
de la pared del estómago. 

e Podas las túnicas del estómago pue-= 
den ballarse adelgazadas simultáneamen- 
te; la membrana mnscular y el tejido 
celalar snb=mucoso se atrofian á vecos 
basta el puuto de no poderse conocer la 
estructura normal del órgano, y sus pa- 
redes adelgazadas se parecen á una tela 
celular cubierta por el peritonéo. La 
atrófia complicada 6. no con el reblan- 
decimiento es el efecto de muchas enfer- 
medades crónicas del estómago ó de las 
demas visceras, El adelgazamiento par- 
cial. sigue frecuentemente á la gastritis 
crónica.» (Monneret y Fleury, Compend. 
de med., t.3. pág. 505.) (Y. Gastritis 
CRÓNICA.) 

La túnica mneosa adelgazada en toda 
su estension se presenta en forma de. 
una pelicula blanquecina, privada de 
vasos, y tan delgada y adbereute á los 
tejidas suby-centes que es dificil des- 
prender!a de ellos, y aun pudiera creerse 
que no existia, La superficie está mas seca 
que de ordimario, las glándulas mucipa- 
res apenas son visibles, se presenta lisa, 
blanquecina, y ha perdido su aspecto na- 
tnral. Cuando el adelgazamiento es par- 
cial existe generalinente hácia el gran 
fondo del'estómago, que ¡igualmente es el 
punto en que suele hallarse el reblan- 
decmiento; pero sio embargo puede 
residir tambien hácia el piloro, cuya 
mucosa se ha visto lan delgada que no 
representaba mas que una especie de tela 
trasparente, reblandecida hasta el punto 
de trasformarse ep una púlpa de: un 
blanco rojizo, como sucede en ciertos re- 
blandecimientos, (Andral, Clinig. med., 
tomo 2, pág. 61.) | 

XVIl.. Esxrómaco, (melanosis del). 
Muchas veces se ha señalado la presen— 
cia de la materia negra melánica en el 
estómago. Es necesario distinguir entre 
estos hechos: 12 «los que no presentan. 
otras alteraciones que la melanosis: 9,* 
los en que la membrava interna del es- 
tómago está al mismo tiempo adelgazada, 
reblandecida ó de colar rojo por inyec-. 
ciones que acreditan la presencia, de una, 


Ce 


974 : E 
fegmastá.» (Monnerel y L. Fleury) CAR 
Melanosis €n general.) 

XVIIL Estómaco (úlceras del). «Las 
aleeraciones del estómago varián mucho 
tanto por si mismas” y bajo el punto de 
vista anatómico, como por el de las clr- 
eunstancias que presiden á su formacion. 
Ya sea que vayan precedidas de una sim- 
ple inyección ó de un reblandecimiento 
agudo, de la formacion de una escara, ó 
por el coutrario de un ¡ufarto crónico; y 
ya que ocupen el tejido de la membra- 
na mucosa, los foliculos Ó sus vellosida- 
des, pueden distinguirse por su profun- 
didad en erosiones ligeras ó en úlceras 
propiamente dichas, y estas en simples ó 
complicadas. 

Guando recientes y en forma de ero- 
sion son pequeñas, poco estensas, superfi- 
ciales, parecidas 4 simples impresiones di- 
gitales; el vértice de las vellosidades es- 
tá como gastado, y la diferencia de ni- 
vel apenas es sensible 4 la simple vista 
y menos al tacto. En épocas mas avanza - 
das comprenden una parte del espesor de 
la membrana mucosa; pero con el tiempo 
penetran todo este espesor, y desde en- 
tonces se distinguen en ellas bordes y 
un fondo bien pronunciados. Continuan- 
do el trabajo de destruccion el tejido 
celular esatacado á su vez, y en Ocasio- 
ves en una superficie mayor qué lo ha 
sido la membrana que le cubre, hallan- 
dose entonces desprendidos los bordes de 
esta. Despues del tejido celular se erosa 
la capa muscolar, y en fin la serosa, re- 
sultaudo una perforación completa; pe- 
ro no siempre sucede asi. El gran nú- 
mero de úlecras de esta especie se detie- 
ne en la superficie de la membrana celu- 


lar ó de la muscular; eon el tiempo su 


forma y bordes se engruesan, se cubren 
de rugosidades, vegetan ó se cicatrizan, 
y esto da lugar á una multitud de as- 
pectos diversos. Ási es como varian mu- 
cho su forma y su estension, no siendo 
raro hallarlas en gran número cuando 
son pequeñas; pero las que son mayores 
y que complican la hipertrófia escirrosa 
son por lo “comun únicas. Despues de 
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ellas, cuando ha habido cicatrización, se 


dulas mucipares, que. parecen mas. 
-merosas y prominentes, unas vece 


| fungos, polipos y vegetaciones. od 
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Iulo- fibroso, un poco deprimida, al re | 
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designado toda  alteracion orgánica di 
esta viscera que presente los caractére! 


de 


1 o yl 

ANatosTA PATOLÓGICA. Copiaremos d ñ 
los autores del Compendio de medicini 
las divisiones que han adoptado para da: 
4 conocer las diferentes lesiones de ment 
branas que constituyen el cáncer. 
Lesiones de la mucosa. Esta mem 
vid dee 

brana puede alterarse de diversos modos! 
respecto del color se la encuentra de ul! 
blanco mate lechoso ó bien de un roj 
oscuro, y tambien con el de pizarra quí 
se observa en los casos de: gastritis cró- 
nica. La consistencia de la mucosa Ss 
halla muchas veces endurecida ó nota: 
blemente engruesada, Ó bien convertid; 
en una telilla delgada, lisa y blanqueci 
na; y las vellosidades están á veces des 
truidas en mayor ó meuot- estensión 
Tambien se ha señalado la consistenel. 
lardácea de esta membrava y. diferen 
tes grados de reblandecimento (Y. est 
palabra). En algunas 'cireunstaner S 
ha observado la hipertrótia de las el 


faloidco.» (Ferrus.) IA O 
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color negro en su vértice y, otras deu 
rojo vivo en su base; el orificio se hall 
muchas veces deprimido, y aun podri 
decirse que era un pequeño tumor: um 
bilicado. (R. Pros, Recherches sur! 
nature et le traitement du cancer de 


estomac, pág. 66.) En fin, tambie 1 s 
han considerado como originadas por € 
cáncer diversas eserecencias formadas | 
espesas de la membrana mucosa y 


se han designado con. los: nombn o 


alteraciones no pertenecen especialmente 
á los cánceres, pues  se.encuentran en 
otras cireunstancias patológicas. 

En el estado actual de la ciencia no 
es posible decidir si la membrana mu- 
cosa es la única que puede afectarse de 


investigaciones. | 

Lesiones del tejido celular. El tejido 
eclular sub-mucoso se afecta frecuente- 
mente, pudiendo esta capa tan delgada 
llegar a adquirir un grueso de una pul- 
gada y aun mas; esta hipertrofia es unas 
veces general y atras circunscrita, cuyo 
estado se encuentra con mas frecuencia 
hácia el piloro, y entonces el orifitio 
de este se halla estrechado, ú dilatado, 
ó bien conserva su calibre normal. M. 
Andral insiste en hacer comprender que 
esta alteracion no se halla constituida 
por un tejido de nueva formacion, sino 
por la hipertrófia del tejido sub-muccso 
que puede quedar asi ó complicarse con 
lesiones de nutricion $ de secrecion. 
(Anat. pathol., pág.59.) A medida que 
progresa esta degeneracion, invade el 
tejido celular intermuscular, y entonces 
se ven bosquejarse unos tabiques blan- 
quecinos, fibrosos y brillantes que dan 
un aspecto lobulado á4 la membrana car- 
nosa, y se continuan con la capa celular 
interpuesta entre la membrana: muscu- 
lar y el peritoneo; sea como quiera, este 
tejido celular sub-peritoneal se afecta 
¡menos veces que las demas capas de la 
misma naturaleza. 
Lesiones del tejido muscular. En la 
inmensa mayoría de casos está afectada 
esta capa del estómago. Bartholin y 
Morgagni habian ya señalado su hiper- 
trófia parcial ó general. (L. 34, p. 244.) 
«Las paredes del estómago en los pun- 
tos afectados toman un grueso variable; 
tienen una consistencia bastante grande 
para formar una especie de cilindro 
sólido cuando la lesion ocupa-el piloro; 
si se cortan las paredes alteradas se 
¡encuentra en ellas sucesivamente un 
color blanco agrisado, despues un blan- 
.€o lechoso, luego azulado: con un reflejo 
| brillante y semitrasparente, y por últi- 


cáncer, pues esta cuestion necesita NUcvas 
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mo un aspecto blanco lechoso, Estas 
diferencias en el color correspon Jen a 
otros tantos tejidos: 1. 4 la membrana 
mucosa; 2. al tejido celular sub-muco- 
so; 3: 4 la túnica muscular; 4.2 en fin 
á la túnica celular sub-peritoneal. Di- 
secando" los tejidos se pueden muchas 
veces separar las diversas membranas 
hasta: los limites del cáncer; pero mas 
allá su union es intima. Entonces se ve 
la: mucosa endurecida, reblandecida, ul- 
cerada y cubierta de manchones cance- 


_rosos; mas abajo el tejido celular es con- 


+ 


sistente , dificil de separar: de los otros 
tejidos, y de un espesor que muchas 
veces es considerable. La túnica mus- 
cular ofrece un aspecto azulado y semi- 
trasparente, un grueso que puede variar 
desde una línea hasta una pnigada, y 
está atravesada por tabiques celulares 
que forman continuacion con el tejido 
sub-mucoso peritoneal. Debe atribuirse 
á la seccion: de estos tabiques la especie 
de crugido que determina el escalpelo 
cuando pasa por encima de ellos, lo 
que no suerde cuando el instrumento 
corre paralelamente en direccion de las 
fibras endurecidas A veces se aumenta 
la consistencia de-la túnica muscular; 
la capa del tejido celular que une la 
túnica muscular al peritoneo participa 
muchas veces de la hipertrófia del teji- 
do sub-mueoso, y ha habido un caso en 
que se ha podido peusar que el perito- 
ndo era mas fragil que de ordinario 
aun cuando su espesor no adquirió in- 
cremento, (Louis, Collectiorr de memoi- 
res sur l anat. path., p. 121.) (Y. Can- 
CER En general.) 

Eesiones de los vasos y de otras par- 
tes. Se citan casos en que los nervios 
neumo-gástricos participaban de la de- 
generacion caneerosa, uno de los cuales 
pertenece á M. Cruveilhier y otro 4 M. 
Prus. «Siguiendo atentamente el cordon 
derecho del esófago, ce ve que su volú- 
men ordivario, desde el cardias hasta la 
parte superior del tumor, se hace do- 
ble de pronto, lo que es muy sensible 
en el espacio de casi una pulgada. Es- 
te cordon «nervioso penetra en segui- 
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da en el tumor y “se hace  imposi- 
ble distinguirle de las membranas en- 
fermas.» (Prus, ob. cit.) M. Andral ha 
visto á las venas] ofrecer bajo la mucosa 
un estado varicoso pronunciada, ó- bien 
un engruezamiento notable de sus pare- 
des: M. Dalmas ha visto en otro indi- 
viduo un vaso abierto en el estómago 
y desgastado por los progresos de una 
ulceracion, sin que hubiese habido der- 
rame de saugre: Los ganglios linfáticos 
“proximos son con frecuencia volumino- 
sos, unas veces duros» y otras blandos; 
se han visto vasos linfáticos que parten 
de los puntos enfermos del estómago y 
arrastran una materia mas espesa que 


-el pus blanquecino y como tuberculosa. - 


En un caso recogido por M.- L. Mar- 
-«chesseaux en la clínica de M. Chomel 
se halló en el espesor del mesenterio un 
gran número de vasos que empezando 
.en el estómago, continuaban hácia los 
ganglios linfáticos hipertrofiados; estos 
«Jinfáticos eran nudosos y tenian el as- 
«pecto de nu vaso moniliforme, blanque- 
cinos y: tan dilatados por algunos pun- 
tos, que tenian el volúmen de una len- 
teja. En el espesor del intestino delga- 
do y en los espacios en que comiinican 
las válvulas conniventesse podian percibir 
unas lineas blanquecinas, que indudable- 
menle eran los linfáticos abdominales 
mejor inyectados de lo que pudiera ha- 
cerse por medio del- arte, Al mismo 
tiempo rodeaban á la aorta, á los gran- 
des vasos, riñones y columna vertebral 
-unas masas cancerosas en diversos gra- 
-dos de trasformacion..(Gaz. des hóptt, 


1.2,,2 serie, n.220,p. 77, febrero 1840.) 


Aspectos diversos de la degeneracion 
cancerosa. Segun M. Cruveilhier, el 
“asiento del cáncer del estómago es por 
orden de frecuencia, el piloro, la estre- 
-midad, pilórica del estomago, el cardias, 
«la pequeña corvadura, la cara posterior, 
la anterior y-el gran fondo, siendo mas 
«raro que la totalidad+de la viscera sea 
afectada de la enfermedad. 

. MM. Monneret y Fleury (Conpend. 
de med. t. 3, p. 510) proponen dividir 
todas las lesiones cancerosas del estóma- 
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“aun se encuentran los tejidos gástricos 


. tivos de las paredes del. estómago. Lo 


“ya primitiva, ya consecutiva á la désor 


“observación en que las túuicas del estó 


anuchos casos de cánceres del estómi 


go en dos grandes clases: las en qu 


pero mas ó menos profundamente mo? 
dificados; y' las que no presentan ma! 
que un tejido complejo en que el 
dificil. reconocer los elementos constitu 


diferentes autores han referido ejemplo! 
de casi todas las variedades de cáncer 
as es que distinguen el cáncer napiform! 
(Recamier, Bay!e, Cayol), el encefalor 
des (Laénneo), el coloides (Andral; Ver! 
nois), el areolar gelatiniforme (Cruveil 
hier), el escirro y la úlcera cancerosi 


gauizacion de los productos escirrosos 1 
encefaloides, Cuando. este último estad: 
invade los tejidos del estómago se en 
cuentra «una ulceracion de bordes du: 
ros, ranversados sobre sí mismos, limi 
taudo una superficie cubierta de escres 
cencias y de fungosidades, en medio di 
las cuales se encuentran los orificio 
abiertos de algunos vasos á veces de ul 
diámetro considerable. La ulceraciol 
progresa en profundidad al mismo tiem; 
po que lo hace en estension; primero s 
limita á la membrana mucosa; pero 0 
tarda en atacar al tejido sub-mucoso 
¿4 la túvica muscular y á la serosa. En 
tonces la cavidad del estómago comuni: 
ca con el abdomen, ó bien las viscera 
inmediatas adhieren á-la superficie ul: 
cerada impidiendo que se establezca li 
comunicacion. 


M. Andral cita un 


mago se habian destruido, y un tejidi 
celular denso y «apretado unta al. pan: 
creas los bordes: de la uleeracion. (Cdi: 
nique medic.) Este profesor cita en li 
misma obra otro caso en que se hall 
que la cavidad del estómago comunica 
ba con el interior «del pulmon al Lrave 
del diafragma, y aun podriamos cila 


eu que se establecieron. adherencias €n 
tre esta viscera y el colon: trasverso, 
la nlceracion se estendió desde una vÍs 
cera ú la otra haciendo comunicar su 
cavidades entre sí, El higado, el. baz: 
y. el panercas, en razon: desu inmedia: 
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¿clon al estómago, son atacados con fre- 
cuencia por la degencracion cancerosa. 
Pero los estragos no siempre se limitan 
á estos órganos, pues se ha visto la pa- 
red abdomiual destruida en una esten- 
sion grande. M. Cayol ha hallado las 
wertebras dorsales corroidas por el con- 
tacto de una masa escirrosa. Chardel 
publicó la observacion de un individuo 
atacado de un cáncer del estómago, en 
guien el cuerpo de las vértebras situa- 
das detras de la parte escirrosa se-ha- 
llaba reblandecido y en un estado de 
disolución.» (Ferrus, Dict. de med., 2.2 
edic., t. 12, p. 565.) (Y. Cancer en 
general.) ] 

Curso Y Sintomas. El curso del cán- 
cer del estómago presenta muchas dife- 
rencias; y unas veces invade rapidamente 
recorriendo en poco tiempo todas sus fa- 
ses; otras afecta un curso esencialmente 
erónico ; y tampoco es raro que presente 
épocas de exacerbacion y momentos de 
una calma engañosa en los cuales los 
accidentes se suspenden, los dolores de- 
saparecen, y. el estado general del enfer- 
mo “hace formar esperanzas de una ter- 
minacion feliz, 

Sin embargo, resumiendo todo lo que 
han dicho los diversos patólogos, y com- 
pulsando las historias particulares que 
¡ón numerosas, se puedenanotar los sin- 
'omas sigaientes como característicos 
wdinariamente de la enfermedad, y cu- 
yo conjunto ofrece signos preciosos de 
laguóstico. El enfermo esperimenta en 
Al principio ágrios, flatos, y por lo comun 
Jispepsia. En la region epigástrica se ma- 
mifiestan diversas sensaciones, en unos in- 
lividnos antes de coffler, y en otros des- 
pues, Eu seguida se reconocen síntomas 
lerviosos que tienen la mayor. analogía 
on los que caracterizan la gastralgia, 
¡asta el punto que en cierta época de 
a enfermedad suele ser dificil formular 
A diaguostico. (47. GastraLcia.) Poco á 
10e0 se maniliestan vómitos que primero 
00 raros y despues mas frecuentes. Al 
meipio las materias vomitadas son in- 
voloras y viseosas y uo contienen sustan- 
as alimenticias; en época mas avauzada 
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el enfermo arroja estas de tiempo en 
tiempo, y lácia el fin ya no puede por 
lo general conservar ni las materias só- 
lidas ni aun las bebidas. La sed es mo- 
derada, la lengua por lo comun está na- 
tural, y hay tambien estreñimiento. A 
medida que la lesion anatómica progre= 
sa, los vómitos y dolores epigástricos se 
hacen mas- intensos; el estreñimiento es 
pertinaz , el enfermo se va debilitando 
mas y Mas, y entonces la esploracion de 
la region epigástrica descubre un tumor 
duro, resistente, de un volumen varia- 
ble, y casi siempre sensible. Este tumor 
hace progresos , los dolores epigástricos 
son mas intensos, el enfermo tiene vó- 
mitos negros, cólicos y borborigmos; la 
diarrea alterna con el estreñimiento, y 
se manifiesta el color amarillo de paja y 
todos los signos de la caquexia cancerosa. 
Noreproduciremos aqui la descripcion que 
ya hemos hecho de este estado general 
de la economia. (Y. CANCER.) | 
Inutilmente se ha intentado determi- 
nar, por medio del examen minucioso 
de las lesiones anatómicas, la razon por 
qué los vómitos rebeldes en algunos en- 
fermos son raros y aun nulos en otros. 
Los resultados que nos proporcionan las 
muchas observaciones que poseemos, no 
resuelven esta cuestion. Tales por lo 
menos la opinion emitida por M. Fer- 
rus. ( Diet. de med., loco cit. , p. 367.) 
En el mismo caso estamos cuando se 
trata de decidir por el examen de los 
sintomas cual es la region de la víscera 
invadida por la enfermedad. « Todos 
estos signos son inciertos, y muchas veces 
es imposible distinguir antes de la mner=- 
te cual es la porcion del estómago que 
se encuentra especialmente afectada de 
cáncer. Diremos mas, y es, que no siem- 
pre es posible reconocer un escirro del 
estómago antes de la abertura del cuer- 
po..... Nosotros hemos visto escirros del 
estómago muy voluminosos y aun can-. 
ceres ulcerados en individuos que 
babian muerto en el marasmo , sin ha- 
ber jamas tenido vómitos, dolores epi- 
gástricos niaun dispepsia , y no duda- 
mos. de que hayan hecho la misma ob- 
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servacion cuantos médicos hayan abierto 
cierto número de cadaveres en los hos- 
pitales.» (Ba, le y Cayol, Dict. des sc. 
med., art. Caxcen.) 

Restanos hablar de los sintomas ge= 
nerales que de ningua modo pueden ser- 
vic para ilustrar al médico; solo la len- 
gua, la circulacion y los demas aparatos 
manifiestan algunos sintomas notables. 

«El cáncer del estómago altera la 
constitucion de los enfermos de un modo 
lento y sio afectar mucho a los demas 
aparatos , por cuya causa los sintomas 
generales , á no ser en el periódo es- 
tremo del mal , son muy poco eviden- 


tes... Monneret y L. Fleury, 06 cit., t. 3, 


pág. 517.) * 

Cuando tracemos la historia de la 
gastritis y de las nenrosis del estomago, 
volveremos á hablar Je todos estos sinto- 
mas. (Y. Gasrurris, GASTRALGIA.) 

En opinion de todos los patólogos el 
cáncer del estómago es unajafeccion muy 
grave y casi mortal de necesidad, siendo 
muy raros los casos en que se cree que 
la curacion se ha verificado, y aun pu- 
diendose dudar'mucho respecto de suau- 
tenticidad. 

ErioLocria El escirro del estómago 
es mas frecuente en el hombre que en 
la muger. (F. Chardel) «Solo se conocen 
algunos ejemplos en que el cáncer de 
este órgano parece haberse desarrollado 
poco tiempo despues de la pubertad, y 
es tan raro antes de los 25 años como 
es comun en los 25 siguientes, observán- 
dose con frecuencia en la vejez.» (Fer- 
rus, ob. cif.) Se ha dicho que ciertas pro» 
fesiones, cuyo ejercicio exige una presion 
mas ó menos continua contra la region 
epigástrica, podian ocasionar el cáncer. 
Los zapateros, sastres, zurradores y ar- 
meros son los que con mas frecuencia 
deherian padecerle; pero esta opinion dis- 
ta mucho de la exactitud. 

Las causas que maz frecuentemente 
ocasionan el cáncer son: los disgustos pro - 
longados, las pasiones deprimentes , el 
abuso de los placeres venéreos y el celi- 
hatismo, por lo que se encuentra muy 


frecuentemente el cancer en las clases | siada actividad de los folículos mucipa 
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bidas falsificadas; no obstante , la ac 


mas acomodadas y en las mas pol 
de la sociedad. En estos dos estre 
de la escala soelal se manifiestan much: 
causas que, aunque diferentes, no po 
eso dejan de obrar de la misma m 
ra, €e3 decir perturbaudo el sistema: 
vioso. Estas causas son, en las clases m 
serables, las privaciones de todas «Le 
el hambre, la miseria y los desórdene 
y en la mas elevada, las pasiones y-lc 
disgustos no menos vivos, aunque el ok 
jeto sea diferente. (Monneret y Fleury 
ob. cit.,p. 520.) > JN 
Chardel considera el temperamenl 
linfático como una condicion favorabl 
al desarrollo del cáncer; los autores de 
Compendium calificaná la diatesis canes 
rosa como una predisposicion funesta « 
cáncer; pero esta diatesis, dicen, ¿ sen 
hereditaria y trasmitida por la generacion 
Para algunos médicos las flegmasías d 
estómago son la única causa del cánes! 
y por consiguiente todas las causas d 
escitacion; tal es sobre poco mas ó mé 
nos la doctrina de la escuela de Brous 
sais. M. Prus se inclina á creer que l 
accidentes nerviosos , tales como los vc 
mitos, son una causa del cáncer, y sobr 
todo de la variedad que se distingt 
por la hipertrófia de la capa museula 
(Ob. cit., p. 705.) Las causas que obra. 
inmediatamente sobre los tejidos de 
tómago no son mucho mas ciertas; 
embargo , puede indicarse el abuso d 
los líquidos alcoólicos y el uso de las be 
Po 


Ear MBE 


cion de todas estas causas es exagera 


(Ferrus.) : y EN +0 
Hablaremos de_ las hemorragias SU 
primidas y de la ráffopulsion de la sarn: 


l 
| 


gota y herpes , cuyos accidentes figur 
en la historia de las causas de toda 
enfermedades. : SÓ O 
Tratamiento. M. Prus señala de 
modo siguiente las principales indicacio 
nes que se deben llenar en el tratam 
to del cáncer: «1.2 combatir la congestio 
sanguínea que haa podido empezar, 
que pueda mantener ó agravar el desol 
den; 22 moderar ó precaver la dema 


l 
I 


A l 


lres, enya escesiva secreción aumenta el 
I:olumen, y por puente Poe el 
Iingruesamiento de la mucosa; 9.0 modi- 
licar el sistema NCry1050 afectado primi- 
liva Ó secundariamente; 4.2 evitar las 
Irecuentes contracciones de las fibras 
Inusculares del estómago , puesto que el 
I¡jercicio es la causa mas poderosa de la 
lipertrofia de un miembro; 5% evitar ó 
bacer cesar el infarto del tejido celular 
os ofi y sub -peritoneal y el de los 
| 


asos linfáticos; 62 prevenir ó combatir 
as complicaciones que pueden sobrevenir, 
lla sea de una afeccion sifilítica , herpé- 
l¡ca, gotosa, reumática Ó sórica, y ya de 
lv repercusion de un exantema ó de un 
Ixutorio.» (Ob. cit.) 

¡Segun M. Ferrus, el mejor remedio 
ra el principio del cáncer es el no to- 
Rar ninguno, debiendo inststirse en el 
gimen. Por lo demas el alimento con- 
sUirá esclusivamente en carnes blancas, 
rescas, cocidas ó asadas. Las comidas 
srán poco abundantes, pero frecuentes y 
sgularizadas. Es preciso hacer uso de 
is tisanas preparadas por ebulicion, in- 
stiendo en las fricciones secas , baños 
bios, 8fc. Ev época mas adelantada se 
mplearán los derivativos, tales como las 
imguijuelas aplicadas al epigástrio ó al 
10, los exutorios en los miembros, y los 
E galorios Ó pequeñas moxas aplicadas 
la region epigástrica. Si las bebidas mi- 
orales alcalinas 6 gaseosas producen al- 
in alivio se puede contiñuar con ellas, 
Mo mismo se hará con la leche, que, so- 
ortándola facilmente la mayor parte de 
s enfermos , es de una digestion facil 


que algnnos se han alimentado de es- 
modo por espacio de meses y aun 


os. En un periódo mas adelantado, 
rindo los dolores y el insomnio abaten 


enfermo, estan generalmente indicados 
Opiados en pildoras ó eu pocion , y 
que se administran con preferencia 
¡el estracto gomoso de opio y el ace- 
to de morfina. Pero en este periódo ya 
) se puede hacer mas que aliviar los 
hlomas que amevazan acelerar el últi- 
0 momento. (Ferrus, loco cif, p. 376.) 
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XXL  Esrowaco ( reblandecimiento 
del). Los anátomo- patólogos se han 
ocupado mucho del reblandecimiento de 
algunos años á esta parte; pero aun es- 
tamos muy lejos de que la ciencia pue= 
da proporcionarnos datos positivos. Unos 
admiten :1? el reblandecimiento rojo con 
hipertrófia ó inflamatorio 2.* el reblande- 
cimiento pardo violado (gelatinitorme de 
M. Cruveilhier, cadavérico de Hunter). 
(Dalmas,'Dict. de med., 2,2 edic., t. 12, p. 
289.) M. Cruveilhier establece el reblan- 
decimiento gelatiniforme y el pultaceo 
(Anat, patol. lib. 10) Los autores del 
Comp. de med. deseriben: 1%el reblandeci- 
miento gelatiniforme; 22 el pultáceo de 
la membrana mucosa; 3.2 el rojo por 
inflamacion, y 4.2 cl por pntrefaccion ca= 
davérica. Muchos médicos no han visto 
en este estado de la mucosa mas que las 
consecuencias de la inflamacion del es- 
tómago, cuya variedad se estudiará al 
hacer la historia de las lesiones anato- 
micas de la gastritis aguda; y por el con= 
trario, otras alteraciones han sido consi- 
deradas como dependientes de fenóme- 
nos puramente! cadavéricos. No consa= 
graremos un capitulo especial 4 este esta= 
do worboso, que describiremos al trazar 
la historia de la tisis, de la fiebre tifoi- 
dea, de la meningitis tuberculosa, Se, 
evfermedades con que se complican fre- 
cuentemente las lesiones cadavéricas. (Y, 
estas palabras.) 

XXIL  Esromaco (hernias y varia- 
cion de lugar del). Vartacion de lugar. 
El estómago es susceptible de perder su 
sitio en parte ó en totalidad hasta el pun- 
to de formar elevicion en otra región 
del abdomen. M. P. Berard nota la de- 
presion de la porcion pilórica como la 
variedad mas comun del desarreglo del 
estómago. (Dict. de med., 22 vol., t. 12, 
p. 211.) En este erso la viscera se diri= 
ge casi verticalmente hácia el hipogas- 
trio, de lo cual Morgagni habia citado 
ya un hecho de un esportillero: «el es- 
tómago se estendia en línea recta pasan- 
do por el lado izquierdo del vientre 
hasta el hueso pubis , desde don de vol- 
via hacia arriba y ála derecha para ter- 
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minar en el duodeno» (t. 2, p. 246). 
En otros casos es la porcion esplénica la 
que se encuentra fuera de su lugar; y 
en fin se ha indicado tambien un estado 
particular en que el estómago, sin estar 
desviado, se baja todo él y corresponde 
con la zona media ó inferior del abdo- 
men. Esta es una verdadera caida que 
va acompañada de una prolongacion par- 
tienlar del csólago. 

Las desviaciones del estómago uo son 
raras, siendo muy frecuentes en los viejos, - 
como lo han observado los médicos que 
han hecho investigaciones neeroscópicas 
en los hospicios. Estan conformes las opi- 
niones en cuanto á reconocer como cau- 
sas de este estado las tracciones ejerci- 
das porel intestino delgado ó el epiploon 
desviados 0 caidos en un grau saco her- 
niario del escroto. El aumento de volu- 
men del higado y bazo pnede tambien 
producir igual resultado; pero otras ve- 


ces el estómago, en lugar de ser atral- | 


do hacia abajo por estas. visceras, es em- 
pujado hacia arriba. En fio NL. Cruyeil- 
hier nota tambien entre estas causas el 
uso de los corses muy apretados. 'Tam- 
poco es raro quelos tumores de natura- 
leza diversa; tal como del epiploon ó 
del piloro ocasionen esta desviaciou. M. 
Cruveilhier ha visto el piloro situado en 
el hipogastrio en una muger que tenia 
un escirro en el piloro; en otros indivi- 
duos le ha ballado en el lado derecho, 
en la fosa iliaca derecha, Ke. (J. Cri 
veilhier, Anat. descript,, vol, 2, p. 464.) 

Esta disposicion agormal del estóma- 
go puede no producir niuguna alteración 
en las funeiones de este órgano, y por 
consiguiente nl aun sospecharso; en otras 
ocasiones determina náuseas, vómitos Y 
dificultad en las digestiones, cuyos ac- 


cidentes pueden tambien Ir acompañados: 


de desfallecimientos de estómago, an- 
siedad y demacracion. Si la preseucia de 
estos sintomas hiciese sospechar esta ela- 
se de desviación, ya podriamos en la 
actualidad establecer el diagnóstico por 
medio de la presion del adidas En 
otro lugar indicaremos los signos que 
este medio de esploracion nos pi "0porcio- 


“mos mencionado con este mismo nombr 
muchos ejemplos al hacer la historia d 
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nará en tales circunstancias. Eo Per. 
CUSION. >) A] 

Hay otras desviaciones del cabal | 
tales son las que acompañan ciertos ol | 
táculos de desarrollo, 6 bien las lesio 
traumáticas. Ási es que algunos. 
nacen con una eventracion mas $ 
nos estensa, y nosotros hemos observadi 
el cadáver de un feto de todo. tiem; " 
EN pa una bolsa enorme, lel. 


E hallaba el higado; el bazo, el 


mago y casi todos. dul ml 


lesiones Irati se olaa ld 
cipalmente despues de las heridas de 
diafragma, y por mucho tiempo. ha: 
designado los patólogos estos accidente: 
que “pueden tambien suceder á una per 
dida de sustancia accidental , con « 


nombre de hernias del diafragma. Ya be: 


las heridas, roturas y perforaciones d 
este músculo. ( 7. Diarbasma. ) e] 

Herntas. La historia de las hernia 
del estómago no cuenta toda via con nu 
merosos materiales, y aunque sou m 
Eno hos hechos que se has recocia 


0) 


"/ 


q toda la AA de 
Vamos á analizar los a qu 
han sido señalados. - | E 

Hernias pore las paredes eb ne 
les. Garengeot refiere algunos ejem 
plos en su Memória sobre muchas he 
nias singulares. ( Mem, de L. Acad. ( 
chir. ) Bolos dl sus enfermd 
esperimentaron un dolor vivo en de 
gian epigástrica despues de un esf er? 
hiba ansiedad, vómitos y 1 | 
tones. Cerca 43 cartílago sifoides sem 
conoció un tumor del. tamaño deu 
aceitana, que. tenia cierta blandu! 
elástica y que Ha ediles eo. 


uva soltera de 30 años, que formaba un 
tumor considerable, y se estendia desde 


la tercera costilla falsa. Pipelet es de la 
pipion de Garengeot, y publicó sicte ob- 
servaciones recogidas por él, Lafaye y 
Sabatier. ( Nouvelles observations et 
Memoires del” Acad. de chir.) Los 
cirujanos modernos han puesto en du- 
da que el estómago se hubiese her- 
niado ca los tumores que se mamifesta- 
ron cerca del apéndice sifoides. Boyer 
y Searpa observan que la diseccion nan- 
«ca ba demostrado lo que Garengeot y 
'Pipelet habian asegurado. 

Si hubiesemos de fundarnos en las 
consecuencias prácticas de estos hechos, 
diriamos que sobre el lado izquierdo del 
apéndice sifoides se desarrolla: algunas 


yeces un tumor cuyo volumen puede va- 


riar desde el de una aceituna hasta: el 
de un puño; que este tumor se ha pre- 
sentado. las mas veces con motivo de un 


esfuerzo acompañado de una sensacion: 


de desgarradura y dolor vivo en el 
-epigastrio; que sin embargo, algunas ve- 
ces se forma sin esta cansa ocasional; que 
“este tumor, aun sin estar estrangulado, 
“ocasiona turbaciones en la digestion, vó: 
mitos pertináces, ansiedad, demacracion, 


So, (circunstancia que diferencia la- her= 


“nia proxima al apendice sifoides de las 


demas hernias, que ocasionan pocos ac- 


_cidentes cuando no estan estranguladas, 
y circunstancia tambien, que hay que 


confesar, ha podido hacer creer que una: 
parte del estómago estaba en esta hernia); 
que la reduccion de este tumor yla: 


aplicacion de un vendaje han hecho ce- 
sar los accidentes y restablecer la diges- 
kon; que á veces manifestada la misma 
serie de accidentes en. personas que 
Bo tenian el tumor ó que apenas, era 
¡apreciable , el cirujano: ha : preseri- 
Lo tambien y muy acertadamente la 
aplicacion de un vendaje, cuando el re- 


¿tonocimiento del epigastrio le ha dado á 


£Onocer una rasgadura ó abertura en las 


—¿Aponeurósis de esta parte; que por con= 


¡Siguiente es preciso examinar con minu: 
—siosidad y en varias posiciones del cuer- 
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el apéndice sifoides hasta el cartilago de 
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po la region hipogastrica de los indivi- 
duos que esperimentan vómitos pertiná- 
ces y desfallecimientos en la cavidad del 
estómago, porque lá observacion ha de- 
mostrado que mas de una vez se ha 
opuesto ¡estos accidentes un tratamiento 
interno ¡ueficaz, al paso que la simple 
aplicacion de un vendaje ha sido sufi- 
ciente para hacerlos desaparecer. » ( P- 
Berard, 06. cit. p. 315.) 

Es preciso contar entre los hechos de 
esta clase con el que observó M. Verdier: 
un sugeto que en 1814 recibió un lanza- 


zo de un cosaco, tuvo el peritonéo divi- 


dido por mas abajo del cartilago sifoides; 
despues de la cicatrizacion las digestio- 
nes se hicieron dificiles y el enfermo 
vomitaba facilmente. M. Kerandren re- 
conoció una hernia abdominal; posterior- 
mente M. Verdier halló un tumor del 
tamaño de una "nuez, que desaparecia 
por la presion, y entonces el dedo.se 
introducia por una: abertura de la es- 
tension de una: pieza de dos cuarlos; pe= 
ro los accidentes cesaron con un ven- 
daje. (P. Verdier, Tra:té des hernies, 
1840, p. 475.) Segun se ve, hay mucha 
semejanza entre: esta observacion y las 
de: Garengeot,.Pipelet, Sc. 

Hernias por: el canal inguinal. M. 
Yvan: es el primero que en 1859 ha 
comprobado. por medio de la disección 
la hernia del estómago por el canal in- 
guinal. Halló en un orquiocele volumi- 
noso, enyo cuello tenia cerca de diez. y 
ocho pulgadas de circunferencia, el ter- 
cio inferior del estómago dilatado mas 
de lo regular. En 1832, M. Fabre, in- 
terno de Bicétre, publicó un hecho aná- 
logo; pero que no fue seguido de ne- 
croscopia. (Fesis de Paris, n.” 453.) El 
enfermo queera de 73 años de edad, te- 
nia: dos tumores herniarios; ofrecian un 
sonido: claro cuando el enfermo estaba 
en ayunas; pero luego: que comia el tu- 
mor” derecho daba un sonido mate. Se 
variaron los esperimentos, y se vió que 
el tumor del lado: derecho aumentaba 
de volumen á medida: que el enfermo 
comia; se le hacia beber, y aplicando 
las manos sobre el tumor se podia sen- 
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tir el choque del líquido que llegaba 4 
su Interior, deduciéndose que EXA una 
hernia del estómago en la parte derecha. 

Hernias por el "cabal crural. Los au- 
tores no traen niogun ejemplo y pero el- 
taremos uno recogido enjanio de 1859 
en el hospital desan Aloe por M. Marche- 

seaux. Una muger de bastante edad te- 
nia una enorme "hernia crural en el lado 
derecho hacia ya 28 años; cuando se re- 
conoció a esta enferma el tumor era ten 
voluminoso gue bajaba hasta el niwel del 
borde superior de las dos rótulas, y tenia 
mas de 30 pulgadas de circunferencia en 
su diámetro mayor, cuyo monstruoso vo- 


lumeao le babia adquirido la hernia en el. 


espacio de doce años. El desarreglo de 
las digestiones y la: disposicion de las 
«partes hicieron sospechar la presencia del 
estómago en el saco, M. Fabre repitió 
el otto hecho en el caso cita- 
do, y se halló que en la parte superior 
del tumor habia una porcion de las vís- 
ceras herniadas que daba un sonido ela- 
ró por medio de la percusion, mientras 
que esta misma porcion le daba mate 
despues de comer; haciendo beber á la 


enferma se sentia, 4 los pocos segundos 


de la ingestion del líquido, una especie 
dé hervor en: la parte iudicada, y este 
movimiento, sensible 4 la mano, produ- 
cia un ruido.que tambien se percibió 
aplicando el oido aunque fuese á cier ta 
distancia del tumor. La enferma murió 


en junio con sintomas de estrangulación 


y de” peritonitis aguda, hallándose que 
el saco estaba dividido incompleta mente 
en dos cavidades por un tabique grueso 
y resistente, Estas dos divisiones encer- 
raban casi todo el intestino delgado y 
el grueso, escepto la 5 
recto. La porción lócica del: estómago 
estaba distendida y deforme, y aun el hi- 
gado habia sido arrastrado hasta la fosa 
les Para no hablar mas que del es- 
tómago, diremos que estaba colocado en 
la división superior del' saco, de modo 
gue la estrangulación se habia verifica 
«To: mas abajo de él, en el orificio de co- 
inunicación “entre el “sico superior y el 
inferior. 


S del colon y el 
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aftosa de M Guersant); 40 estomatiti 
ulcerosa (no descrita por M. Guersant 


XX!UL  Esrómaco (neurosis «lel), 4 
imitacion de Barras consagraremtos lavo: 
gastralgia para designar Le. neurosis de 
estómago; por consiguiente nos referiu 
a esta PLGeN para la gastralgia pro 
plamente dicha, la dispepsia, Be () 
GAsTRALGIA). 

ESTOMATITIS. Se llama asi ud 
flamacioo de la mucosa que tapiza ' | 
cavidad bucal. Esta enfermedad ha sí 
do estudiada en estos últimos tiempo 


ERA > 


J AN 


establecido muchas especies diferentes 
Segun M. Guersant ( Drction. en Y 
vol, art. Esromaris, t. 19, p. 524), : 
variedados de la estomatitis pueden r 
ducirse á las cinco divisiones siguiente 

1? estomatitis simple; 2.2 estomatitis aft 
salaftas); 3? estomatitis cremosa ó pull 
cea ( muguet) ; 4. estomatítis sende 
nanbALbia o lara! ¡5 9% estomatita 
gangrenosa. Billard ha admitido igual 
mente cinco divisiones, de las que mucha 
corresponden a las de M. Guersant; pe 
tas son: £.% estomatitis eritemática (esto 
matilis simple de M. Guersant ); 9 es 
tomatitis con  alteracion de secreción 
Cestomatitis cremosa de M. Guersant' 
3? estomatitts folicular hú estomatit 


5 estomatitis gangrenosa Cid. de M 
Guersant). En estos últimos tiempos, Da 
ges, en el Dict. ¿desncd. et. de. Ai 0 
(1.3., p. 188>,y MM. Delaberge y Moa 
neret en su Compendium de med. 
Ct. 4., art. Arras, p: 207) han descrit 
con el nombre de aftas “las diferente 
tlegmasías de la boca. pe póido hemo 
dels en otra parte (Y. t. 1. de est 
Diccionario, art. ÁrFTAs, p. 98), que h 
palabra adoptada por estos aulores e 
genérica debia aplicarse : solamente 'á uni 
variedad. (Y. ArTAS , BOCA [gangrem 
de la] y Esromatiris PULTACEA). 
4. Esromatrris ERITEMATICA. Causa 0 
Cast sicmpre se manifiesta en los ha 
y principalmente en la época de lap 
mera denticion, cuando la erupcion 
trabajosa. Billard «tribuye la frecuenei 
de esta afección en los recién nacidos « 
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estado habitual de congestion eh que se 
halla en ellos la membrana bucal; pero 
se“la: pnede encontrar tambien en todas 
edades. En- cuanto á las causas locales 
firectas, son la accion de los enerpos ca- 
tes sobre la mucosa y especialmente 
las bebidas; y los efectos inmediatos de 
las sustancias acres , venenosas Ó cáus- 
ticas introducidas en esta cavidad. Las 
contusiones, las heridas, las diversas ope- 
raciones que se practican en los dien- 
tes, y la acamulacion de tártaro al 
rededor de estos órganos, pueden deter- 
minar igualmente una estomatitis. Esta 
fegmásia: puede manifestarse durante el 
seso de las viruelas, y entonces la mu- 
posa está casi:siempre sembrada de pús- 
tulas mas ó menos voluminosas ; otras 
veces es el resnltado de la  estension 
de una inflamacion situada mas profun- 
damente, de una faringitis, ó de una amig- 
dalitis. Coexiste con bastante frecuen- 
ela con una flegmasia del estómago ó 
del tuvo intestinal , y entonces es sinto- 
mática. 
—Siwrowas. «El dolor, por lo: comun 
muy vivo, se aumenta por el paso del 
alre frio, por el contacto: de: cuerpos 
estraños y aun porel de: la lengua. 
Casi siempre se quejan: los enfermos de 
una sensacion de calor mas ó menos in- 
cómoda. Raras veces: la rubienndez' está 
distribuida de un modo uniforme, y las 
mas está punteada y diseminada en 
placas. La hinchazon poeo considerable 
o veces, está siempre mas prouunciada 
en-las: encías que en otra parte. Las 
funciones de la boca esián turbadas; 
la masticacion, la palabra y la deglu- 
'elon se ejecutan con dolor;el gusto: está 
¡tambien alterado á veces,.y. se establece 
¡un tialismo mas ó menos: abundante. 
A menos que la imflamacion no sea 
¡muy intensa Ó que exista al. mismo 


digestivas, es raro que'se observen sin- 
¡tomas generales. Algunos enfermos se 
¡quejan de cefalalgia , sed é inapetencia; 
¡el calor general se aumenta y el pul- 
¡so se acelera notablemente. (Guersaut, 


art. cit., po 525.) 
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¡tempo una angina de las vias aéreas ó: 
oq. 


Casi siempre preceden á las demas 
formas los fenómenos de una esto- 
matitis eritemática simple, rubicundez, 
calor y algunas veces sequedad de la mu- 
cosa bucal; pero especialmente á la esto- 
matitis lardácea y pultácea. La inflamacion 
se limita en algunos casos á una sola 
parte de la boca, mientras que en otros 
comprende toda esta. cavidad ao VO A 
estenderse á. veces á los labios, que se 
hinchan , se escorian y se hienden, ha- 
ciéndose algunas veces el asiento del 
herpes labíalis.» (Billard, Traité des 
malad , des enf., nonveau-nes p. 199, 
Paris, 1828.) 

«El. curso. de esta flegmasia, dice M. 
Guersant, es ordinariamente agudo. Des- 
pues de tres, cuatro, seis ú ocho dias ó 
mas se ven disminuir todos los síntomas 
poco á poco, y terminarse la enfermedad 
por resolucion. Algnnas. veces el epitelio 
se desprende, se arrolla y se separa en 
los lados en que la inflamacion es mas 
viva, particalarmente cuando. ha sido 
producida por uo cánstico: ó. por un 
cuerpo caliente.» (Gnersant,. art. cil, 
pág. 525.) En ciertos ensos: los tejidos 
sub-yacentes participan de lá ioflama- 
cion: asi es que el tejido celular puede 
estar ingurjitado, hiperemiado, y. infiltra- 
do de serosidad, edematoso, v en fin se 
verifica una secreccion purulenta: y se 
reune el pus en absceso. En: las: encias 
es principalmente donde se establecen 
estos pequeños focos purulentos, Cuando 
la.afeecion está unida con una flegmásia 
gastro-intestinal crónica ó con una en= 
fermedad herpética, puede pasar al es- 
tado crónico. No: es raro entonces, di» 
ce Billard, ver un tialismo: bastante 
abundante, principalmente en los niños 
de siete á nueve meses. Cuando: la en- 
fermedad dura mucho tiempo,, se ha 
visto endurecerse el tejido celular sub. 
mucoso, ponerse como fibroso y aun 
escirroso,. y persistir este estado bastante 
tiempo. Se comprende que en los. casos 
en que esta: flegmasia fuese muy inten- 
sa y muy pertinaz, podrian ponerse mó- 
viles los dientes y aun caerse; accidente 
que se obserya: principalmente en la es- 
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tomatilis mercur! 


despues. : 
Diagnóstico. La rubicundez, el ca- 


lor y los demas fenómenos de la esto- 
mattis eritemática impiden quese pueda 
confundir esta flegmasía con ninguna otra 
enfermedad, y solamente al principio 
esimposible prever si la flegmasía sim- 
ple que se observa es el preludio de una 
de las formas seudo-membranosa  Ó 
pultácea. Para decidir esta cuestion sirve 
mucho el saber si existe Ó no una epl- 
demia de difteritis Ó de estomatitis 
pultácea. SUN 
Pronóstico. Cuando la afeccion es 
idiopática, generalmente es leve y se 
disipa facilmente; pero, como ya hemos 
dicho, puede pasar al estado crónico y 
aun hacerse bastante rebelde. 
Tratamiento. El tratamiento de la 
estomatitis es esencialmente antiflogístico; 
en los casos simples se limitará al uso 


al de que hablaremos 


de liquidos mucilaginosos, tales como los 


cocimientos de raiz de malvavisco ú de 
hizos solos 4 mezclados con leche, dados 
en bebida 4 teniéndoles en la boca sin 
agitarlos. Cuando los dolores son bas- 
tante vivos, se pueden reemplazar las 
lociones con fumigaciones emolientes 
administradas por medio de un embu- 
do como en la coriza (Y. esta palabra.) 
Algunos revulsivos leves sobre las estre- 
midades, pediluvios ó cataplasmas sina - 
pizadas aplicadas en las piernas, y lava- 
tivas emolientes ó ligeramente laxantes, 
son los medios que se ponen en práctica. 
Cuando la imflamacion es mas intensa 
sé aplican sanguijuelas en el ángulo de 
la mandibula inferior, y aun,si se trata 
de un adulto vigoroso y pletórico, se 
practica una sangría general: al mismo 
tiempo el cufermo conservará dieta ó se 
sujetará á un régimen bastante severo. 
Si hay abscesos es preciso abrirlos , y 
cuando la afeccion es crónica se puede 
recarrir 4 las fumigaciones y lociones 
resolutivas de sauco ó cocimientos aro- 
máticos. Si hay infartos endurecidos de 


los que ya hemos hablado, podrán ser 


muy útiles las fricciones debajo de la 
mandíbula con la pomada de hidriodato 


ESTOMATITIS. 


Ucace, gangrena de la boca ¿de algunos 


de potasa, y mejor «aun las lociones con! 
un líquido yodurado. > Me: 

90,  EsroMATITIS LARDACEA (estoma- 
autores ; estomatitis seudo-membrar 
estomatitis difteritica de M. Brel 
neau). Esta variedad es á la 'estomati 
simple lo que la angina lardácea'es- ¿le 
angina inflamatoria, el crup a la larin- 
gitis, Sc. Esta es la forma mas simple 
de esta afección completa , á la que M: 
Bretonneau ha señalado su verdaderc 
sitio nosológico , y que nosotros hemo 
descrito en la palabra DIrTERITIS. ' | 

Causas. La estomatitis lardácea pue- 
de encontrarse en todas las edades , per 
afecta cou mas Cereal 
que á los adultos, y á estos que 4 losan 
cianos. Puede presentarse en una mu 
titud de condiciones diversas, siendo una 


viven en habitaciones frias y húmedas 
Se. Se presenta en el curso de cierta 
fiebres graves , y se observa algunas ve 


ml 


casos , cuando cesa la causa se: pe qu 
desaparece la en ermedad: Bajo esta for 
ma ha sido perfectamente estudiada po 
M. Bretonueau en 1818/10 

El abuso del mercurio da lugar 
una estomatitis lardácea de que habla 
remos en el diagnóstico, y que los atlo 
res conocen con el nombre de estoma 
tiis mercurial. Esta afeccion parece D 
ser contagiosa. PANA oa 

Síntomas. — M. Guersant ha dado un 
escelente descripcion que seguiremos € 
este párrafo. ' > al 

«Las encias, 


t o 


las comisuras: de los la 


bios, su cara posterior y la-pared inter- 
na de loscarrillos, con la punta y circun- 
ferencia:de la lengua; sou las partes en 
lane se halla situada ordinariamente: la 
| 

mas: comun es que este limitada á. un 
Isulo lado, sin que esto sea constante co- 
lmo:se ha pretendido sin razon.» (Guer- 
Isant, art cit, p. 526.) 

¿El mismo autor divide en cuatro pe- 
Iriodos el«curso'de la enfermedad. 
[Primer periodo. Seven aparecer enlo 
linterior dela boca pequeñas placas de un 
blanco agrisado, ablongas, irregularmen- 
lte redondeadas y aun redondas ; por lo 
¡comun precedidas de rubicuudez, calor 
lincómodo «y un dolor mas .ó menos pun- 
Izante quese exaspera por el contacto de 
los: cuerpos estrañios y las sustancias Ir - 
Iritantes. Almismo tiempo el aliento ad- 
¡quiere un olor fétido, ylos ganglios sub - 
¡maxilares se infartan y ponen un poco 
¡dolorosos.. Es muy importante notar es- 
¡te ¡ufarto, porque en los jóvenes es fre- 
¡cuentemente el único indicio que nos da 
¡reconocer el principio de la enfermedad. 
1 Segundo: periodo. «Las placas se es- 
llienden y agrandan ,se vuelven agrisa- 
¡das, negruzeas ó lividas; estan rodeadas 
ide un circulo rojo que forma una espe- 
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¡parecer hundidas. Se desprenden «colga— 
jos mas ó menos considerables de falsas 
membranas, y sou reemplazados por otros. 
¡La lengua esta hinchada, y ofrece en su 
¡cireanferencia una lista gris, saniosa y 
desigual, que recibe y eonserva la impre- 
Ision delos dientes; lo. mismo sucede en 
¡la cara interna de los carrillos en el la- 
ido en que los dientes superiores se reu- 
¡nen con los ¡nfexjores. La enfermedad 
¡lega «bien pronto á los labios y encias 
¡cuando estas -no han: sido. su primitivo 
asiento; alcanza al. engaste de los dien- 
| es, y destruyendo los:medios de adheren- 
| la, determina el bamboleo y. la caida 
¡consecutiva ; los labios y «las encías es- 
Itán hinchados y dan sangre al mas li- 


abundante y “saniosay cel aliento exhala 
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estomatitis -seudo- membranosa ;, pero lo. 


¡cie de rodete prominente que las hace. 


lgero contacto; la boca, coustantemente 
7 . Ñ . 4 Ñ ' 
ientreabierta .,> deja correr una: saliva 
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un olor escesivamente fétido delos mas 
repugnantes , la binchazon de los. gan-, 
glios cireunyecinos se: aumenta, la. cara; 
se hincha y se pone algunas veces muy: 
roja del lado enfermo, se acelerará el pul», 
soy hay cefalalgia, ansiedad mas ó. menos 
viva, y los enfermos estan comunmente 
privados de sueño. dos 

Tercer periodo. «En el tercer perio- 
do, la afeceion:no bace por lo comun pro- 


| gresos;. es cierto que la rubicundez. se 


estiende un poco mas, pero-la hinchazon 
es menos considerable; las falsas mem- 
branas empiezan á reabsorverse, ó bien 
quedan estacionarias y pasan al estado 
crónico. 

Cuarto periodo. «En el cuarto y úl- 
timo periodo varía el estado de las par- 
tes segun que la enfermedad termina por 
resolucion ó que pasa al estado de gan- 
grena, En el primer caso principia la 
reabsorcion porel centro de las placas ó 
por sus bordes, bien pronto queda sola= 
mente una simple lista blanquecina que 
desaparece. por si misma poco á.poco, en 
cuyo caso se reproduce el epitelio, y. la 
enfermedad no deja absolutamente ves. 
tigio alguno en los puntos en donde exis - 
tia. La terminacion por gangrena es bas- 
tante rara; pero en ciertos casos la infla— 
macion lardácea se termina por reabsor- 
cion en ua punto en el carrillo. 6 .en el 
labio , por ejemplo, mientras que por 
otra parte es seguida de la mortificacion 
completa de los tejidos.» (Guersani, art. 
cit., pág. 527.) 

En cuanto á los caractéres anatómicos 
especiales de la mucosa y de la falsa 
membrana, nos remitimos a lo que.bemos 
dicho en las palabras Ancina, Crop, Dir- 
TERITIS. | rd! 

Diagnóstico. Nadie ha distinguido 
mejor que:M. Bretonneau (Des unfl. spec. 
du:stis. uniq., Paris, 1826,+2:. mem.) la 
estomatitis difteritica:delas alecelones con 
que puede confundirse. En . la afeccion 
gangrenosa,' dice, y quiere hablar dela 
gangrena de la boca (Y. esta: palabra) 
la: mortificacion se estiende rápidamente, 
«y se.manifiesta muy .pronto al. esterior 
por. una escara cutánea del. carrillo. que 


926 
está circunscrita por uba hinchazon *ede= 
matosa: Lafetidez de la estomacace dif- 
téritica es. casi mas repugnante que la de 
la verdadera sangrena: En el esfacelo, los 
tejidos orgánicos hevidos de: muerte 'con- 


consistencia; las concreciones difteríticas 
por el contrario son siempre fáciles de 
dislacerar, 6 al. menos se las puede des- 
prender de las superficies inflamadas que 
cubren y de las que dejan: decian la 
sangre con facilidad. y 
Los éaracióres que distinguen la esto- 
macace difterítica de la inflamacion lar- 
- dícea merenrial son mas dificiles de com- 
prender, pero desde el principio,la flo= 
gosts merenrial invade generalmente los 
dos lados de la boca; la lengua se enru- 
mete; las seudo- AS mas delga- 
das y mas concretas revisten las inperhz 
cies estoriadas; y en fin, las circuustan- 
cias conmemorativas acaban de aclarar 
el diagnóstico. (Bretonneau , loco ett.) 
En: cadto el escorbuto con el que se 
ha confandido con frecuencia esta: enfer 
medad:, la falta de los demas: signos 
propios del escorbuto, y frecuentemente 
de las causas que pueden producir este, 
evitarán el error. 
Pronóstico. 
la' estomátitis lardácea es mucho mas 
grave por sus complicaciones (neumonia, 
fegmasias' gastrosintestinales, ge.) que 


por si misnia ; sin embargo es preciso no-. 


tar que la terminacion por gangrena, 
aunque muy rara, puede sobrevenir co- 
mo lo han observado MM. Bretonneau 
z Guersant y ocasionar: la muerte. 
"Tratamiento. En el primer periódo 
nos debemos atener al tratamiento de la 
estomatitis simple: emolientes ú emisio- 
mes sauguineas segun los casos. Si los 
elanglios maxilares están infartados ó 
dolorosos, se pondrán al rededor del cue- 
Ho cataplasmas en forma de corbata y 
sanguijuelas si es necesario. Una vez: di- 
sipado el eretismo inflamatorio se debe 
recurrir a los medios tópicos, que son ca- 
si los mismos que hemos dicho al hablar 
de la angina gangrenosa:' tales son la 
mezcla de ácido cloridrico y miel reco- 
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Inflamación desde ww cuartó óun A cil 
basta la mitad ó las tres cuartas partes 


algúnas veces' tambien se rocas 
servan dlgn tiempo su testura y cierta | 


miel se hace con un pincelito de hilas quí 
se empapa en el colutorio,. Esta : aplica! 


' clon se hace cada: 24 4 0:48: “horas; y de. 


En los casos ordinarios . 


mendada por Van-Swieten- La propor! 


ción dé deido” varia segun: el. se di 


sobre la: mucosa 'bncal: el ácido puro y 
aun concentrado. La aplicacion del er 
do hidroclorico puro ó: mezclado. eox 


be continuarse' por: espacio: de mucho! 
E 


dias. Cuando la flegmasia ocupa el bor! 
de de las encías, es preciso hacer pee | 


tes con un pedacito! de: ¡Lies punta 
gudo ó con: un papel arrollado... 
Habiendo ponderado. mucho M. Bre dl 
tonneau el uso del pulvo de alumbre. el 
ducidoá pasta con un poco de agua: sd 
saliva, lo ha esperimentado M.: Guersant! 1 
y ha visto que es inferior al ácido elori 
drico, aunque 'ha conseguido buenos re- 
sultados algunas veees con: él en los. e 
sos en que este último habia sido insuf 
ciente. M. Bretonneau ha: dado pu 
la fórmula siguiente, que puede ser mu 
ventajosa: agua, 4 onzas; acetato de plo 
mo, 10 granos; vinagre; 2 draemas; al: 
cool + onza. El cloruro de cal«dilatad: 
en agua en diferentes: proporciones + 
util para corregir la” fetidez: del : aliente 
Tambien se ha hablado del. polvo di 
calomelanos empleado. casi del. Mis: 
modo que el de alumbre, EOS ec 
M.  Bretonneau; á imitacion de M 
Guersant y una multitud de otros práe: 
ticos, destruye con el nitrato de plata Ja 
hinchazones indolentes delas eucias. Po 
lo demas se emplearán las bebidas refri 
gerantes, ligeros laxanjes, $e. Cuandos 
tema la gangrena, los gargarismos co 
quina y las caulerizaciones pueden im 
pedir el. curso de estos accidentes. 1% 
EsTOMATITIS GANGRENOSA.) 0000 
La. estomatis lardácea.: mercurial $ 
trata del mismo modo poco mas. óÓ me 
nos. M. Guersant ensalza mucho. el bo 
rato de sosa á la dosis de 4 á 4 dracm 
para 6. 4:8 onzas de: agua. M. Jarder 


'en una: memoria publicada poco há. so 


| 
| 
Ñ 
lchir., t. 6, segunda serie, pag. 56-62, 
año 1839), hace consistir principalmen- 
lte el tratamiento en el uso de los pur- 
Igantes minoralivos y los diaforéticos pa- 
Ira producir la espulsion : completa del 
imercurio, sia cuya condicion la cura- 
cion es lenta y tarda por cousiguiente 


! 


Imucho. tiempo en verificarse. 
Ea cuauto a la profilapsia de la es— 
¡tomatitis lardácea en general, ya hemos 


lenumerado las causas; es presiso alejar- 
¡las, hacer cambiar de habitacion y de 
género de vida al enfermo, procurar 
que habite lugares sanos y evitar la 
acumulación, gc. ¿13 

1168. Esromaritis uLuErosa. Las ulce- 
Illliones de la boca vo sou siempre la 
lcónsecuencia de dus aftas propiamente: 
tales. (4. Arras). Billard ba sentado 
perfectamente el estado de la cuestion 
sobre este punto. «Se ven manifestar— 
te, dice, en los niños” recien nacidos y 


| 


la época: del nacimiento y otras “ulcera - 
tioues en La boca ademas de' las que:su- 
teden á la desorganizacion de los folí- 
rulos. Estas úlceras ocupan ind: feréente- 
ente: todas las partes de la cavidad 
bucal , y las” he visto 'sobrevenir: en el 
lvenillo de la lengua; en'su base, en la 
Ara interna? de los carrillos y en la bó- 
veda palatina. Pueden tener Jugarde di- 
versos modos.» 

No ¿encontrándose tan «completa ea 
vingun' > otro - tratado la descripcion 
que: hardado M.- Duges delas ulcera- 
tiónes : «de ar :boca: en el “artícalo Arras 
del: Dict+de med. ev 15 vol. (t.3., pá- 
gina 196), la traseribireinos Literalmente 
uvirtiendo tan solo un poco el órden 
que ha seguido, y advertimos al lector 
que por aftas es preciso «éptender aqui 


stomatiris. 

Causas, «Se vé “algunas, ycces, dice, 
darecer ulcerosas las aftas en los sugetos 
¡ue han llegado ¿41 último grado de la 
liatesis cancerosa; en los tísicos se forma 
ambien'con bastante frecuencia en la 
jAlganta y en lu cifeunferencia del ano; 
IBMOS dási ciertos. de que existe todavia 


en los que se: apartan mas ó'mevos de | 
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Ibre este objeto (Journ.: des conn. med., p lo mas funesto en el canal intestinal. 


Su erupcion parece inclinarse ¿una cons= 
titucion epidémica, ó :al aire viciado de 
los sitios que ocupan los enfermos. El 
. , , 
mismo órden de causas vk que en- 1817, 
produjo tambien aftas úlcerosas, numeroz 
. , 
sas y profundas en la cara interna de lós 
carrillos en los escrofulosos del hospital 
de Niños. LI 
Síntomas. «Las aftas ulcerosas són 
aisladas y casi siempre poco” numerosás 
(una sola algunas veces),' rara vez 
- > , . 
acompañadas de fiebre ó precedidas de 


“ella, á meuos que no sean una: conse- 


cuencia de la estomatitis pultacea como 


-sucede algu Das veces, 


«Empiezan por lo comun por un pun= 
to rojo; raras veces cubierto de: estoma- 
titis pultácra; aumentan rápidamente en 
superficie de color gris, los bordes corta- 
dos con bastante igualdad, están 10jOs 
y doloridos, y rara vez ofrecen los con- 
tornos sin10sos que caracterizan fi ecven- 
temente las úlceras vencreas; no: tienen 
tánta profundidad ni dureza, nithacen 


¿progresos tan considerables ni son tan 


pertinaces. Si su duracion es la rgu, es d 
consecuencia de la formacion de otras 


nuevas despues de la desa parición espon— 


tánea de los primeros. Esta: áltimia cir- 
cunstancia basta ya! para distinguirles 
de' las úlceras, por otra parte mas pro= 
fundas, que ocasionan la * salida de un 
diente fracturado ó anguloso que irrita 
y dislacera la lengua ó el cargillo; la sa- 
lida es ademas facil de Feconotei; pero 
algunas yeces está la ¿mucosa' "hinchada 
por una inflamacion preliminar que vie- 
nea colocarse en los arcos dentarios con- 
formados como de costumbre. “La ulce- 
ración es entonces longitudinal , y Una 
especie de eresta' que correspondé al in- 


térvalo de los arcos indica: la natnraléza 
del mal y su cansa. En cuanto á las ul 


ceraciones producidas por “la salivacion 
mercurial, los antecedentes “són dema- 
siado evidentes, y la oisma' salivación, 


el olfalo de las glándulas «del cuello y 


do error. 
Tratamiento. - «Las .aftas “ulcerosas 


el olor del aliento, bastan para evitar to- 
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idiopálicas se disipan facilmenteen pocos 
dias sin ningun tratamiento; las mas 
var exigen: 1. una limpieza es- 
merada; 2 : > antiflogísticos, £ tales como lo- 
ciones, ., garganismos ) fomentos 6 baños 
emolientes; 32 si duran algun tiempo, y 


A el dolor con la inflamacion que 


las rodea, serán útiles los gargarismos 


ó lociones aciduladas; empleando para: 
hace desaparecer: 


esto (vinagre) que 
ciertas .aftas epidémicas; 4.2 en algunas 
«circunstancias su tenacidad ha cedido 
solamente al alcool de coclearia dilatado 
en agua; á veces ha sido preciso tocar 
la superficie ulcerada con un cristal de 
sulfato de hierro; dos veces solo el ni- 
trato. de plata ha bastado para producir 
la cicatrizacion, y estaba situada la: ul- 
ceracion, al menosen uno de los dos'ca- 
sos, en las amigdalas.» 
1V, EsToMATITIS- GANGRENOSA. Es 
preciso no confundir la estomatitis gan- 
grenosa con la enfermedad especial. que 
hemos descrito con el nombre de gan- 
grena de la boca. La estomatitis gan 
_grenosa sucede, ya á una de las formas 
que acabamos de describir, ya a las ver- 
daderas aftas. Ataca desde luego la mucosa 
bucal, y se estiende tambien aunque ra- 
ra vez mas allá, mientras que la gan- 
grena de'la boca invade derepente las 
partes blandas profundas. Esta. forma 


se confundió antiguamente con la:esto-' 
matitis lardácea de que ofrece algunos 


caractéres; pero los trabajos de MM. 


Bretonneau, Guersant y Billard han he- 
'cho. reconocer, las diferencias que cxisten: 


entre estas dos enfermedades. 


Las, causas de la estomatitis' gangre- 


nosa son las de todas las afecciones de 
igual naturaleza; se observa principal- 
mente en los sugetos muy jóvenes, y con 
especialidad en los que estan colocados en. 
condiciones debilitantes, acumulados en 
habitaciones y localidades mal sanas, Sc. 
Síntomas. Billard los ha descrito con 
su acostumbrada exactitud. Cuando las 
aftas, dice, pasan al estado gangrenoso, 
sus bordes se marchitan, toman un aspecto 
como de quemadura, y están dislacera- 
dos y blandos; muchas yeces se forma en 


el pulso. está siempre estremadamel 


'anteriores de la Megmasía. de. que vel 


ra pér u hope 


niño, se cura; pero. esta terminacion | 
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su centro una escara parda que se de 
prende bien pronto. y deja con baste 
frecuencia una superficie bermejo yg | 


-nulosa. El centeo de la: úlcera sumi | 
tra. algunas. veces en. lugar. de. u 12d 
¡cara , materia reducida á la. consisten 


de mallas de un color. pardo y de | 
olor gangrenoso muy. pronunciado, | 
partes circundantes.se hinchan,. t 7 
un aspecto violáceo, estan. blandas y | 
faciles de deprimir.. Durante este tii 
pa la boca del niño, siempre há 
ta, deja correr una saliva fluida. y | 8l 
mentosa; la cara. se pone, pálida; el. 
fermo queda sOpOroso, abatido, MEN 
ténua insensiblemente sin. haber, ofre: 
do: reaccion febril ni.escitacion cerebr! 


debil, y la piel es notable por. su: 
dez é insensibilidad. A estos sínton| a 
se unen con frecuencia los vómitos, | 
diarrea, la dilatacion del vientre y. 4 
gunas veces el hipo y las Ingurgitac! 
nes frecuentes.» (Billard ,.ob..cut. p. 22 A) 
ata: terminacion es en estremo fun! il 
ta, como lo ha hecho observar el. au 


que acabamos de citar; porque se: ma 


fiesta ordinariamente en una época 


que aniquilado el niño por los. progre e: 


atacado,no deja, obrar, 4 los. Agentes 
pero. cuando. está. basal! 
fuerte. pora sufrir el. trabajo, de elir! 
nacion, se ve que la escara se rodea | 
un círculo rojo, que la boca. se pone ( c 


lorosa- y se declaran algunos, e 


de. reaccion. En-fin;; al Meat de..¿lgu 

dias una supuracion de buena. natural | 
rodea la porcion: esfacelada, queses 44 
endurece y no tarda en a 
solucion de continuidad que. resulta | 
la, caida de la escara se, cicatriza- y á 


por desgracia, muy rara, y la consec ¡ 
cia, mas, comou de. la- “EADBEEOAR 
muerte. ad k 
Tratamiento, Luego que está. b 
confirmada la formacion de la gangrel 
dice Billard , es: preciso, fomeqtip 
superficie esfacelada' con agua: mucil; 


-nOSa ligeramente acidulada; y si este | 
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so no modifica el aspecto de la tlcera, 
lene recurrir 4 una cauterizacion 
enérgica. En cuanto al uso de estos 
os nos remitimos á lo que hemos 
ho al bablar de la gangrena de la bo- 
(1 9 de este dicc. p. 185.) 

Para impedir que la enfermedad se 
stienda á las partes vecinas es preciso, 
sun M. Taupin, colocar entre las en- 
¡y los labio ó el carrillo un cuerpo 
ermeable: que les preserve del con- 
lo del liquido séptico, como una pla” 
delgada de marfil, de plomo ó de 
tina; es preciso recomendar al enfer- 
¡que se lave la boca y escupa con 
cuencia, Ó si es demasiado pequeño pa- 
a hacerlo, se reemplazarán los gargaris- 
05 con inyecciones de corrientes repeti- 
$ á todas horas. Se tendrá tambien 
idado en semejante caso de tenerle en 
1 cama echado boca abajo, con el fin 


9 


A 


boca; se untarán los lábios y particu- 
irmente las comisuras con un cuerpo 
y, para paralizar la accion irritante 
"líquido segregado. Si la: enfermedad 
á situada en los carrillos, en la len- 
ua, en el paladar, £c,, se deberá aplicar 
muchas veces al dia,cada dos horas si se 
mede, cloruro de cal seco sobre las par- 
“enfermas, Hé aqui como es preciso 
ceder: se tiene cuidado de tenerel clo- 
to bien seco y reducido á polyo muy 
o; se humedece ligeramente el dedo, 
spues se le sumerge en un frasco lle- 
de polvo de cloruro, y se friccionan 
alguna fuerza las partes afectadas, 
spues de repetidas lociones se arro- 
| cloruro, el liquido pútrido y las 
reciones membraniformes; entonces 
yyuelve á hacer la misma operacion de- 
mdo el cloruro en contacto por mas 
hpo; en seguida se recomienda al en- 
Jo gargarizarse de nuevo y volverá 
car el cloruro, lo que hace con tanto 
“gusto, cuanto mas desagradable es 
de esta sal. Estas friectones oca- 
an casi siempre un derrame sangui- 
Y poco abundante que no puede te- 
T ningun inconveniente, y que favorece 


e quela saliva tienda á derramarse por: 


a desingargitacion aguda de las partes * 


Tomo 1V, 
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inmediatas. M. Taupin se alava mu- 
cho de este medio habitualmente empla- 
do por M. Bouneau y que debe en efec- 
to presentar grandes ventajas, 

El tratamiento general es el de la 
gangrena de la hoca. (Y. esta palabra.) 

ESTOMATITIS PULTACEA. Nom- 
bre dado á una inflamacion seudo-mem- 
branosa de la mucosa bucal é intestinal, 
denominada en los diferentes autores con 
los nombres diversos de aftas, aftas lar- 
daceas , estomatitis seudo-membranosa, 
estomacace , mijo , Ec, 

Para la mayor parte de los médicos ' 
es una flegmasia lardácea de la boca que 
en ciertos casos puede estenderse á las de- 
mas partes del aparato digestivo , y aun 
existir en él sin que la cavidad bucal 
presente falsas membranas; pero M. Va- 
llejx, segun las nuevas investigaciones 
consignadas en su Clínica de las enferme= 
dades de los recien-nacidos, ha llegado, 4 
esta conelusion que la estomatitis pultá- 
cea es una entemtis en la cual la infla= 
macion seudo-membranosa de la boca, 
del esofago y' del estómago, sobreviene 
como síuloma secundario. (Ob, ctt., p. 
491.) Trataremos mas adelante y repe- 
tidas veces sobre este modo de ver, 

En el articulo Arras hemos visto que 
por esta palabra se debia entender una 
afeccion vesicular de la boca , cuyos fe- 
nómenos son bien distintos de los que ca= 
racterizan las lardáceas blancas y blan= 
das de la estomatitis pultácea; y no con- 
cehimos pues como los autores han podi= 
do hasta en estos ultimos tiempos confun= 
dir bajo una misma denominacion afee- 
ciones” tan diferentes y lan manifiesta 
mente separadas, Eb 

Causas. Edad. La estomatitis pulticea 
se ha observado en todas las épocas de 
la yida, desde el'momento del nacimien- 
to hasta la yejez:mas avanzada; pero la 
frecuencia está muy lejos de ser la mis= 
ma en estas diferentes épocas, porque 
mientras que se manifiesta como una de 
las enfermedades mas comunes de los ni- 
ños de pecho, no se la ha encontrado si- 


| no de una manera en algun modo escep- 


cional en las otras épocas de la vida. En 
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un folleto publicado en 1895, que trata 
de algunas enfermedades de los niños, M. 
Vaiba establece que la estomatitis pui- 
tácea tomaba muchas veces su origen en 
el mismo seno de la madre; pero para 
demostrar esta asercion, hubiese conye- 
nido manifestarlo sobre un recien-nacido, 
que es lo que no se ha hecho. M. Va- 


lHeix no la ha encontrado despues del se- 


gundo mes de la vida estra-uterina (ob.. 


cit. p. 417), y añade: « Posible es que 
esta a ataque algunas veces a 
sugetos de alguna mas edad ; pero respec- 
to á mi, aunque he visto muchos niños 
enfermos desde la edad de dos meses 
hasta dos años, no se me ha presentado 
ningun caso de este género. » 
ta. Casio todos los autores 
Billard (Traitédes malad. des enf. p. 205 
París 1828), MM. Guersant y Blache 
(Diet. en 35 vol. artic, Mucurr, t. 20, 
p. 302), $c., han confirmado que la es- 
tomalitis pultácea atacaba especialmen- 
te áú los sugetos flojos y debiles, ya por 
su dosuttción original ; ya por un ali- 
mento poco one M. Valleix ha 
emitido su parecer que es enteramente 
opuesto: los 24 sugetos, cuya observa- 
cion forma la base de su trabajo eran 
todos -(0b. cit. p- 417 ) de complesion 
nu y fuerte y vigorosa, y su estatura por 
término medio la de un pie y 6 pulga- 
das y media. Sin embargo, añade ua 
poco mas lejos: «Convengo que, cuando 
la seudo-membrana se lorma sobre las 
paredes de la boca, los niños hace al- 
gun tiempo que estan enfermos, pues que 
he insistido en el estado febril y la diar- 
rea preexistentes; reconozco tambien que 
el aniquilamiento causado por este esta- 
do morboso debe favorecer la formacion 
de las falsas membranas dela boca, pria- 
cipalmente en los sugetos ya debiles, co- 
mo los recien - nacidos.» (Ob. cit., p. 420.) 
Asi es que la divergencia es mas apa- 
rente que real, y consiste en que M. 
Valleix coloca el principio de la cufer- 
medad -en los accidentes que en realidad 
pueden preceder á sa desarrollo. j 
Condiciones lugienicas. La acumula- 
cion de individuos ¡y sobre todo un mal 
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4 
q 


mo parage por su frecuencia en el hos 


IEPS AE E AA AS E AD ARA ARE STRAA 


419.) En otro 


alimento sonal parecerlas condiciones qu 
favorecen mas eficazmente la produccic 
de la estomatitis pultácea. Se a 12 
gar de la influencia fatal de la aglomc 
racion de los recien-nacidos en Un 


pital de niños espósitos, en donde la c ; . 
parte poco mas ó menos delosenviados á ál 
enfermerias sou atacados de ella. ( (Billar 
ob cit., p. 203; Valleix, ob. cif., p. 422 
En cuantoaá la alimentacion, 10, es sol: 
meute el defecto de nutriccion ó el. u 
de una leche pobre lo que produciria ] 
enfermedad que nos ocupa. Si se ha d 
creer a M. Valleix, el uso prematuro A 
las papillas seria una causa muy activ 
de la estomatitis poltácea, ocasionando. | 
enteritis, de la que segun él la estomatil 
lardácea no es sino un accidente secun 
dario. « En efecto, despues de haber tc 
mado por muchos dias un alimento f 
culento, es cuando los niños principian 
presentar los primerossintomas de la esto 
matitis pultácea; y cosa notable! el enferm 
que heencontrado fuera del a 
mellizo, la radre que no tenia bastan 
leche para eriar sus. dos hijos, se vi 
obligada á suplir esta falta haciéndol 
e mucha cantidad de papilla, Si 
embargo es preciso añadir que el otr 
mellizo estaba bien nutrido» (Ob cit. | 
sa pitulo desu obra, há 
blaudo de la enteritis, cita M. Vallei 
algunas esperiencias muy simples inten 
EN por M. Nathalis Guillot sob 
las materias fecales de los niños recien 
nacidos que se alimentaban eon pa pillo 
y de sus esperiencias resulta ques 
te alimeuto se digiere incom pletament € 
(Ob. cit. p. 489.) Por lo demas, como di 1 
ce el mismo autor, nu son sino débile 
probabilidades. : 
Influencia de las estaciones. 
autores, y entre ellos Billard y Mo; 
lut, han sostenido quela influencia de 
estaciones era enteramente nula el 
produccion de: la estomatilís pultá 
pero los hechos que refieren estan k 
talmente en contradiceion con este mo: 
do de ver. Asi es que segun los esladi 


del mismo Billard, E 913. cnfermo 


es 


recibidos en el trimestre de julio (julio 
E. y setiembre), hubo'101 casos de 
estomatitis pultácea, mientras que en los 
tros tres trimestres, encontró para el de 
ed en 290 enfermos 34 casos de es- 
tomatitis paltace az para el de abril de 
235 enfermos 35 ¿d; y en fin en el tri- 
mestre de octubre de 159 enfermos, 
48 fueron atacados de la afeccion que 
y» ocupa; se ve pues que durante los 
ndes calores, casi la mitad de los su-= 
qn os, 101 de 213 han sido atacados de 
estomatitis pultácea; las observaciones de 
'M. Valleix estan acordes con las de Bi- 
Hard. Por: otra parte MM. Blache y 
Guersant creen haber observado que la 
enfermedad - es mas comun darante el 
invierno en la época en que reiman las 
afecciones catarrales. (Art. cit., p. 302,) 
Citan la autoridad de Vans Swieten á 
propósito de la influencia de los climas 
septentrionales; pero este autor hablaba 
de las aftas propiamente dichas; por lo 
demas hemos citado en otra parte esta 
observacion del comentador de Boerhaa- 
mu”: Arras, t. 1, p. 98, vol. 2.) 
Epidemia, contago. ¿Ln estomatitis 
puitácea puede encontrarse en el estado 
esporádico ? Algunos y señaladamente 
'M. Lelut están por la negativa. Pero otros 
muchos médicos hau confirmado que po- 
día manifestarse asi, aunque muy rara 
vez, y quereina habitual mente eu los hos - 
Pitales, en donde estan reunidos los ni- 
ños de menos edad. 
¡parece contagiosa; en este hospital (Niños 
espositos), en donde todos los huerfanos 
reunidos en las mismas salas Leben mu- 
ebas veces en los mismos vasos, no se ob- 
'serva que se comunique de uno á otro. 
M. Dugés pretende que el mal se propa- 
ga facilmente deun niño enfermo á otro 
sano si maman dela misma nodriza. Pe- 
ro los hechosobservados por nosotros, los 
de M. Baron, y losque Billard (p. 213) y 
M. Valleix Cp: 419) han mencionado, son 
contrarios 4 esta asercion.» (Guersant y 
'Blache, art. cit., p. 303.) 
SÍNTOMAS. Seguiremos en estos prin- 
eipalmente el ci a resumen que M. 
'Valleix ba dado de 24 observaciones es- 
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cogidas entre un numero maz consider: 
ble, y recogidas con todo el rigor del me- 
todo numérico, s 
Prodromos. En la mayoría de casos 
la enfermedad es precedida de un erite- 
ma masómenos estensoíde las nalgas y 
de la parte posterior delos muslos, y que 
se manifiesta cinco, seisó siete dias antes 
de la aparicion de la falsa membrana, 
Despues del eritema sobreviene la diarrea, 
primero poco intensa, pero queen pocos 
dias (dos ó tres) sehace muy abundante. 
A estos primeros sintomas es necesario 
añadiruna aceleracion manifiesta del pul- 
so, qne toma con rapidezestension y su= 
beá 116, 136 y 140 pulsaciones, al 
mismo tiempo que la cara se pone pálida 
ó toma un color térreo, amarillento, que 
conserva hasta el último instante. 
Invasion y: curso de la enfermedad. 
Primer periodo. Despues de estos prime- 
ros accidentes aparecen en un lado de la 
boca los primeros fenómenos que consti- 
tuyen el perivdo eritemático de algnnos 
autores. Las pupilas de la estremidad de 
la lengua se hinchan, y muy pronto todo 
el órgano se cubre de un color rojo vivo, 
que no tarda en propagarse á las demas 
partes de la cavidad bucal. En algunos 
casos se ve entonces una tldeaton en la 
bóveda palatina. Segun muchosse observa 
desde este momento una sensibilidad bas- 
tante viva en la Loca, que al mismo liem- 
po está mas caliente y mas seca que en 
el estado normal; las observaciones de M. 
Valleix no le han maniféstado estos aeci- 
dentes sino despues de la aparicion de 
los granos de la estomatilis pultácea. 
Segundo periodo, En este periodo prin= 
cipia la secrecion seudo-membranosa. 
Los primeros BESÑues de: la estomatitis pul- 
tácea prineipian á verse sobre la lengua, 
y algunas veces al mismo tiempo en la 
cara a de los carrillos; son primero 
pequeños puntos semi- ivaspatentes, pero 
que muy'prouto se vuelven de color blan= 
co mateó lustroso. «Estos puntos se mul= 
tiplican, se reunen y forman placas irre- 
gulares y prolongadas, de una blancura 
mas Ó menos lastrosa, y que se parecen 
por el aspectoá una exudacion caseosa:ó 
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cremosa. La blancura de esta exudacion 
tiene las mas veces tanta semejanza con 


a de la leche que puede equivocarse con 


ella. Se. estiende ordinariamente por la 
pared interna de las encias, las partes la- 
terales de la lengua , sobre la bóveda 
palatina, el velo del paladar y la campa- 
nilla, y se adhiere muchas veces ea gran 
cantidad delante de los pilares anteriores 
del velo del paladar y en el ángulo 
de las comisuras de las mandíbulas; se 
vuelve á encontrar esta misma exudacion 
sobre las amigdalas y sobre la pared 
posterior de la faringe. Mas adentro se 
detiene en el borde esterno de los labios 
y hacia su comisura, en el sitio en que 
el spitelio principia á tomar la consisten- 
cia de epidermis. El color de la estoma= 
titis pultácea, aunque las mas veces es 
blanco al principio, ofrece sin embargo 
algunas otras un color amarillo hacia el 
fin dela enfermedad ; á veces es tam- 
bien gris ó pardo, » / Guersant y Bla- 
che, art. cit., p. 304.) 

La estomatitis pultácea , como ha hecho 
observar perfectamente Billard , puede 
presentarse bajo tres aspectos diferentes: 
Í? en forma de puntos blancos muy pe- 
queños esparcidos sobre la lengua ó. sobre 
las paredes de la boca: esta forma pun» 


teada.se manifiesta principalmente en la 


estremidad de la lengua; bajo la forma 


de colgajos mas ó menos anchos forma-. 


dos por la reunion de los puntos ó granos 
de estomatitis pultácea; 3% en fin bajo la 
de una membrana ancha que eubre la 
lengua en totalidad, y se estiende algu- 
nas yeces á toda la cavidad bucal. Esta 
última forma es la que constituye la es- 
tomatitis confluente ó maligna de los au- 
tores. (Billard , ob. cit. p. 200.) 

«Cuando la concrecion membraniforme 
era muy abundante, dice M. Valleix (p. 
297), ocasionaba mucha incomodidad que 
el niño atestiguaba ¡agitando la lengua, 
sacáudola frecuentemente de la boca y 
mascando: sin cesar , como para desemba- 
razarse de un cuerpo estraño.» 

El calor de la boca se atimenta en es- 
te caso notablemente, la sensibilidad de 
esta parte se manifiesta ya por rehusar to- 
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mar el pecho, ya por grítos y movimie 
tos de impaciencia cuando se introduce 
dedo en su cavidad, yen fin la leng 
que ha permanecido húmeda basta e 
tonces, adquiere una sequedad que p 
lo comun esta en relacion con la inten 
dad dela estomatitis pultácea y con 
rubicundez de la mucosa. rss, 

Mientras que los fenómenos locales. 
desarrollan y marchan, los sintot 
precursores (eritema y diarrea) persist 
con intensidad variable, + y se declar 
nuevos accidentes. 151 HN 

El vientre se dilata y mcteoriza, está 
loroso á la presion y sobre todo hacia la fi 
iliaca derecha y el epigástrio. Una agitaci 
que sobreviene por intervalos parece an 
ciar que el niño padece cólicos tens 
en algunos easos sobrevienen vómitos | 
liosos 6 mucosos. Un signo bastante: not; 
ble y que no se observa con tanta fri 
cuencia en ninguna otra enfermedad | 
sido notado por primera vez por-M.. Vi 
lleix, y es la ulceracion de los talones: 
de los maleolos. La aceleracion del pul: 
y el aumento de calor coinciden con es 
agravacion de los fenómenos morbosc 
la voz se pone ronca y disfrazada cua 
do las falsas membranas ganan la par 
posterior de la garganta. LM 

Percer periodo. Flacia los últimos di: 
de la enfermedad principia un nuevo. 01 
den de fenómenos que constituyen» 
tercer periodo ó periodo de colapso; e 
dos los sintamas parece que disminuye: 
pero es para dar lugar 4 un verdadero et 
lapso. El eritema se hace +menos viv 
las ulceraciones se eubren de costras, y. 
diarrea disminuye mucho ó cesa del tod. 
La estomatitis poltácea es menos «abur 
dante , y en ciertos casos no consiste mi 
que en algunos granos aislados. El pul 
desciende á 80, 70 y anun 60 pulsacion: 
el calor se convierte en enfriamiento qu 
se limita primero á las estremidades,, 
se estiende despues á todo: el cuerpo; 
la agitación sucede una insensibilidad « 
si completa; los gritos se convierten « 
un simple marmullo; el enflaquecimient 
que desde mucho tiempo hacia progreso 
llega al estremo- asi como la palidez, 
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«la cara toma el aspecto de la vejez y de 
la: decrepitud. Entoncesse ve algunas ve- 
.ees que sobrevienen hinehazones edema- 
losas coo rubicundez oscura de la nariz, 
«del labio inferior y del cuello, asi como 
tambien abscesos, en ciertos casos nume- 
:1osos , que invaden diferentes putos del 
tejido sub-cutáneo, y en fin se verifica la 
«muerte generalmente sin agonía. 

vo ANATOMIA PATOLOGICA. 1." Lesiones 'es- 
¡peciales de la estomatitis pultácea. No 
Mebtarentos de los desórdenes que se en- 
.cuentran en las partes accesibles á la vis- 
ta (la boca), porque ya se ha tratado de 
sello en los síntomas, asi como del erite- 
ma de las nalgas y de la ulceracion de 
Jos maleolos. «La estomatitis pultácea se 
manifiesta con menos frecuencia en la fa- 
¡inge , y tiene su asiento principalmente 
«en los lados de la epiglotis, en donde 
esta mas adherida que en la hoca. En el 
esofago que esta frecuentemente invadido, 
la erupcion ocupa todo el órgano ó sola- 
«mente algunas porciones; dispuesta pur 
líneas ó por zonas que abrazan toda la 


“temente cesa de repente á algunas líneas 
¿mas arriba del cardias. En los casos ra= 
ros la estomatitis pultácea esta esclusiva- 
mente limitada al esófago. El estómago 
y el duodeno pueden seratacados de la 


¡sechar la suposicion de M. Veron y otros 
antores de una introduccion de estas par- 
¡tículas lardáceasjen el receptácnlo ¿ali- 
''mentício 4 consecuencia de la deglucion. 
De cuarenta y tres hechos, MM. Ledi- 
'berder y Valleix (loco cit. p. 259) las 
han encontrado en el estómago en la dé- 
cima parte de casos. En el intestino del- 
¡gado es mucho mas rara, y tanto que 
muchos médicos la han negado pero sin 
razon. Lo mismo podemos decir «de la 
| natitis pultácea del intestino gros 
le que existen pocos ejemplos (Va- 
ix, p-279; Billard , p. 413) . ¿Se 
¡manifiesta la estomatitis pultácea en 
das vias aereas? No se ha podido en- 
icontrar en la ciencia un caso bien ave- 


| Figuado, M. Lélut (Mem. cit. p. 349) 


circunferencia del conducto, casi constan- 


enfermedad; la adherencia de los colgajos 
membranosos a la mucosa debe hacer de- 
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ha visto tres ó cuatro veces puntos muy 
pequeños en el borde libre de la epiglo= 
tis y al rededor de la glotis, en lasaber- 
turas de los ventriculos laterales , úni-= 
cos sitios de la mucosa pulmonar tapi- 
zada muy evidentemente por el epitelio; 
mas alla , en las vias respiratorias, no 
la ha encontrado jamas, y nosotros he-= 
mos sido mas felices que el. Los copos 
seudo-membranosos que se encuentran 
por escepcion en los véntriculos de la 


“faringe no son adherencias, y no pue- 


den ser considerados como un produc - 
to segregado de la mucosa laringea.» 
(Guersant y Blache, art. cit. p. 307.) 
Debajo de estas placas lardáceas, á di- 
ferentes alturas del tubo digestivo, se 
encuentra casi la misma lesion que en 
la boca: una inyeccion mas ó menos vi= 
va, mas ó menos estensa; en ciertos ca - 
sos hay ulceracion en la inmediacion. 

2? Lesiones accesorias ó complica= 
ciones. No podemos decidirnos á admi- 
tir con M. Valleix que lasjlesiones fleg= 
masicas que ba encontrado en ¿las vias 
digestivas sean el elemento, el punto de 
partida preciso de la estomatitis pulta- 
cea. El número muy poco considerable 
de hechos sobre los cuales está fundada 
esta opinion , y la circunstancia de que 
han: sido observados en el curso de un 
solo año y en un hospital, nos obli- 
gana desechar por ahora dejando en 
forma de duda , las aserciones que ha 
emitido sobre este asunto. Los desórde» 
nes que há encontrado son principalmen- 
te la inyeccion simple ó con reblandeci= 
miento de una porcion mas ó menos es. 
tensa del estómago ó del intestino del- 
gado, y algunas veces de los dos al mis- 
mo tiempo. En algunos casos raros hay 
una nlceracion de la mucosa intestinal, 
y lo que es bastante iotable, estas nlce= 
raciones ocupaban las placas de Peyer. 
Las lesiones hau sido mucho menores 
en el intestino grueso. 

El hígado , el bazo y los riñones na> 
da han ofrecido de notable; y en cuan- 
to á los desordenes encontrados en las 
vias respiratorias , bronquitis , neumo- 
nia, Sc. , son complicaciones Muy gra= 
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ves á la verdad, pero que no tienen de 


comun con la estomatitis pultácea sino' 


una coincidencia enteramente casual. 
Curso y Duracion. Hemos visto que 
en la descripcion de la estomatitis pul- 
tácea se podian admitir prodromos cons- 
tituidos por el eritema de las nalgas, la 
diarrea y aceleracion del pulso , y des- 
pues. tres periodos , uno de invasion Ó 
periodo eritemático , otro de aumento 
ó de secrecion seudo-membranosa, y. en 


fin uno de colapso. Este ultimo periódo' 


no se manifiesta sino en el caso en que 
la terminacion es funesta. 

Relativamente á la duracion, si la en- 
fermedad empieza, como quiere M. Va- 
Meix, por los prodromos señalados mas 
arriba, la duracion puede ser de siete « 
treluta y siete dias; termino medio diez y 
«siete poco mas ó menos; mientras que si, 
como lo hacen los demas autores, no-se 
cuenta sivo á partir del periódo eritema- 
tico, la duracion es de dos á treimta y 
ciaco dias: termino. medio trece. Pur- lo 
demas la enfermedad es tauto mas coria 
cuanto mas intensidad ofrecen los fenó- 
MEnos. 

TerminacioNEs. Cuando la enferme- 
dad deba terminarse por la curacion 
falta el tercer periódo, y entonces: es 
reemplazado por una disminucion rápi- 
da de los sintomas, sin abatimiento de 
fuerzas, sin enfriamiento de las estremi- 
dades, y el volver al estado de salud 
€es tanto mas pronto cuanto mas ligera 
ha sido la afeccion. Hemos visto lo que 

asaba en el tercer periódo cuando la 
entermedad terminaba por.la muerte, 

Proxósrico. En general es muy gra= 
ve. De una suma de 183 casos de esto- 


matitis pultácea recogidos por diferentes 


autores en el hospital de espósitos y reu- 
nidos por M. Valleix, 155, 6 las tres 
cuartas partes pozo mas ó menes han fa- 
Mecido. En la ciudad la proporcion era 
mucho menor; por lo demas conviene no- 
tar que la duracion y las terminaciones 
han consistido en la mucha influencia que 
han tenido en ellas las complicaciones, 

Diacnóstico. En general es muy facil 
á menos que no se quiera: que la enfer. 
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medad principie en los prodromos; en 
tonces se funda en el eritema de las nal 
gas y la diarrea que anuncian, ya se 


3] 


una, enteritis simple, ya una: enteril 


con estomatitis pultácea. Cuando la se: 
erecion seudo-mémbranosa ha tenido lu 
gar, no. puede confundirse con las afta 
(Y. esta palabra), ni con la estomatiti 
lardácea escarlatinosa de la que la sepa 
ran de. una: manera tan marcada lo 
demas accidentes. 00000 0 

NATURALEZA DE LA ESTOMATITIS PULTA 
CEA. Para: todos los autores es una esto 
matitis con secrecion seudo-membranosa 
¿pero esta. estomátitis es primitiva y- lo 
cal como quieren Billard, MM. Guer 
sant y Blache, £c, ó consecutiva ¿4 un 
enteritis como piensa. M. Valleix? He 


mos dicho. al bablar de las lesiones de 


tubo digestivo, las razones que nos in 
clinaban a desechar por ahora esta opi 
nion , teniendo presentes los hecho 
mencionados por este autor, y la impor 
tancia de los fenómenos. que: ha- seña 


Jado como que. constituyen «el principi 


de la enfermedad. 0:00 cd 


TraramienTo. ¿Seguiremos el ' trata 


miento de la estomatitis pultácea en la 


diferentes fases de esta enfermedad. + 
1% Tratamiento de. los. prodromos 


Cuando aparece la diarrea «y el eritem 
de las. nalgas, es necesario suspender:e 


Le) mM . EN / 
uso de alimento. feculento st-el niño. er 


alimentado por este medio, y darle el pe 
cho de una nodriza; pero si no. ¿comi 
trara. esta inmediatamente, se. le dar 
una bebida. mucilaginosa. de malva, d 
molvavisco, de gomay Lc, mezclada eo 
leche: Se pondrán lavativas: de almide 
ó de agua con elarás de huevo batidas: 
la que. seañadirá dos ó tres gotas de lán 
lavo de Sidenham. Una -lavativ 
laudanizada, y una ú otras dos: en 
cuales no entre este marcótico, b 
cada dia;.en ¡Gn se hará respirar ¡ 
ño un aire puro, que se: renovar 
frecuencia, y se le tendrá muyl 
Si los dolores abdominales ¡fuesen 
fuertes, la diarrea abundante y la Y 
cion febril pronunciada, se podria 


yar la aplicacion de dos sanguijuelas €: 


'elano, ó de dos ó tres en el abdómen 
hacia el sitio mas sensible. 

922 Tratamiento del primer periódo. 
Estos mismos medios convienen aqui, 
pero la aparicion de otros sintomas ha-= 
cia la boca exige nuevas indicaciones. 
«Las infusiones y cocimientos mucilagi- 
nosos de malva, de malvavisco, de lina- 
za, de simiente de membrillos, g£c., solos 
6 mezclados con leche, deben ponerse en 
la boca con un pincel de hilasó con una 
jeringa de inyeccion, ó en fin. emplearse 
como colutorio Ó gargarismos, cuando el 
enfermo tieneedad para poder hacer uso 
de él. Nos ha parecido que era mejor, á 
lo, menos para el primer periodo, no aña - 
dir azucar , y sobre todo miel rosada ó 
jarabe de morasá estos gargarismos como 
se hacegeneralmente, porque las sustan= 
elas azucaradas ó astringentes tienen el 
inconveniente de desecar la boca.» (Guer- 
sant y Blacbe, art. cit. p. 312.) 

232 Tratamiento. del segundo pertó- 
du. La estomatitis pultacea se declara 
y la boca se llena de coucreciones lar- 
dieeas. Muchos tienen la mala costum- 
bre de quitarlas á medida que se for- 
man con un lieuzo mojado, que refrie- 
gan por la boca hasta que las seudo- 
membranas se hayan desprendido. M. 
Valleix ha hecho conocer los inconve-= 
mientes de esta práctica y demostrado 
¡que la lengua se ponia roja , seca, en- 


de . tel 
cendida, y que las costras se reprodu- 


¡clan con tauta mas actividad cuantas 
nas veces se las quitaba. Sin embargo, 

mo en ciertos casos la estomatitis pul- 
¡ieea es muy abundante, ocasiona una 
Ineomodidad notable al niño enfermo, y 
conviene no arrancyt la seudo-membrana 
pero si humedecerlá frecuentemente y con 
mucha suavidad, basta que la adhesen- 


suceder; entonces la concrecion se des- 
prende y estrae con facilidad , sin que 
ésta ablación [leve tras si los inconve- 
mentes señalados mas arriba. Gargaris- 
Mos compuestos de diverso modo han 
le do propuestos por loz autores; se han 
alabado las soluciones de sub-borato de 
sosa, de sulfalto de zine (Hencker), So. 
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ela sea muy debil, lo que tarda poco en. 
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M. Guersant prefiere el licor de La- 


barraque dilatado ea un cocimiento mu= 


cilaginoso, Cuando la irritacion es poco 
viva, M. Dugés (Dict. de med. en 15 


vol. art. Arras) aconseja el uso de los 
colutorios en cuya composicion entren 
ácidos vegetales, zumo de limon, vinagre, 
zumo de grosellas diluido en agua, zu- 
mo de naranja y de ¡granadas dulces 
casi puro. Por otra parte , M. Breton- 
neau ba usado con buen éxito , dice, 
las insuflaciones de una mezcla de azu- 
car pulverizada y de 'calomelanos. En 
fin, en el hospital de espósitos parece 
que M. Baron saca ventajas del polvo 
de alumbre dirigido sobre la mucosa en- 
ferma como se hace en la angina lardás 
cea. (Vesta palabra.) | 
4: Tratamiento del tercer periodo. 
Desgraciadamente en este la enfer- 
medad está casi fuera de los recursos 
del arte. Se ha hablado de restablecer 
las fuerzas del niño con caldo y aun 
con Jos tónicos; pero estos medios, con- 
tramdicados - por otra parte cuando: la 


diarrea es abundante, uo impiden la 


terminacion funesta de la enfermedad. 

Se dice generalmente que es necesario 
privar que el niño mame de su nodriza 
tan pronto como+se declare la enferme= 
dad; M. Valleix noes de este parecer, 
y nosotros - participamos de su opinion; 
reproduciremos pues como conveniente 
la regla de conducta que propone: dar el 
pecho al niño cuando este no lo repug- 
na; mientras que la flegmasia es in- 
tensa no puede verificarse la suzcion, y 
la introduccion del dedo ó del pezon 
en la boca hace dar gritos al enfermo; 
por lo que en algun modo se toma la 
naturaleza por guia, y en general es la 
que indica lo que debe preferirse cuan- 
do se trata de la alimentacion de los 
niños. : 

Respecto 4 las complicaciones, exigen 
segun su gravedad Y su importancia un 
tratamiento mas Ó menos activo. 

ESTOMATORRAGIA. Nombre que 
ha dado Franck á toda bemorragia que 
se presenta en uno 6 muchos puntos de 


la cavidad de la boca, 
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ESTORAQUE, (storax). Se da este 
nombre á dos productos balsamicos usa- 
dos hace siglos. 

1? EsrorAQUE soLIDo. Jugo balsá- 
mico producido por el styrax ojficinale, 
Lin., pequeño árbol de la familia de las 
ebenáceas, decandría monoginia, Lin., 
propia del litoral del Mediterraneo. Se 
conocen muchas suertes: 1? en granos, 
que parece exudar espontáneamente al 
traves de las grielas de la corteza del 
arbol, y que se recoge poco despues de 
su salida; este es puro, en forma de lá- 
grimas blancas y muy. raro; 2,2 el es- 
toraque calamita, que es rojo, friable y 
se presenta en grandes masas; 9.2 el es- 
toraque rojo pardusco, en el que parece 
.esta mezclada la materia balsámica con 
diversas impuridades: - 

El estoraque tiene olor suaye y sa- 
har acre y. un poco amargo, Está: com- 
puesto de ácido benzoico, resina, goma, 
aceite. esencial y un principiooleoso fijo: 
triturado con:agua: la: pone leehosa y 


la comunica su: olor; se: disuelve: en el 


alcool, Se. 


Es un medicamento escitante de las 


membranas mucosas, cuya accion tónica 
es análoga. 4, la de la resina, Se usaba 
mucho. en otro tiempo en el. asma hú- 
meda, la ronquera, tos pertináz , infar- 
tos pulmonales y aun en la tisis. Tam- 
bien se aconsejaba. en diversas enferme- 
dades nerviosas. Morton le preconizaba 


especialmente para curar las ulceras de. 


las pulmones, pero la observacion está 

muy distante de confirmar su dicho, - 
Se da á la dosis de 2 4 4 granos y 

mas en pildoras, pero asociado general- 


mente á otros medicamentos. Por lo de--. 


mas se emplea mas en el dia en fumi- 
gaciones, contra los dolores reumáticos 
de difereutes partes del cuerpo, la ce- 
falalgia, el romadizo, ciertas disneas, ge., 
que interiormente, esponiendo las partes 
enfermas al vapor de esta sustancia 
echada sobre las ascuas, 

El estoraque entra enla: triaca, dias. 
cordio, Sc. Sirve para aromatizar mn- 
chos conipuestos, tales romo el chocola» 
te, Ye., en vez de la vainilla por el 


ESTORAQUE. 


'- ce en el Oriente. 


: piedades quimicas quelas demas sustancia! 


1% Flujos mucosos. Segun M. 


precio tan subido de esta, (Dict. del 
sc. med.,t. 53, p 25)". “A 

2.2  EstoraquE LIQUIDO. Segunda es! 
pecie producida por el :quidambar orien 
tale, Lin., de la familia de las amentá! 
ceas, monoecia¡poliandria, Lin., ques 

Tiene la consistencia de- miel, es l 
un color gris-pardusco, opaco, ola 
fuerte y desagradable, y sabor aromáti 
co bastante agradable. Presenta la mis! 
ma composicion y posee las mismas pro! 


Al 


halsámicas, (Dict. de méd.,t. 19, p.570.) 

El estoraque líquido no se empleab: 
casi sino esteriormente; asi es que entra: 
ba en: muchos emplastos ó ungiientos, y 
entre otros en cl emplasto de Viga y 
en el ungúento que lleva su nombre 
pero hace algunos años se le ha reco: 
mendado especialmente en el tratamien- 
to de la blevorrea y de la leucorrea y 
en. el de los herpes corrosivos. Y 
Lhe- 
ritier, en los casos de flujos blenorragi 
cos 4 leueorreicos, se puede sacar de 


estoraque liquido las mismas ventajas 


que de la trementina de copaiva, sin 


temor de fastidiar los enfermos , que 
'esperimentan eruptos incómodos por el 
uso de esta última. dee 


Este médico lo ha administrado en bo: 


los y en jarabe. Los primeros se prepa- 
ran incorporando al estoraque la sufi- 


ciente cantidad de polvo de regaliz pa- 
ra darle la consistencia conveniente, y 
dividiendo en seguida la masa en bolos 
de 6 á 8-granos, de los que se harán 
tomar 6 al dia, 3 por la mañana y 3 
por la tarde, Se aumenta progresivas 
mente la dosis hasta llegar á 19; de la 
que no se pasa hasta la completa cesa= 
cion de la enfermedad, y se continua to: 
davia por ocho ó diez dias, despues de 
obtenida la curacion, para prevenir con 
mas seguridad las recidivas. El estoras 
que en jarabe no obra con tanta pron- 
titud como en pildoras ó en bolos; se 
toman 6 cucharadas al dia. En la leu- 
correa, enfermedad que incomoda á la 
mayor parte de las mugeres que habi- 


wen las grandes poblaciones, es en la 
lue conviene Mas principalmente este 
lsedicamento, con el que cesa. eon bas- 
note facilidad. EA 

-El modo de obrar del estoraque liqui- 
lo. purificado en estas dos afecciones, 
larece ser el mismo que el de la oleo- 
lesina de copaiva ; en algunos sugetos 
usa estreñimiento, y en otros  escita 
Ivacuaciones alvinas bastante abundan- 
195. Se de debe preferir siempre, porque 
¡Jas ventajas que :ofrece el balsamo de 
iva reune la de no causar  repug- 
lancia alguna. 

22 Herpes corrosivos. MM. Dauverg- 
ie y Giron. han aplicado en 1850, en 
l hospital de San Luis, cn la clínica 
le Alibert, esta sustancia enel trata- 
niento delos herpes «corrosivos y. han 
ibtenido efectos notables. Despues de 
ber desembarazado de sus costras 
as ulceraciones eorrosivas, ya con cata- 
lasmas  feculeutas, ya con chorros de 
tapor, han cubierto con una capa de 
storaque liquido la superficie carnosa 
resta 51 descubierto. Por este medio han 
raslormado en pus verdadero y de buena 
Mburaleza la secreción albuminosa que 


| 


fectua en estas ulceraciones, han con- 
mido determinar la formacion de ma= 
Mones carnosos en la superficie modi- 
da por este medio de estas ulcera- 
es, y obtener por consiguiente una 
na y durable cicatrizacion. Por lo 
emas es preciso acordarse que el efec- 
del estoraque debe ser en este caso 
mdado las mas veces por una me- 
cion interior apropiada a la consti- 
on de cada individuo. 
'¡STORNUTATORIO. (Y. Menica- 
NTOS. ) : 
STRABISMO. La palabra estra - 
no «(strabositas , luscitas, vista 
a distorsio oculorum, ojos atra- 
os; visus oblicuus obligue in- 
dí, obliquo visu laborans) indica 
efecto fancional del ojo , que con- 
en una falta de paralelismo en los 
visuales durante la vision.» (Rog- 
, Cours d' ophth., p. 15.) 
cuestion del estrabismo estaba to- 
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davia hacé diez y ocho meses, poco mas 
ó menos casi en el mismo punto en 
que la habia colocado Buffon, Se re- 
conocia no obstante que habia algo de 
vago, de poco satisfactorio, y aun de 
hipotético en las ideas de este profundo 
naturalista. Sin embargo corroborada su 
teoria por algunos sucesos y por la au- 
toridad de Boyer y de M. Roux, era la 
mas generalmente admitida, y «casi todos 
los autores que se ocupaban de este 
asunto no hacian por decirlo asi mas 
que copiar anos de otros y sin tomarse 
el trabajo de entregarse á un nuevo 
exámen. Sin embargo debemos añadir 
que M. Rognuetta en su Curso de oftal- 
mología se ha esforzado en añadir algo 
a los adelantamientos de sus antepasa- 
dos. Pero desconociendo el verdadero 
punto de partida, se comprende que solo 
se podia llegar á hipotesis mas ó menos 
plausibles ó mas ó menos racionales; por 
lo que M. Rognelta, á pesar de sus in- 
vestigaciones, no ha podido hacer .casi 
mas que sus predecesores. 

Nuestro objeto noes dar aqui una mo- 
nograñia completa del estrabismo. Pasa- 
remos con rapidez las particularidades por 
las que no se ha puesto en práctica di- 
rectamente, para poder insistir de un mo- 
do especial en las consideraciones de que 
los prácticas pueden sacar partido en el 
tratamiento de esta deformidad. 

Erronocia. Esta parte de la histo- 
ria del estrabismo, considerada bajo un 
punto de vista práctico, es mucho mas 
importaute que lo que creen algunos, 


«La nocion de la verdadera causa del 


estrabismo , dice M, J. Guerin, ha te= 
nido principalmente por objeto dar 
principios al arte, establecer con clari- 
dad las relaciones de la deformidad con 
su tratamiento, delerminar si son de la 
misma naturaleza todos los casos de es- 
trabismo, si los hay que noson curables 
por la operacion, y silos que lo son, lo 
son siempre en el mismo grado y ofrecen 
caracteres susceptibles de hacerles dis- 
tinguir de los que no lo son.» (J. Guerin, 
Mem. lu á €U Acad. des sciences el 25 
de enero 1841. Gaz. medic., p. 209.) 
38 
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En el dia se conoce generalmente que 
los hechos que resultan de la  aplica- 
cion de la miotomia ocular trastornan 
todas las teorias recitadas acerca deles 
trabismo, y que la verdadera etiología 
de esta enfermedad es recdificarla sobre 


nuevas bases. Creemos sin embargo de- 


ber esponer en pocas palabras cuál era 
el estado de la ciencia antes de dar a co- 
nocer las nuevas ideas que se han. emi- 


tido. Dividiremos pues las causas del. 


estrabismo' en dos grupos; en el prime- 
ro haremos mencion de las que se: han 
emitido hasta nuestros dias, y en el 
segundo estudiaremos todo lo que se 
ha dicho acerca de este objeto desde ha= 
ce diez y ocho meses. | 

Primer GRUPO DE CAUSAS. No nos 
deteudremos en refutar la. opinion de 
Maitre-Jau, que atribuía el estrabismo 
¿la situacion viciosa de la córnea con 
relacion al eje del ojo; ni la de Lahi- 
re, que la atribuía al efecto de con- 
cordancia entre los puntos de Lasercion 
del nervio óptico. Hace mucho tiempo 
que se ha hecho justicia 4 tales conjetu- 
ras y € algunas otras que creemos po- 
der pasar en silencio. 

>í Desigualdad congénita ¿d accidental 
de la fuerza de las dos retinas, En 
1839; M. Rognetta hacia las refiexio- 


nes siguientes sobre este punto. «Es un. 


hecho, dice, que el ojo vizco es ordina- 
riamente mas debil que el otro. Ha- 
ciendo mirar sucesivamente un - objeto 
con cada ojo se le verá con menos cla- 
ridad con el ojo vizco que con el otro. 
Esta observacion hecha por Buffon la 
primera vez, ha sido considerada por es 

te observador como la única causa del 
estrabismo. Lo que parece apoyar la 
opinion *de Buffon, es que fortificando 
el ojo vizeo se cura el estrabismo, y ade- 
mas Ja posibilidad de hacer pasar el 
estrabismo de un ojo a otro, debilitando 
imucho el ojo sano, por medio de una 
venda que se leva mucho tiempo. Aun- 
que este hecho sea muy verdadero en 
general, la esplicacion puede ser falsa; 
porque por una parte vemos frecuente- 
meate un ojo muy sano desviarse por de- 
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la desviacion del ojo debil (Boyer.) Est 


elave de este problema, que la obsery: 


que esto es lo que ha servido «le o 


siempre en el eslrabismo q 


cicio: estu es lo que ha td 


parte, la ambliopia uni-lateral no. 
siempre acompañada de - estrabism 
(Wardrop.) Es verdad que, segun E 
ffow, esta desigualdad de la fuerza: 
sual no:debe pasar mas allá: de tres 
címos para que haya estrabismo; por! 
ne si la diferencia de «fuerza es consi 
derable , dice Buffon, seve con claril 
dad con el ojo sano y: no tiene Tuga 
doctrina: no me parece esactáa , por 
vemos frecuentemente: desviarse los « 
amauróticos de su direceion: normal 
nio en el estrabismo ordinario. Se 1 
bien por las consideraciones que prece 
den que. solo ataco: la esplicacion: y il 
aplicacion demasiado general que se 
querido hacer: de esta observacion - 
portante sobre elestrabismo.» (Rogm 
ta, Cours 'ophtalm.,p. 18) 


La miotomia ocular acaba de dar 1 


cion pura y sencilla de los hechos y lc 
razonamientos mejor fundados en apa 
riencia no habian podido resolver d 
un modo completamente satisfactori 
Está bica zonocido en el dia que almy 
nos, en la mayoria de casos, si un 0 
está afectado de estrabismo no €s pol 
que es mas débil que el otro; esta di 
bilidad es comunmente consecutiva 4 
desviacion del órgano: nosotros no qua 


¿remos mas prueba a 


tantánea de esta debilidad cuand: 
operacion ha colocado el ojo en su d 
reccion normal. Esta es una observ 
cion que han heebo todos los que hi 
operado ó visto operar á los que pa 
cen estrabismo. Por lo demas , se sal 


gen 4 la aplicacion de la mioton 
eu cl tratamiento de la miopia. (%. 
palabra.) ¡EN 

Desigualdad ó falta de armonia: 
la fuerza de los músculos del ojo. ul 


Iaralisis del párpado superior, dice M. 
lognetta está siempre acompañada de 
I:trabismo divergente, porque los mús- 
Ialos rectos superior, inferior, interno y 
lequeño oblicao , que reciben los nér- 
lios del mismo tronco que el elevador 
talpebral (tercer par), se paralizan cons- 
| mtemente á ua tiempo; el másculo rec- 
ly esterno, queestá animado por el ses- 
ly par, tira entonces el globo hacia: afue - 
as de aquí la diplopia y estrabismo di- 
ergente, En las convulsiones, en la có- 
ra, durante la embriaguez, Se., la yi- 
lon-se hace muchas veces momentánea- 
'nente vizca y diplópica por la reaccion 
¡ncefálica que obra sobre los nérvios de 
los músculos motores del ojo. La den- 
icion , las lombrices intestinales, el em- 
arazo gástrico, la pesadumbre, el des- 
elo muy prolongado , el abuso de los 
laceres venéreos y de la mesa, el hidro- 
efalo, la apoplegia, £e., producen algu- 
las yeces por el mismo mecanismo una 
specie de estrabismo periódico, ó per= 
panente, ó bien aumentan la oblicuidad 
jreexistente en la vista, Del mismo mo- 
lo, poco mas ó menos, ocasionan la vis- 
a vizca el reumatismo articular de los 
jos y algunas heridas intra -orbitarias.» 
Moguetta, loc city p: 19,) 

¿Desviación mecánica del eje visual, 
«Las orbitoceles, las manchas centrales 
e la córnea, la catarata incipiente, la 
igénita y la pupila artificial producen 
reeneotemente el estrabismo por los 
Jerzos continuos que la pupila se ve 
gada 4 hacer papa recibir la luz en 
0 £ual: dirección yicjosa. Se ha 
o y he observado yo —fhismo, á con- 
lencia de las manchas centrales de 
órnea, separarse la pupila por sus 
erzos naturales, y acercarse poco á 
es al lado diáfano dela córnea. El 
Ms puede pues ser, bajo este punto de 
ista, comparado a las flores de ciertas 
htas tornasoladas que siempre se diri- 
al fado del sol. »  (Rognetta, 
co cít,, p. 18.) 

Habito vicioso é imitacion. « No es 
dudoso que el estrabismo no sea en al: 
gunos casos el resultado de un mal ha- 
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bito eontraido algunas veces desde la cu= 
na. Por descuido ó por ignorancia, la no- 
driza echa al niño de modo que no reciba 
la luz mas que de lado: deseoso de sen- 
saciones!, vuelve incesantemente los ojos 
bacia la luzz pero como solo puede per- 
cibirla un solo ojo, acaba el otro por 
no seguir el movimiento de su conge= 
nere, y este queda vuelto haria afnera.» 
Malad. chir., 4. 5, p. 485.) 
Wardrop cita el ejemplo de una jóven 
que tratada de una coxalgia en un 
cuarto alumbrado por nna pegueña ven= 
tana, llevaba continua mente los ojos la» 
cia el lado de la luz que la llegaba late- 
ralmente, y conelnyó por ponerse vizca, 
Se cambió la posicion de la cama, se 
obligó á la enferma á dirigir sus ojos 
en sentido opuesto y se disipó el estra= 
bismo. Ademas, es sabido que algunos 
niños se ponen vizcos por simple imita- 
tacion. Todos los autores citan ejemplos 
de este género, 

Herencia... No es raro ver padres 


vizcos' dar origen á:niños igualmente 


vizcos. Nósotros conocemos una familia 
de pintores compuesta de cinco indivi- 
duos que tienen todos un estrabismo 
muy pronunciado. Se encuentran ejem - 
plos análogos:en los autores, que permi- 
ten concluir que la herencia debeteper- 
se en algo en la produccion de: esta de- 
formidad, * 

Segundo grupo de causas. Todos 
los autores que se han ocupado ultima- 
mente del estrabismo, estan acordes so- 
bre este punto, 4 saber, que esta defor» 
midad es debida á una afeccion de los 
músculos. de este órgano; pero. no han 
esplicado todos este hecho del mismo 
modo. | 

Curando rapidamente: la -miotomia 
ocular el estrabismo , era muy natural 
quese sacaran analogias de esta delormi- 
dad con la desviacion de los miembros, 
dandole por consiguiente la misma etjo- 
logia, que es lo que ha hecho M. J, 
Guerin en “una Memoria leida en la 
Academia de ciencias el 25 de enero 
de 1841. : 

Esta Memoria «tiene por objeto cs- 
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tablecer la verdadera eliologia esperi- 
méntal del estrabismo, y demostrar que 
hay dos -espucies de estrabismos, de 
naturaleza enteramente diferente, y en 
las que se hallan incluidas todas las va- 
riedades conocidas y por conocer de es- 
ta deformidad; uuo que llamó estrabis- 
mo mecanico, ó muscular primitivo, y el 
otro óptico, Ó muscular cosecutivo: que 
el estrabismo mecánico y el óptico tie- 
nen caracteres perfectamente distintos; 
que el uno es siempre: susceptible de cu- 
racion 4 al menos de mejoria por: la 
seccion de los músculos del ojo; y que el 
otro, al contrario , no se debe operar 
jamas , porque siempre es refractario 
á la operacion. » (J. Guerin, loco cit., 
pág. 240. ) 0 

Estas líneas bastan para hacer com- 
prender que las ideas de este cirujano 
acerca de este objeto merecen ser es- 
puestas con alguna estension; porque si 
se reconocen exactas, habrán resuelto 
un problema que es de la mayor impor- 
tancia para la práctica. | 

«Para dar, dice M. J. Guerin, á es- 
te trabajo todo el rigor y claridad de 
que soy capaz, lo he reducido 4 proposi- 
ciones, que se dirigen todas á un mis- 
mo objeto , y que he sometido en par= 
ticular á una demostracion tan comple- 
ta como lo permiten el estado actuul y 
la naturaleza propia de buestra ciencia. 

«Parmera proposicion. LZodos los mo- 
vimientos del ojo se refieren á dos ór- 
denes: movimientos mecánicos ó. subor= 
dinantes , y “movimientos oblicuos d su- 
bordinados. No se ha hecho hasta aqui, 
en la análisis de los movimientos del 
cuerpo humano una distincion, 'que' me 
parece útil, entre los movimientos su- 
bordinantes y los subordinados. Sin que- 
rer entrar en los detalles que permiti- 
ria este 'punto de fisiológia general, me 
limitaré á decir lo que es iodispensable 
para su aplicacion 4 los movimientos 
del ojo. Pero , como todos los sistemas 
musculares particulares del cuerpo, los 
músealos del-ojo son susceptibles de es- 
tos dos órdenes de movimientos: pueden 
imprimir en este órgano movimientos 
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directos, primitivos, que preceden € 
to de vision y sou el producto inm 
to de la voluntad ; y los movimi 
indirectos , consecutivos. y que sig 
acto” dela vision principiada y en dou; 
de la voluntad no tiene conciencia, Lo 
primeros de estos movimientos los 
mo. movimientos mecánicos, porqu 
paran el ojo como los músculos ¡de 1d 
miembros 'estendiendo.:ó: doblando: su! 
diversas | coyunturas ¿bajo la: ¡nfluet 
de la' voluntad d independientemen! 
objeto final á que pueden dirigirse est 
movimientos; llamo los segundos moy! 
mientos ópticos, porque estan unidos 
subordinados á la ejecacion de la visio 
de un modo particular, asi como lo de 
mostraré ahora mismo, y' que reciben 
este modo: funcional una impulsion en 
teramente distinta y de que la. volun 
tad no. tiene conciencia. Un ejem 
de este doble hecho acabará de est 
blecer. la realidád y. hacer “apreciar 
diferenciar 0 AA 

«Diríjase la vistafde cualquiera 4u 
objeto de pequeña dimension colocado 
la distaneía de 18 pies a 24 y 6 pul 


gadas, y acerquese gradualmente el ob 


Ñ 
“SM 
> Me 


jeto teviéndole en el mismo plano hc 


rizontal. En el primer tiempo de esi 
operacion los ojos habrán. abandonad 
voluntariamente los objetós que miraba 
para dirigirse al que wirao:al present 
y hé aquí el movimiento mecánico y pr 
mitivo -ó -subordinante: despues, pat 
concurrir simultánea mente ya daptarse 
la vision! distinta «del objeto acerca 
oradualmente, los dos ojos converge 
de igual mod8' instintivamente oy sin 
concutso dela voluntad, de una cant 
dad proporcionada al grado. de aprox 
macion del objuto, hasta que esté ( ' 
masiado cerca para reunir en un ¿pun 
de la superficie los dos -ejes visuales 
hésaqui el movimiento óptico, conse 
tivo 6 subordinado. Asi es que 1 
ojos se dirigen desde luego hacia el ol 
jeto que se va 4 mirar, movimiento. m 
cúnico, y convergen ó divergen para ob 
decer 4 las necesidades y condiciones 


'la «vision directa, movimientos ópticos 


e 


udordinados. Es decir, por una parte, 
¡desvio voluntario de los ojos, como 
os músculos de la espina pueden hacer 
loblar voluntariamente, este, tronco, y 
onvergencia ó divergencia involuntaria 
le los ojos, como los usadislos de la es- 
ina se contraen imstintiva é involunta- 
lamente para mantener este eje en equi- 
ibrio sobre la pelvis despues de la con- 
raccion voluntaria de los músculos que 
a han inclinado, y que podrian pertur- 
lar este equilibrio. Este punto de vista 
Aquirirá alguna importaneta si se con- 
¡idera que la division de los movimien- 
os en subordinantes y subordinados siv- 
e de punto de partida y de base para 
a distincion de todas las deformidades 
lel. sistema óseo eu musculares primit- 
tas y musculares secundarias, es decir 
molas que se deben tratar por la sec- 
jon de los músculos, y eu las que no 
e:saca. ninguna ventaja. directa de este 
toilo. Ea: mismo será el cstrabismo 
E vamos á demostrar. 
«SEGUNDA PROPOSICIÓN. 
deies de estrabismos, que corresponden 
(las dos especies de movimientos del 
yo; el estrabismo mecánico ó muscular 
mo, y el estrabismo óptico ó muscu- 
asivo. 
Mes: puede definir el estrabismo , la 
lesviacion muscular anormal del ojo ó 
los ojos. “Todo cambio: de direccion 


por causa próxima la accion irregu- 
ar de los músenlos, no podria ser consi- 
do con.un-estrabismo, ni confundido 
esta deformilad; porque los múscu- 
solo tienen realmente la propiedad 
le verificar estos cambios , y asi es por 
| emplo , como no se puede coufun- 
con el estrabismo un desviamiento 
ojo producido por un tumor de la 
ta. En este caso no habria cambio de 
:cion solamente del ojo, sino proycee- 
hacia adelaute y deformidad , al 
mo tiempo que desviacion. En pue 
aso la desviacion no seria mus que la 
ipariencia esterior y grosera del hecho 
y no el mismo hechoy mientras que en 
l verdadero estrabismo es el cambio 
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los globos oculares que no reconocie-. 


501 


de dircecion el que constituye el carac- 
ter esencial de la deformidad , y es la 
deformidad misma. Este es el motivo 
porque no se puede confundir y no se 
confunde una lujacion ó una fractura 
de los huesos del. pie con el. pie contra- 
hecho , aunque en. uno “y otro caso el 
pie este desviado y deforme. Admitien- 
do esta definicion del estrabismo, que 


- debe hacerse si se atiende á considerar 


el hecho en su causa esperimental, será 
muy facil de compreuder y distinguir 
realmente el estrabismo mecánico y el 
estrabismo óptico. 

o Desde luego se comprende facil 
mente la existeucia teórica del estrabis- 
bismo mecánico; que se la supone, lo que 
estableceremos ahora de hecho, cuando 
uno de los músculos «lel ojo esté ataca 
do de una contraccion permanente que 
rompa sus conexiones de longitud nor= 
mal con los demas musculos del mismo 
ojo, y con el músculo correspondiente 
del otro. En este estado los dos ojos no 
estarán colocados simétricamente, ni cor- 
rerán durante sus movimientos simultá- 
neos los ¡mismos espacios , ni ofrecerán 
absolutamente las mismas direcciones; 
podrá dirigirse el uno hacia adentro ó 
hacia afuera, arriba ó abajo segun el 
músculo acortado, y euando el ojo del 
lado opuesto «conserve su posicion nor- 
mal y durante los movimientos de este 
último , el ojo retenido por el músculo 
mas corto no podrá seguir las mismas 
direcciones ni correr Los mismos espa - 
cos, en otros términos habrá estrabismo 
mecánico Ó primitivo, porque la causa 
de desviacion será toda esterior, muscu- 
lar primitiva é independiénte: de toda 
influencia óptica. 

«La existencia del tribal optico 
no es menos facil de concebir teórica 
mente. Se sabe que en el ejercicio nor- 
mal de la vision por. los dos ojos, los 
ejes visuales ú ópticos estan siempre 
confundidos con los ejes oculares: los 
primeros representados por dos rayos 
que parten del objeto mirado y se di- 
rigen directamente al centro de. la reti- 
na; los segundos por dos lineas ficticias 
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que atraviesan los dos ojos de delante 
atras, y pasan por el centro de la cór- 
nea, de la pupila, del cristalino y de la 
retina, Se sabe ademas que en la mira- 
da distinta por los dos ojos, los dos ejes 
visuales convergen enel objeto mi- 
rado v en el punto de este objeto 
mirado  distintamente. De este do- 
ble hecho, de la confusion de los ejes 
ocular y óptico, y de su convergencia 
necesaria en el punto distinto del obje- 
to mirado, resulta una armonia, uba 
regularidad y una identidad en los mo- 
- vimientos y la direccion de los dos ojos, 
que constituyen el estado normal de su 
posicion relativa. pa 

« Es inutil recordar que la necesi- 
dad de esta perfecta uniformidad en 
los movimientos y la direccion de los 
ojos, ya establecida € indispensable para 
el objeto final de la vision, es instintiva 
y constantemente desempeñada por la 
contracción de los músculos del ojo, lo 
que constituye - los movimientos pasivos. 
ó subordinados. Pero enando en virtud 
de una disposicion orgánica particular el 
trayecto del eje ocular está cerrado en 
uno de sus puntos al paso del eje óp-= 
tico, el ojo modificado, no pudiendo re- 
cibir la imágen del objetoen lá posicion. 
que la recibe el ojo normal, buscará 
una que permita á la luz llegar diree- 
tamente, sin ser interecptada del punto 
distintamente mirado á la retina. En es= 
te caso, dejando de confundirse el . eje 
óptico con el ocular, y debiendo sin em- 
bargo el mismoeje, como en el ejerci- 
cio normal de la vision distinta, + apun- 
tar y converger con el del lado sano al 
ohjeto mirado, resulta una falta de ar- 
monia en la: situacion relativa de los 
dos ojos, y resulta el estrabismo óptico 
ó pasivo, es decir la desviacion muscu- 
lar consecutiva del ojo, subordinada á 
una modificacion previa de una de sus 
condiciones ópticas, que causa la desu- 
nion de los ejes ocular y visual. 

o Tal es la idea que puede formarse, 
bajo el punto de vista teórico del estra= 
bismo mecánico ó muscular primitivo, 
y del estrabismo óptico ó muscular con- 
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$e combinada en los músculos del ojo. 


(Loco cit,, p: 211.) Nosotros no. 


basta para dar una idea-de las opi 


culos de la órbita; lo. que es un erro 


_preferencia esta deformidad, porque 


cho), el talon está invenciblemente. 


de la pantorrilla tienen una longitud 1 
—gurosamente limitada 4. la distancia! 
sus dos puntos de inserción , y aunq; 


| | 

. o jo A | 
secutivo, Pero, lo que la teoria puede pre! 
veer dejun modo tau sencillo, lo're (| 
hecho y lo demuestra la esperienel 
un modo no menos evidente pare 


trabismo mecánico es el producto de 
retracccion muscular activa; y las 
riedades de esta deformidad, el] 
ducto de los diversos modos y gra 
de retracción diferentemente distribute 


le s 
gulremos en el desarrollo. que da á 
ta proposición y á algunas otras sob 
estrabismodptico.. 0 

Lo que hemos dicho ánteriorm 


y 


Majo y 


e 
DH 


nes de M. J. Guerin sobre este pun 

Aunque 'asi sea, estas ideas han ! 
lado contradictores; entre otros M. P 
lips, que se esplica asi solre este p 
to; «Los cirujanos, comparando las d 
viaciones de los miembras á las del g 
bo del ajo, han admitido que esta ( 
formidad era el resultado de la contr 
cion muscular de uno ó de muchos m' 


pues no se encuentra en la órbita: 
guno de los caractéres que constitu; 
la verdadera contractura muscular. 
ejemplo, en el pie contrahecho (tom: 
ha: diebo que el estrabismo es la'en! 
medad del ojo análoga al pie contra 


tenido y distante del suelo, los mús 


, 


se hagan algunos esfuerzos no se cor 
gulrá yolver á colovar el pie en su f 
sicion normal. Lo contrario tiene lu 
en el estrabismo: si se cierra el ojo sal 
el ojo desviado viene luego, en el. 
número de casos, á colocarse sin esfué 
zo en el centro de la órbita, y no de 
esta posicion hasta el momento en Y 


osa de los músculos es muy rara en 
“órbita: la he buscado en 422 sugetos 
erados, y solo la he encontrado tres 
ces. Sin embargo he recorrido la es- 
la de la vida desde la edad de 3 años 
medio haste la de 70. Los tres he- 
ws que he observado presentaban esta 
rticularidad de inmovilidad del globo 
alar. No admito pues la contraccion 
usenlar como causa determinante del 
trabismo, pero no puedo dar una es- 
¡cación satisfactoria. Este es el resul- 
do de una alteracion espasmódica , es 
e de una modificacion cuya natu- 
de ignoramos enteramente, y que 
) podemos apreciar sino por sus efec- 
5.» (Phillips, De la tenotom. souscu- 
N., p- 210. ) 
Examinándo en seguida la distinción 
pital, establecida por M. Guerin, de 
1 estrabismo mecánico y de un estra- 
smo óptico, M. Phillips no admite es- 
«segunda especie. «En resumen, dice, 
desviación del globo del ojo es siem- 
te producida por una afeccion muscu- 
r., y no por la alteracion del órgano 
sual. Esta alteración muscular, que se 
1 querido generalizar y hacer entrar 
vel cuadro de los acortamientos , no 
resen ta sino muy raras veces los carac- 
'res de estas alteraciones orgánicas. So- 
mas de 500 personas que tengo ope- 
idas de estrabismo he dotado so-= 
nte dos veces la trasformacion del 
úseulo en tejido graso. M. Bouvier, 
iembro de la academia real de medi- 
, ha presentado á este cuerpo sabio, 
uchas ma patológicas sa confirman 


2 lr de med., 1841, e 6, p- 74, 


) En un caso de estrabiso diver- 


hicia, no se halló acortamiento, y este 
els plo no ofrecia recoja cupido se 


u Ñ año, que AN un oi Rias con- 
gente desde la edad de doce años, el 

lo interno no se ponia terso sino li-. 
eramente en una fuerte rotacion del 
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“abre el ojo sano.. La trasformacion fi- 


2 en una muger de ochenta y dos. 
¿ que estaba afectada desde su in=. 
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ojo hacia fuera : ninguno de estos dos 
músculos ha presentado la. atrofia mus- 
cular, el predominio de tejidos fibrosos ó 
la trasformacion grasa.» (Phillips loco, 
ctt., p. 212.) 

Nosotros no trataremos de resolver 
de un modo definitivo el problema cu- 
yos elementos acabamos de esponer, 


Sin embargo hubiese sido de desear que 


M. Phillips, y los cirujanos que partici- 
pan de sus ideas, dejando a un lado to- - 
da cuestion personal , hubiesen desarro- 
llado un poco mas su opinion. - 

Fisiología de los musculos del ojo. 
Desde que ha llamado la atencion el 
tratamieuto quirúrgico del  estrabismo 
por la seccion de los musculos del. ojo, 
no se ha tardado en convencerse qne el 
modo de obrar de las potencias motrices 
del globo del ojo, particularmente de los 
músculos oblicuos, se debia estudiar bajo 
nuevas bases. Se han hecho respecto á 
esto, numerosas € interesantes investiga- 
ciones, pera no todos los observadores han 
legado al mismo resultado. El plan que 
nos hemos trazado en en obra no nos 
permite examinar aqui las diversas 0pi- 
niones que se han emitido respecto de 
esto. Bastenos decir que la. ciencia no 
se ha. fijado aun definitivamente sobre 
esta materia. Sin embargo, se concibe lo 
¡importante que seria para la práctica, 
que se se ilustrase completamente este 
punto de fisiologia. 

Aponeurosis oculares, Aunque se ha 
huido en lo posible de la parte anató- 
mica en esta obra, creemos un deber 
indicar todas las observaciones nuevas 
que se han hecho bajo este punto de 
vista, y que pueden ejercer una influen- 
cia directa en la práctica. Con este ob- 
jeto creemos de nuestro deber dar el 
testo de una carta dirigida sobre: este 

unto á la Academia de ciencias ( se- 
sion del 12 de febrero de 1841) por 
M. Bonnet, cirujano en gefe del hos- 
pital de Lyon. 

« Anatomia de las aponcurosis y de 
los musculos del ojo. Tengo el honor 
de dirigirá la Academia la esposicion de 
las nuevas investigaciones sobre la ana- 
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tomia de las aponeurosis y de los mus- 
culos del ojo.. Éstas investigaciones con- 
ducen a la interpretacion Ai de la 
persistencia de accion de los musculos 
del ojo, despues de la seccion de su 
parte anterior , en la operacion del es- 
trabismo, ilustran sobre el método que 
se ha de seguir en esta operacion y pue- 
den darnos alguva luz sobre los movi- 
mientos del ojo y. de los párpados estu- 
diados en el estado normal. El ojo no 
está en contacto, como dicen los anató- 
micos , con la grasa de la órbita, y si 
separado de ella por una capsula fibro- 
sa en la que se puede mover con facili- 
dad. Esta cápsula cóncava y abierta: há- 
cla adelante, se inserta en la estremi= 
dad anterior del nervio óptico, interesa 
los dos tercios posteriores del ojo. sin es- 
tar en contacto con ellos, y se termina 
en los párpados formando una prolon- 
gación. Los 1 musculos rectos y oblicuos 
la atraviesan para volverse al ajo, y. con-= 
traen con ellas intimas adherencias; asi 
es que tienen dos inserciones hacia ade- 
lante; una en la esclerótica y otra en la 
capsula fibrosa, y no pueden moverse sin 
trasmitir á esta todos los movimientos 
que ejecutan. La existencia de una apo- 
neurosis , no descrita hasta ahora , al 
rededor del ojo, y la doble insercion ha- 
cia adelante de los musculos oculares 
son las dos disposiciones anatómicas, que 
propongo hacer conocer en esta carta, 
Al deseribirlas, demostraré cual es su 
influencia sobre los movimientos del ojo 
y de los parpados, Los hechos reunidos 
de este modo á sus consecuencias, serán 
comprendidos mas facilmente en sus 
detalles, y mas apreciados en su 
aplicacion. 

» Se sabe que cuando se ha cortado 
uno de los musculos del ojo. .en la ope- 
racion del estrabismo, la accion exagera- 
da de que resultaba la ntermedad” ce- 
sa inmediatamente, y los movimientos 
que se atribuyen á los musculos desvia- 
dos se ejecutan como en el estado nor- 
mal. Para ser satisfactoria la esplicacion 


tamente a todos los. musculos del ojo, 


ESTRABISMO. 


cuidado de cortar los músculos. que: 


tre el ojo y la cápsula fibrosa. Estas d 


puesto que la persistencia: des sus funcion 
se observa despues de haber. cortado u | 
ú otro de ellos; ella no debe -supon 
ningun fenómeno que exija un traba 
ieralu haced la cicatriz; cio! 
puesto que los movimientos que dete 
mina los musculos divididos se manific 
tan inmediatamente despues que se | 
hecho su seccion. La esplicacion anal! 
mica que voy á- presentar es la ú a 
que reune esta doble condicion. Es 


“fundada -en el hecho de: que ] ¡usertálide 


los musculos del ojo 4 la vez ¿la € 
elerotica y á la cápsula RdA no. 


corta mas que la primera de estas in 
serciones en ds potes del estra bis 


ad ca alirabidá sobre la” cópsul 
y por el intermedio de esta trasmite ' 
ojo sus contracciones simplemente d 
bilitadas. Las disecciones y las esp: 
riencias siguientes son necesarias -pal 
comprobar estas aserciones. 0 00 

«Se levanta el globo del ojo: teniend 


atan á el, asi como el:nervio óptic: 
tan cerca de la esclerótica como. sea pa 
sible. Entonces se ve la cápsula: Abi: 
distintamente con todas las dispe sicioni 
que indicare masadelaute; los múscule 
cortados pueden encontrarse en la: su 
perficie interna, y se puede asegurar: qu 
la atraviesan ahlioasmdiid y contrae 
con ella las mas intimas adherencia 
Estas son tan fuertes que descubriend 
los músculos en su parte posterior, 
tirando de ellos, se rompen mas bie 
que se separan de la: ápsula, y todo 
los movimientos que se les 1 e 
comunican a esta última. E 


este hoi que ls músculos del ojs po 
pueden contraerse” sin. hacer move 
la cápsula, se procura determinktl ca 
se adhiere esta al ojo. y puede comuni 
carle los movimientos que recibe. Sobri 
otra pieza anatómica, se separan fuert 
mente los párpados, y se levanta 1: 


En SAne despues de haber reconocid: 
de estos efectos, debe aplicarse indistin- ( 


la adherencia circular que establece en: 
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partes se manifiestan separadas la una 
de la otra de 1 ¿2 líneas, y el intérva- 
loque las separa capi lleno de un tejido 
celular muy flojo "que atraviesan las 
“columnas. formadas por los músculos 
que yan á la esclerótica, 
y Despues de estas disecciones deben 
hacerse las esperiencias sobre una pieza 
'no haya servido toda via; selevanta la 
d superior de la órbita en sus dos 
lercios posteriores y y se pone al des- 
cubierto un músculo, el recto iuterno, 
sr ejemplo, asegurándose de que ejer- 
iendo una traceion sobre él, tira el ojo 
Jaci adentro, y en segnida se le corta 
r su atadura á la esclerotica. Termi- 
mada esta seccion, se puede ¡ imprimir al 
ojo los mismos movimientos Que antes 
e haberla hecho; teniendo sin embargo 
Méaido de ejercer sobre la porcion or- 
bitaria del músculo tracciones mucho 
'mas estensas quese han hecho-al prin- 
£ipio 
 »Repetida la misma esperiencia en los 
demas músculos, sale igualmente bien; 


pero para esto es preciso cambiar de. 


piezas, porque si'se practican muchas 
secciones sobre el mismo sugeto, dividi- 
las sucesivamente, las adherencias de la 
espsula fibrosa con el: ojo no. pueden 
irasmitir los movimientos del uno al 
tro. La diseccion dilatada de Ja con- 
me basta por si sola para destruir 
la posibilidad de esta trasmision, y prue- 
ba esperimentalmente que si un múss 
£ulo separado de la esclerótica por sec- 


£iones tan limitadas como sea posible: 


puede obrar todavia, aunque mas dé- 
bilmente, sobre el globo ocular, puede 
er destruida esta últupa accion si se 
Ña disecado la conjuntiva en estension 
demasiado grande. Sin duda, en casos 
i “este género es en los que se han pro- 
cido estrabismos .en «sentido inverso 
los que se querian curar, 
»La doble insercion delante de los 
los delajo y las adherencias de este 
ór rgano ásucá psula fibrosa esplican, es ver- 
dad, la persistencia de accion de los 
músenlos despues que se les ha cortado, 
€ indican las die de esta persis- 


Tomo 1Y, 


AS 
- 
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tencia; pero no conducen á conocer el 
método que se ha de seguir en la ope- 
racion del estrabismo, 

» Este conocimiento no parece depen- 
der, al menos en parte, de las disposi- 
ciones de una membrana fibrosa aplica- 
da inmediatamente sobre toda la super- 
ficie esterna de la esclerótica, a la que 
se adhiere solamente al rededor de la 
córnea, y que Tenon ha hecho conoce £ 
con el nombre de membrana nueva d€l 
ojo. Esta membrana bien distinta de la 
capsula que he descrito, se confunde con 
las vainas fibrosas de los músculos, y 
sirve para unie las unas á las otras, 
formando de este modo una capa inter- 
media entre la conjuntiva y la esclerótica. 

» Es preciso atravesarla en la opera- 
cion del estrabismo, y euando por la 
seceion se ha llegado al tejido celular 
ojo que la une al ojo, el estilete res- 
bala sin obstáculo detras de la yaina 
de los músculos, y se pueden cortar £s- 
los con sus aponeurosis, segura y total 
mente. Me hé asegurado tanto en el 
hombre yivo como en el cadáver, de 
que el conocimiento de la membrana 
de 'Tenon facilita estraordinariamente la 
seccion de los músculos del ojo, cono- 
eimjiento que es tan importante en la 
operacion del estrabismo como el de la 
vaina de las arterias en la ligadura de 
estos vasos, 

«La accion fisiológica de los múscu- 
los del ojo presenta nuchas particulari- 
dades, euya causa se halla en las dispo- 
siciones anatómicas que describo en es- 
ta carta. Me limitaré 4 á indicar las que 
son relativas á la influencia de los mús- 
culos rectos sobre el movimiento de los 
párpados. En vauo se ha tratado de ave= 
riguar que músculo baja al párpado 
¡uferior, y como se gstablece esta armo- 
nia admirable que pone siempre en re- 
lacion los movimientos de elevación y 
depresion de Jos párpados con los que 
el globo del ojo ejecuta en el mismo 
sentido, Estos fenómenos son fáciles de 
comprender, desde que se sabe que los: 

cartílagos tarsos son la continuacion de 
ana cápsula fibrosa 4 la que se insertan 
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y que pónen en movimiento los múscu= 
los elevador y depresor del ojo. Estos 
últimos no puedea contraerse sin obrar 
4 la vez sobre el ojo y sobre los párpa- 
dos; y la causa de esta accion simultá= 
siea es de tal modo anatómica, que sobre el 
cadáver no se pueden tirar estos mús- 
culos hacia atras despues de haber des- 
cubierto su mitad posterior sin que los 
párpados se mueval al mismo tiempo 
y en el mismo sentido que el globo 
ocular.” 

«Podria entrar en detalles mucho 
mas estensos sobre la anatomia de los 
anejos del ojo, y sobre las consecuencias 
que se pueden deducir de ella; pero de- 
bo limitarme en una carta á bosquejar 
el trabajo que me propongo hacer so- 
bre este objeto. Me basta en este mo- 
mento, en el que la importancia fisioló- 
gica de los músculos del ojo sobre los 
fenómenos de la vision se deduce tan 
evidentemente de las consecuencias de 
la operacion del estrabismo, haber abier- 
to un camivo nuevo al estudio de es- 
tos músculos en el estado de salud por 
una anatomia mas exacta, y haber da- 
do uua razon locontestable de la per- 
sisteucia de accion de los músculos del 
ojo despues de la seccion de sus adhe- 
reiicias á la esclerótica. Bajo el punto 
de vista de esta: persistencia de las fun-= 
ciones, la esperiencia habia demostrado 
hechos que no permitian preveer los cu- 
nocimientos adquiridos, y ni aun ¿podian 
esplicarse; la práctica habia dejado atras 
á la ciencia, y yo creo haberla conduci- 
do.con mis investigaciones al punto á que 
habia Megado' la práctica.» (Bonnet, 
Gaz. des hóp., 1844, p. 108.) 

'Wariedades del estrabismo. 1.2 Con- 
siderado bajo el punto de vista de la 
dirección del eje presenta el estrabis- 
mo cualro especiés priucipales: | 
¿ Eu la primera $ el glóbo' ocular * esta 
vuéllo hacia adeútto ó lfácia latnariz, y 
éste es el estrabismo conbergente din - 
terno ( strabismus convergens );.en' la 


segnuda, esta vuelto hacia afuera, y es-,| ( 
teves el estrabismo divergente ó esterno 


Ñ * . o . e E" d 
(serabismus divergerts); en la tercera, 
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| 
está vuelto hacia arriba, y este Pon 
trabismo ascendente 6 superior (strabis- 
mus sursum cc y en la cuarta 
está vuelto hacia abajo, y este. es.el es. 
trabismo descendente 6 inferior (stra- 
bismus deorsúin vergens). 00 

Entre estos cuatro grandes tipos de 
estrabismo , se colocan una multitud de 
variedades - secundarias cuya existenel 
se esplica por la accion mas Ó menos 
combinada de las potencias motrices de 
ojo, y se Ha man estrabismos . mistos 
Estos sou los en que el ojo afectado es 
dirijido hacia adentro y arriba, hacia 
adentro y abajo , hacia fuera y. arris 
ba, hacia afuera y abajo. Por .lo de: 
mas se tendrá una idea de todas esta: 
variedades , si se reflexiona que el oj 
puede ser conducido hacia la estremi- 
dad de todos los: radios del “círculo el 
que se mueve. AAA E ES 

De las cuatro especies principales qué 
acabamos de mencionar , el estrabisimc 
convergente es mucho mas frecuent 
que los demas. Se han dado diferente 
esplicaciones de este: hecho. Segun Buf: 
fon esta diferencia es debida: 1? ¿dk 
disposicion anatómica de la pupila qu 
no esta exactamente en el centro de 
iris, sino un poco mas «hacia adentri 
que hacia afuera; 2.2% a la ventaja que 
encuentran las personas vIZcas en diri 
gir hacia la nariz, es decir hacia un ob 
jeto demasiado cercano para product 
una sensacion distinta, un Órgano Q| 


por sa debilidad es perjudicial á la vi 
«Sion (Boyer). EAT 1 
A estas causas añade Boyer otras. 
que no le parecen menos positivas; « 
ojus , dice , son naturalmente conver 
genles, y es mas facil exagerar un 
disposición natural que lomar una Cot: 
traria; ademas se puede por, electo a 
la voluatad , acercar simultáneamente 
las dos pupilas una á otra, Ó mirar viz: 
co hacia adentro , mievtras- que noe 
posible, por mas esfuerzos que se hagan 
separarlas ó mirar vizco hacia afuera.» 
Malad eliira1.55, poke NN 
-M. Phillips ha dado otra esplicación 
'fundada en la distribucion de los ner- 


A 


Des 
! 
an 
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5 que ponen en movimiento los mús- 
E. del ojo. 
mes lo que quiera de estas esplicacio- 
y de algunas otras, el hecho está ge- 
ralmente atitido. 
e! 
Mbesp0<: del estrabismo convergente 
jene, bajo'el punto de vista de frecuen - 
icia, el estrabismo divergente, y despues 
el estrabismo hacia arriba. El estrabis- 
descendente es el was raro de todos. 
92,2 El estrabismo es sencillo ó doble, 
es decir que la deformidad ocupa unas 
veces un solo ojo y otras los dos. En 
e te último caso la observacion ha de- 
'mostrado que hay casi siempre un ojo 
me esta mas desviado que el otro. 
¡«El ojo mas desviado, ei M. Dutres- 
$0, llama de tal modo la atencion, que 
los parientes y el público ercen que la 
persona afectada solo es vizca de un 
ojo; pero lnego que se endereza el ojo 
Mas vIzCo, la desviacion del otro se hate 
muy perceptible para todos.» (1 ratté 
¡du strabisme, p. 3.) Se han formado 
algunas estadisticas para saber cual de 
os dos ojos es el que con mas frecuen- 
cia esta desviado ; pero no sieudo de 
¡ninguna importancia para la práctica 
las investigaciones de este género, no 
deben tener lugar en este libro. 
¿Cuando la deformidad existe en los 
¡dos lados, se ha observado algunas ve- 
¡ces que un ojo se dirige hacia arriba, 
¡mientras que el otro la hace hacia aba- 
jo; este es el estrabismo horrible de 
ios autores (estrabismus horrendus ) 
¡que es escesivamente raro. 
--M. Baudens ha señalado otra especie. 
¡ «Existe ademas, dice este cirujano, una 
¡especie de estrabismo no descrita hasta 
lel dia, á causa de su escesiva rareza, 
¡Yique no hemos encontrado mas que 
ka vez en mas de 800 operados de 
il desviacion 
! 


ocular: .4 este le llamamos 
lestrabismo fijo doble y divergente. Se 
lesreconoce por los caracteres siguiéntes: 
[los dos globos oculares se dirigen con 
[fanta fuerza hacia afuera, que dd dos 
tercios de la pupila se ocultan bajo el 
[ángulo orbitario esterno de los parpa- 
dos, sin que sea posible acercarles una 
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sola linea hacia el centro de la órbita, 
sino es por esfuerzos fisicos; los ojos fijos, 
inmóviles y como yidriados, dan á la: f- 
sonomía un aspecto que causa espanto.» 
(Legons sur le strabisme et le begate- 
ment , Gazette des Hopitaux; marzo 
de 1841.) 

5: Bajo el punto de vista de intensi- 
dad, el estrabismo presenta. varieda= 
des infinitas desde el grado mas proaun= 
ciado que esta caracterizado por la de= 
saparicion de la córnea trasparente de- 
bajo de los párpados (algunos autores 
han llamado este grado lu jacion del 0]0), 
hasta el que cds por espresion una. 
incertidumbre, un mirar vago, que Bu- 
ffon llama falso rasgo en la vista, y que 
podria llamarse, segun M. Rognetta, 
rasgo oblicuo de la vista. 

4 El estrabismo puede ser congénito 
ó accidental. Estan divididas aun las 
opiniones sobre la frecuencia de estas 
dos especies. M. Phillips piensa que la 
primera es tan rara , que apenas, di- 
ce, se encuentra cuatro veces sobre 
ciento, | 

52 El estrabismo es ademas contínuo 
o intermitente. Aunque esta segunda 
especie sea bastante rara, se encuentran 
cierto número de ejemplos en los auto- 
res, y nosotros hemos observado mucisos 
casos notables, 

En cuanto á las especies de GRA 
mos considerados bajo el punto de vis- 
ta de su naturaleza, no añadiremos nada 
á lo que ya Asi dicho al tratar de 


la etiología de la deformidad. 


Temblor convulsivo. Es una enfer- 
medad que acompaña frecuentemente al 
estrabismo y que constituye tambien una 
de sus variedades que deben conocer 
bien los prácticos. M. Phillips ha dado 
una descripcion exacta de ellas. « Los 
ojos: yizcos ó no vizcos, dice, sufren al- 
gunas veces un movimiento de oscilacion 
que turba la vista, y que impide ver 
aun los objetos bien: marcados, tales co- 
mo caracteres impresos, cifras, €tC..... 
Estas oscilaciones mas Ó menos rápidas 
se hacen en diferentes direcciones. Eu 
ciertas circunstancias se .balancea el 


308 


mientos convulsivos muy repentinos y 
mas ó menos frecuentes; Ta oscilaciones 
tan fuerte hacia adentro como ha- 
cia afuera; y en estos casos TParas 
veces se debilita la vista, lo que se 
prueba haciendo mirar al enfermo por 
vidrios de formas variadas, sin'que el uso 
deanteojos mejore este estado. Esta vista 
se turba por el movimiento repentino que 
se opone á que el ojo coja y alsle bien 
el objeto que quiere ver. Otras veces 
la oscilacion no es realmente una inco- 
modidad sino cuando el sugeto mira 
hacia adentro ó hacia afuera; entonces 
en una de estas dos posiciones, el mús- 
culo «contraido obra por sacudimientos é 
imprime al ojo movimientos eonvulsivos. 
Asi es que en esta variedad se balancea 
elojo, ya hacia adentro ya hacia afuera, 
segun que el sugeto mira á uno ú otro 
lado, pero nunca pasa la oscilacion la 
linea central de la órbita. En estos ca- 
sos, lo mismo que en los. precedentes, 
la vista no se modifica sino por el mo- 
vimiento del globo del ojo. 

«Hay tambien una tercera variedad 
de movimientos oscilatorios sin compli- 
cacion de estrabismo. El globo del ojo 
queda fijo en el centro de la abertura 
de los párpados y-gira sobre su eje con 
mucha rapidez. Este movimiento se pa- 
rece mucho al determinado por la elas- 
ticidad del muelle espiral de los relojes. 
Estos movimientos de cuarto de rota- 
cion son producidos generalmente por 
uno de los dos EAN oblicuos y ra- 
ra vez por los dos reunidos. 

«En fin estas diversas variedades de 
movimientos oscila torios acompañan la 
desviación ocular, y hasta ahora no la 
he visto dominar en un ojo solo , pues 
siempre oscilaban igualmente los dos 
ojos.: Lo que ha y- de notable-es que la 
oscilacion aumenta cuando se cierra uno 
de los dos. 

«Generalmente se mejora este clado 
por la seccion de los musculos. Luego 
que se cortan los musculos cesa el yan 
blor oscilato:io enteramente , y vuelve 


puesto detalladamente en el libro 


ó se cura enleramente esta deformidad. 


ESTRABISMO. 


ojo de izquierda á dereeha por movi- | á aparecer. dos ó 


tres dias despues di 
la operación ; entonces es mucho me. 
nos fuerte, y disminuye insensiblement 
para desaparecer del todo. Cuando: 
movimiento espasmódico se hace later 
mente , es preciso cortar los. muscul. 
recto interno y recto esterno ; y cuand 
la oscilacion se verifica al rededor de 
eje, en rotacion, es preciso cortar el: ten 
don del grande oblicuo. » ey loc 
ctt., p- 315.) vna des | 

Diagnostico. En lu es pda re 
conocer la existencia del estrabismo, pe 
ro no siempre lo: es cerciorarse del 
causa que produjo la deformidad. : 
comprende sin embargo toda la influen 
cia que el condenados preciso: de est 
causa puede tener «en la práctica. Im 
porta. pues investigar todos los antes 
dentes de la enfermedad y exámina 
su valor bajo este punto de vista. No 
sotros no podemos entrar aqui en este 
detalles, que nos couducirian mas - al 
de los límites que nos:hemos: trazado. 

-Dividiremos el tratamiento: del. es 
trabismo «en dos periodos: en el pri 
mero haremos mencion de los prineipa 
les medios que generalmente se emplea 
ban antes que esta deformidad estuvie 
se bajo el domivio de la cirugia pro 
piamente dicha; y en el segundo. estu 
diaremos la operacion qe» se > le ha apli 
cado. 1 MN 

Primer periodo. Le encontramos es 


M. Roguetta. «En el estado actual :d 
A 
nuestros conacitmientds (1838), dice es 
te cirujano, se pueden admitir tres 

denes de medios ortopédicos , que es 
combinan diferentemente segun lo ex 
gen los casos: unos se dirigen sobre l 

musculos motores del ojo, ó mas bie 
sobre los nervios que los aviman ; otr 
contra algunas causas remotas ¿70 1 


en fin súbes la retina. 2 0 

» 1%. Sotre los musculos. La electri 
cidad ó la galvano-puntura aplicada 5 
bre el musculo ó musculos debilitados 
ó bien en las cejas, sobre el tronco de 
nervio frontal, ha sido preconizada p 
mucho tiempo contra el estrabismo (Bc 
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yer). M. Fabre-Palaprat ha obtenido de | 


ella ventajas incontestables. Ultimamente 
se ha reproducido este medio por un jó- 
wen médico siciliano. Yo pienso que pue- 
deser muy útil si se aplica convenien- 
temente. Cuando el estrabismo depende 
de una paralisis muscular, que por con- 
siguiente ha sucedido á la diplopia, la 
galvano-puntura empleada en el periodo 
paren ico y despues de los antillogisticos 
puede prestar grandes servicios. Las coti 
Íéntos galbá elicaps pueden ejercer tambien 
una influencia benéfica en el estrabismo 
dependiente de la debilidad de la retina. 
Igualmente se puede hacer uso con el 
mismo objeto de los medios anti-para- 
líticos que se indicarán al hablar de la 
puwraplegia palpebral. La careta, los he- 
misterios concavos, los tubos negros, el 
embudo de Weller, los anteojos rellec= 
tores de Verduc , las tiras - de tafetan 
sobre la nariz, el ejercicio o1toftalmico 
delante de un espejo, Xe., se han em- 
pleado contra el estrabismo; pero estos 
medios. no “parecen obrar sino «sobre 
los musculos motores del ojo......... Para 
ser realmente útil la placa horadada no 
leberia aplicarse sino sobre el ojo des- 
bado, cubriendo el otro con una venda; 
éntonces el sugeto se veria obligado pa- 
la per á servirse del ojo defártosn y 
llevarle forzadamente á la direccion nor- 
nal indicada por el agujero. Este pro- 
¡sedimiento entra, como se ye , en los 
rincipios del tratamiento de Buffon, 
¡ue espondremos ahora. No estando en 
1150 los anteojos reflectores de Verduc 
¡me abstengo de describirlos. La tira de 
[afetan sd lá nariz podria ser útil en 
Bl estrabismo divergente de los niños. 
aL ejercicio al espejo consiste en mirar 
por. cierto tiempo muchas veces al dia 
la pupila en la imagen , lo que no 
buede tener lugar sin dirigir el ojo en 
¡ma rectitud normal. Ademas de que 
sodas las personas vizcas ne estan en 
pstado de someterse á este procedi- 
nto, su uso me parece demasiado 
Imolesto, 

i-» 2% Contra las causas remotas. 
ll estrabismo sintomático de congestio- 
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nes saburrales ó encefalicas, reclama el 
uso de los remedios evacuantes (purgan- 
tes, sangrias, diluyentes, Se. ). En al- 
gunas circunstancias podria tambien 
indicarse el uso de los tonicos y anties- 
pasmódicos para condiciones  particula- 
res del estrabismo, como por ejemplo en 
ciertos estrabismos periodicos. 

» 3.0 Sobre la retina. Partiendo de 
la observacion de que en toda especie de 
estrabismo habia desigualdad en la fuer- 
za visual delas dos retinas, y que esta 
desigualdad era frecucntemente la única 
causa de la enfermedad, Buffon hizo de 
esta idea la aplicacion mas feliz á la te- 
rapcutica. Compreudió que nivelando 
la fuerza de ambas retinas dejaria de 
existir el estrabismo, lo que ha confir- 
mado ya la esperiencia muchas veces. 
Se puede llenar esta indicacion funda- 


mental reforzando el ojo débil, ó debi= 


litando el ojo fuerte, ó bien por ultimo 
combinando á la vez Mestos dos medios. 
Se fortifica el ojo debil, cubriendo con 
una venda el ojo fuerte, y obligando 
por consiguiente al sugeto A nO servirse 
durante algunas semanas sino del ojo de- 
fectuoso. Esta especie de ejercicio gim- 
nástico se hace ortoftálmico, y basta pa- 
ra fortificar el órgano débil, hacer las 
imagenes mas cláras y Abad por con- 
siguiente el estrabismo. Muchos indivi- 
duos tratados de este modo por Buffon 
se han curado perfectamente , y una 
multitud de prácticos han obtenido tam- 
bien un resultado semejante, aun en los 
sugetos de mas de treinta años de edad 
que erán vizcos desde la infancia..... Hé 
creido, y la esperiencia ha venido á con- 
firmar mi idea ; que el procedimiento 
de Buffon podria ser mas eficaz añadién» 
dole la lectura lateral..... Por último se 
ha añadido tambien la accion del galva- 
nismo 4 la de la venda permanente con 
el oljeto de entonar la: retina del lado 
debil. Creo que este medio puede ser un 
esceleute ausiliar para acelerar la cura- 
cion del estrabismo.» (Rognetta, loco cif., 
p- 21 423.) 


Segundo periodo. Historia de la 0pe- 


ración, Nada diremos del origen de la 
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operacion, ni de las ideas primeras que 
han conducido «4 practicarla , y untca- 
mente nos ocuparemos de los hechos 
publicados. 

1.2 En 1838, M. Stromeyer fue el 
primero que describió, despues de las es- 
periencias sobre el cadáver, un procedi- 
miento operatorio para cortar los mus- 
culos del ojo retraidus en los casos de 
estrabismo. «La descripcion de este pro- 
cedimiento , dice M. Phillips , no nizo 
ninguna sensacion en el mundo médico; 
algunos diarios le reprodujeron sin nin- 
guna reflexion ui crítica , y no se le dió 
ninguna importancia porque en efecto 

era insuficiente.» (Loco. cit., p. 227.) 

92 En 1839 , antes de la primera 
operacion de Dieffenbach, M. Pauly ci- 
rujano de Landau, intentó aplicar: el 
procedimiento de M. Stromeyer sobre 
una jóven de catorce años que vizcaba 
los dos ojos desde su: infancia , y 
no lo consiguió. M, Florent-Cunier dice 
(De la myot. appliqueé au trait. du stra- 
bisme, p. 4) que prácticó esta operacion 
en octubre 1839. Pero «es un hecho, 
dice M. Verhaeghe, que M. Cuuier ha 
insertado eo sus Anales del oculista (t. 
2, 2." año. p. 54) una nota que corres- 
ponde al 29 de octubre, en la que da pu- 
ramente la traduccion del procedimienio 
de Stromeyer, que habia sido insertado 
en el Sach' s central zcitung. M. Cunier 
no habla eu ninguna» parte de operacion 
alguna hecha sobre el vivo.» 

Llegamos a Dielfenbach. Segun M. 
Phillips (Zoco..cit., p. 223-227), la pri- 
mera operacion que practicó esle ciruja- 
no fue el 26 de octubre 1839, mientras 
que M. Verhaeghe (loco ctt., p. 41) dice 
que la habia hecho een diciembre del 
mismo año. Cualquiera que sea la di- 
ferencia de estos datos, lo cierto. es que 
fue en Berlin donde se hizo la primera 
operacion que rcalmente ha tenido éco 
en el mundo quirúrgico, y á Dieffenbach 
pues pertenece la gloria de la primera 
aplicacion feliz de la miotomia ocular 
en el tratamiento del estrabismo. Los 
cirujanos ingleses! nos adelantaron en la 
práctica de esta operacion. En Paris, 
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MM. J. Guerin, Velpeau, Roux, Bar 
dens y Amussat hicieron las primer. 
tentativas, pero generalmente no fuer ! 
felices. Es preciso decir tambien qu 
principiaba ya á baber una reaccion er 
tre muchos de los cirujanos que acabi 
mos de citar, cuando M. Phillips di 
mostró que si no se obtenian buenos r! 
sultados era porque no se operaha bie 
Desde esta época la operacion cob| 
prestigio , y no hay en el dia casi 1 
solo práctico frances que no la hayaej 
cutado muchas veces. ++: l 

Métodos operatorios. Solo hay dos m| 
tolos operatorios, á pesar de que son mi 
chos los procedimientos para dividisWl 
músenlos del ojo. En el uno se corta 
músenlo despues de haber dividido el 
mas ó menos amplitud la porcion de. 
conjuntiva que cubre este órgano: es 
es el método llamado ordinario del qi 
M. Stromeyer ha descrito un pros 
miento en 1838, que ha sido: adupill 
por M. Dieftenbach y por la may 
parte de los. practicos. Én «el otro. 
divide el músculo por debajo dela co 
juntiva al traves de una pequeña pul 
tura de esta membrana, y esle es 
método llamado sub-conjuntival, inve 
tado y puesto en práctica por Mi. 
Guerin. Examinaremos despues: el val 
relativo de estos dos métodos, dándol 
4 conocer con respecto 4 su aplicacio 

Método ordinario. A. Procedimien 
de M. Stromeyer. Este procedimiento. 
halla descrito por el aulor en el prefi 
cio desu obra. (D. Luis Stromeyer, Be 
trage zur operaiive chirurgie, Hannove 
1858.) He aqui la traduccion que dí. 
el:M. Verhaeghe en una nota de su É 
lleto. «Segun las esperiencias hechas sab 
él cadáver, dive Stromeyer, puedo ree 
mendar el procedimiento siguiente en 
caso de estrabismo convergente den: 
turaleza espasmódica. Se cubre el c 
sano, y se recomienda al enfermo q 
dirija todo lo que le sea posible el 6 
vizco hacia afuera; entonces introdu 
el operador en la conjuntiva, hacia 
limite iuterno del bulbo, na peque 
erina doble que entrega á ua ayudar 
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jteligente, el cual tira con ella el ojo ha - 
¡a afuera. En seguida el cirujano levanta 
on unas pinzas la conjuntiva y hace una 
»ecion vertical con la punta de un cu- 
hillo de cataratas, de modo que se abra 
rórbita al lado interno del bulbo; en 
ste momento el ayudante tira el globo 
cular todavia mas hacia afuera, lo que 
ace que se presente al momento el 
musculo recto interno. Se desliza en se- 
uida una pequeña sonda por debajo del 
músculo, y se le corta con las tijeras 
orvas ó con el mismo cuchillo que ha 
wyido para hacer la seccion de la 
omjuntiva.o (Verhaeghe, loco cit.,p. 38.) 
-B. Procedimiento de M. Dicf/fenbach. 
"rascribimos los detalles siguientes del 
illeto del doctor M. Verbaeghe, ba- 
iendo sido operado el mismo por el ci- 
njano de Berlin, y que dice haberle 
istó hacer mas de 200 operaciones de 
le género. 

«He aquí la esposicion del procedi- 
vento con el que Dicflenbach ha obte- 
ido tan brillanies resultados. ; 


«El aparato instrumental cs muy sen-. 


llo; un elevador de Peltier, una erina 
oble obtusa sostenida por un mango 
mple para bajar el párpado 1nferior, 
05 pequeñas erinas agudas para engan- 
mar la conjuntiva, unas tijeras coryas 
or su plano para hacer la incision de la 
mjuntiva, y una erina obtusa simple pa- 
1 deslizarla por debajo del músculo 
ue se corta con las mismas tijeras cor- 
as que han servido para hacer la sec- 
¡on de la conjuntiva. Eu la caja para 
1 Operacion se encuentra tambien una 
equeña erina aguda doble que el ope- 
iCor reserva para los casos en que, co- 
1 en el ensayo de M. Pau!y, el ojo se 
olviera cónvulsivamenle hacia adentro, 
Mo rá por este moviwienlo la des- 
radura de la coujuntiva enganchada; 
1 enyo caso se engancha esta erinaen la 
blerótica, sujetando por este medio el 
0. Una espouja y «gua fria completan 
Jarato. 
«Dos ayudantes son súficientes cn ri- 
Tr cuando la operacion se hace en un 
lulto; pero cuaudo es en un niño ó en 
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un individuo de cuyes movimientos no 
se este segnro, se necesitan mas de dos 
aun cuando no sean del arte. 

«Se coloca al enfermo, como para la 
operacion de la catarata, en una silla), 
enfrente de una ventana que dé buena 
luz, y el operador en otra silia un poco 
mas alta, delante del enfermo y un po-= 
co de lado, para no hacerse sombra. Co- 
locado uno de los ayudantes detras del 
enfermo fija la cabeza de este contra su 
pecho, que le sirve de punto de apoyo, 
y el otro se coloca por delante al lado 
del enfermo y á la derecha del ope- 
rador. Supongo que el ojo vizco sea el 
derecho, eu el que es mas sencilla la 

operacion. El cirujano coloca el elevador 
de Pellier debajo del párpado superior 
que lo entrega al ayudante situadu de- 
tras del enfermo, quien lo toma con la 
mano derecha; y el otro ayudante sos- 
tiene el depresor del párpado ¡aferior y 
las manos del enfermo. En seguida el 
operador manda al enfermo que dirija 
el ojo hacia fuera, y para facilitar este 
movimiento cierra ó hace cerrar el ojo 
sano, é introduce una pequeña ent 
na aguda en la conjuntiva cerca de, 
la carúncula: lagrimal. Cuando el ojo 
se vuelve convulsivamente hacia el án- 
gulo interno, lo que sucede con bastan- 
te frecuencia, el operador toma la eriva 
con la mano izquierda, la resbala de 
plano sobro el globo ocular bacia el án- 
gulo interno por debajo de los. párpa= 
dos; despues de haberla introducido á 
la distancia conveniente, da un ligero 
movimiento al mango para inelinar la; 
punta de la erina haciaatras, y en seguida, 
engauchando la conjuntiva, puede tirar 
el ojo hacia afuera. El ayudante situado 
detras del enfermo tiene esta erina con la: 
mano izquierda. El cirujano introduce 
en seguida la segunda erina en la cou- 
juntiva mas cerca de la córnea a la dis- 
tancia de lívea y media de este, y la 
tiene el mismo con la mano izquierdo. 
Estando eutonces levantada la conjunti- 
va por las dos erinas en forma «ie plie- 


gue, el operador hace en ella con las 


.. 


Uijeras corvas: una seccion, y. continua 
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dando pequeños ortes hasta que el 
músculo esté al descubierto, al mismo 
tiempo que con la erma que tiene en la 
mano izquierda lleva el' ojo “un poco 
mas hacia fuera. Deja entonces las tije- 
ras, toma la erina obtusa, y la desliza 
entre la esclerótica y el músculo; quita 
en seguida ¿a erina aguda que ya es 
inutil, y con la mano izquierda que ya 
le queda libre toma: la obtusa. Para con - 
cluir la operacion solo se trata de cortar 
el músculo sobre la erina obtusa, lo que 
se hace con lag mismas tijeras que se 
han empleado antes. Al instante el ojo 
libre de la atadura que le tenia sujeto, 
vuelve á su posicion normal. Se: hacen 
en seguida algunas lociones de agua fria 
para contener la sangre, y se manda 
abrir los dos ojos al enfermo para ase- 
gurarse si están en paralelismo. 

« Si el ojo izquierdo está afectado de 
estrabismo , el procedimiento sufre una 
ligera modificacion, y la operacion se 
puede hacer igualmente con la mano 
derecha. El ayudante situado detras del 
enfermo tiene el elevador con la: mano 
izquierda y la ériña cou la derecha, 'el 
operador pasa entonces su brazo izquier= 
do trasversalméute “por delante de: la 
frente , toma sobre él'un punto de apo- 
yo, y conli mano encorvada' tiene la eri- 
na que debe conducir el ojo hacia fue= 
ra.» (Verhaeghe, du 
pig. 41.) Emp. | 

C. Procedimiento de M. Phillips. «Sen- 
tado el enfermo eo una sillas, un ayu- 
dante se coloca detras , á fin de levan- 


tar el parpado y mantener contra su pe=" 


cho la cabeza del operado. Otro ayudan- 
te se coloca delante del enfermo con el 
fin de bajar el párpado inferior, y otro 
colocado al lado del operador, toma y da 
los instrumentos necesarios. El operador 
se coloca enfrente del paciente; introdu- 
ce el elevador debajo del párpado supe- 
rior , y se le dá al ayudante colocado 
detras del enfermo. Coloca el depresor 
sobre el párpado inferior, y se lo da al 
que está colocado delante. De este modo 


quedan bien separados los párpados. Los 
ayudantes encargados de esta separacion" 


¿rúncula lagrimal y el globo del ojo; cun 


strabisme; 1841, | 
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deben prestar toda su atencion en | 
funcion que se les ha confiado , porqu 
si abandonau una de los párpados pue 
den comprometer toda la operacion, E 
cirujano engancha la conjuntiva con de 
pequeñas erinas , que coloca entre la ca 


fia una al ayudante colocado detras. 
sostiene la otra. Corta al traves el plie 
gue de la membrana mucosa que se h 
levantado, y penetrando en la órbita pe 
esta abertura, introduce la erina obtu: 
para investigar cual es¡el músculo cor 
traido. Esta maniobra se ejecuta con fac 
lidad, pues basta colocar la erina sob 
el borde superior del músculo y tir: 
un poco hacia adelante para engancha! 
le y hacerle salir sobre ella, y entonc 
se acaba la disección del músculo pa 
aislarle enteramente; se lleva la estr 
midad de las tijeras entre el múscu 
y el globo del ojo á fin de destruir te 
das las adherencias, y en seguida se co 
ta el músculo al traves, con lo que. 
ojo hace un movimiento hacia fuera, 
«se acaba la operacion disecando la at: 
“dura tendinosa del músculo que acal 
«de dividirse. Tales son los tiempos pri 
cipales de esta operacion; sin embar; 
les preciso hacer una esploracion en' 
.órbita' antes de abandonar al enfermo 
¿CPhillips, locó cit., p. 245.) de. 
-D. Procedimiento de M. Velpea 
'Describiremos el que há adoptado del 
“"nitivamente este cirujano. «Separad 
primero los' párpados, ya con un dilatad 
de los dos párpados (blephareirgon),” 
con un elevador y un depresor ordinarí 
el cirujano coge al mismo tiempo € 
unas pinzas de gancho la conjuntiva Y 
musculo' retraido cerca de la atadu 
de este ála escleroticd) y aplica en segui 
sobre la conjuntiva y cerca de la có 


nea otras pinzas de gancho que confía 
un ayudante. Una traccion ligera y" 
sentido opnesto de estos dos instrumeé 
tos produce un pliegue en. la mucc 
ocular, en el que el cirujano divide € 
las tijerasrectas y obtusas, la conjunti 
y la porcion de musculo sujeto por: 
primera pinza, Hecho esto, para aseg 


j 
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arse que la division es completa y que 
o queda niaguna fibra capaz de repro- 
ucir la deformidad, pasa por el fondo 
e la herida un gancho obtuso seme- 
mte al de M. Phillips; y si este instru- 
nento agarra alguna porcion de múscu- 
o no dividido; lil cobbl Eo las tijeras.» 
Gaz. des hópit. 1841, pág. 32.) 

E. Procedimiento dé M. Baudens. 
¡El enfermo sesieuta sobre un taburete 
m frente de una ventana, teniendo se- 
arados los parpados con el elevador de 
dellier y con el depresor de M. Char- 
¡ere; introducimos, dice el autor, de un 
solpe una erina de solo un gancho, pe- 
'o fuerte, en el ángulo de - refle- 
cion oculo-palpebral de la conjuntiva, 
run poco mas arriba del diame- 


e trata de un- estrabismo conver= 
fente , para coger la atadura mus- 
talar, y tomando sobre ella un pua- 
o, hacemos esfuerzo como para endere- 
tar el ojo. Por este medio forman 
los bordes del músculo estrábico un 
telieve bien aparente , manifestando 
ana verdadera cuerda ; pasamos debajo 
le él, sin tratar nunca de abrazarle en- 
'eramente, un pequeno bisturí de doble 
sorvadura sobre el plano de la hoja y 
imcho de talon; de doble corbatura 
para alejar la punta del globo del ojo á 
medida que se introduce; - y ancho en su 
talon para que la incision de las partes 
que se han de dividir casi se complete 
en el momento en que la hoja del: ins- 
Irumento haya llegado al in de su cur- 
En este primer tiempo opera- 
torio, queda cortada la vaina y una 


ro trasversal del ojo, supoiniendo que 


IS 


arte del mismo musculo; engauchamos 


Entonces este último con ÁREA erina 
bistari para levantarle y cortarle con 
Micras de un solo golpe, y en seguida 


Miamente la aponeurosis de la cu- 
ta ocular, segun las indicaciones; se 
ura luego otra vez de la eriva para le- 
Bar la atadura muscular adherente 

> y con las tijeras separamos en- 

lamente esta atadura, asi ¡como un 
colgajo de la conjuntiva, á Án de lim- 


“Tom. 1V. 


2 desbrida arriba y abajo mas ú ng 
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piar bien la herida y no dejar manchas.» 
Baudens, loc. ci£., pag. 24.) 

E. Procedimiento de MM: Amussat y 
Boyer. «Teniendo por objeto la opera- 
cion: del estrabismo remediar una de- 
formidad, no basta para conseguirlo que 
el ojo esté derecho; es preciso tambien 
que su configuracion y la de las partes 
inmediatas disten lo menos posible de 
su disposicion normal. Pero una imper- 
feceion que resulta de la operacion prae- 
ticada por el procedimiento ordinario, 
consiste en un hundimiento masó menos 
pronunciado de la carúncula lagrimal, 
que no estando ya retenida por la con- 
juntiva cortada verticalmente en la parte 
interna del ojo, huye á la profundidad 
del ángulo formado por la convexidad 
del ojo y la pared interna de la órbita. 
Resulta de esto una escavacion desagra- 
dable que alguna vez hace prominente 
el globo del ojo por consecuencia de la 
operacion. En algunos sugetos esta dis- 
posicion nos ha parecido a penas seusi- 
ble, y por oposicion la hemos visto muy 
manifiesta en otros muchos. Por otra 
parte, en ciertos casos de éxito completo 
y facil, he visto que era la Única señal 
que habia dejado la operacion del es- 
trabismo, Aunque en ciertos limites esta 
imperfeccion no impide el resultado de 
ser preferible á la deformidad primiti- 
va, hemos creido deber aplicaraos á 
hacerla desaparecer. 

«M. Amussat y yo hemos ¡investiga- 
do eual podia ser la causa de estas va= 
riedades en los diferentes casos, y la 
hemos encontrado en el modo de haber- 
se ejecutado la operacion. Hemos reco- 
nocido facilmente que esta tendencia de 
la caruncula á hundirse en el fondo de 
la órbita, era generalmente tanto mas 
pronunciada, cuauto la incision vertical 
de la eonjuntiva habia sido hecha mas 
proxima á ella, mas estensa, y*principal- 
mente cuando la parte media había es- 
tado mas exactamente en relacion con 
el diámetro trasversal de los pórpados. 
La incision de la conjuntiva hace:en- 
tonces verdaderamente el efecto de un 
ojal susceptible de mucha mayor sepa- 
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racion en su medio queen sus estremos, 
y la caruncula fijada en medio de su 
labio interno, no estando sostenida por 
nada, se aplica contra la pared Juterua 
de la órbita. Entre estos dos labios se- 


parados de este modo, se forma un te- 


jido nuevo análogo a la conjuntiva; pero 
el ángulo de reflexion es tanto mas pro- 
fundo cuanto mas considerable ha sido 
la separacion. 


«El medio de evitar estos inconvenieb-' 


tes es dejar intacto el pliegue semi-lunar 
de la conjuntiva. y la. porcion de esta 
membrana que corresponde á la carún- 
cula , de modo que se deje subsistir un 
verdadero freno que la manteuga en.su 
logar. En algunos casos de estrabismo 
mediano, este resultado ha sido comple- 
to. operando segun el procedimiento 
ordinario , porque la incision de la con- 
juntiva ha podido ser poco estensa' ver- 
ticalmente 4 y no pasar arriba vi abajo 
el nivel de la carúncula ; pero nosotros 
debemos establecer una regla fija para 
conseguir el objeto , y para. ello hemos 
hecho. eu muchos casos incisiones de la 
conjuntiva en diferentes direcciones. 
«La hemos hecho trasversalmente de 
la córnea hacia la carúncula paralela a 
las fibras del mismo músculo , —precisa- 


mente delante de la parte media ; pero. 


hemos reconocido que este modo de operar 
tiene tambien algunos luconvenientes que 
son,ser un poco dificil la ejecucion, y ir or- 
dinariamente acompañada de una hemot- 
ragia embarazosa; adetmas no es aplica- 
ble sino á,"los estrabismos simples por- 
que si la seccion del músculo recto .in- 
terno no basta , es imposible desbridar 
hacia arriba y bacia abajo. la aponeurosis 
sub-yacente á la conjuntiva, y con ma- 
yor razon cortar parcialmente los mús- 
culos inmediatos, sin cortar en cruz los 
Jabios de la herida, y entonces se halla 
tan suelta la carúncula como en el pro- 
cedimiento ordinario, y ademas eorres- 
ponde ¿4 una de las estremidades de la 
primera incisión ; por otra parte este 
procedimiento divide el pliegue semilu- 
nar, de la conjuntiva. La cicatrizacion 
forma algunas, veces una brida, poco es- 
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tensa que incomoda para los movi 
tos de abduccion del ojo, y que hall 
dose exactamente en medio de la abe 


detalles. ASA 
«Estaudo sentado el enfermo fren 

á la luz, apoyada la cabeza sobre. 
respaldo de una silla y los párpados sepa 
rados moderadamente, bago formar co 
las dos pinzas un pliegue vertical en 
membrana conjuntiva cogida un pot 
por encima del nivel del acia 
este pliegue horizontalmente. con la 
tijeras romas de la córnea hacia la pa 
red interva de la órbita , teniendo cui 
. : e Ade 

dado de tener la estremidad de la, ¡nel 
s E . j , 7 

sion separada siempre de la. carúncul: 
Agarrando: entonces. con unas piuzas | 
capa celulosa que se halla por debajo; | 
levanto un poco y la abro con ¿las tije 


ras de un solo golpe dado como par 


separar elspedazo ; entonces se halla 3 
descubierto la esclerótica bien conocid 
por el color de un. blaneo mate que cor 
trasta con la tinta de las partes circun 
dantes. La estremidad de la erina obtu 
sa de dos ramas penetra entonces Si 
ninguna dificultad entre ella y el más 


culo , que se acerca facilmente al nin 
; M a 0 
de la herida, y teniendo cuidado de ba 


Jar. un poco el labio inferior de la inci 


sion, Je. corto entre las dos.ramas .de 1 
erina. Procediendo de este modo se hat 
algunas veces tambien por debajo de | 
conjuntiva un trombo que. seria dific 
resolver, á menos que no se haga In: 
diatamente una contra, abertura £n | 
parte inferior, la cual no ofrece Ding 
na dificultad. La erina obtusa que. 
pasado por la herida superior , levan 
ligeramente la conjuntiva y la capa 
lulosa, y basta un solo corte con las t 
jeras dado entre la estremidad, de l 
dos. ramas moderadamente separada 
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Entonces tenemos á nuestra disposicion 
los aberturas situadas, la una por enci- 
ma y la otra por debajo del músculo. 
«Por este medio se respetan el plie- 
me semilunar y el ángulo de reflexion 
le la conjuntiva; la carúncula queda en 
u sitio, y las dos cicatrices se ocultan 
'ada una bajo el párpado correspondien- 
€. Por medio de estas dos aberturas evi- 
amos agrandar hacia arriba y hacia aba- 
o, cuando es preciso hacer el desbrida- 
niento de la cubierta celulosa del ojo; 
"si es necesario se puede acabar de 
racticar la seccion parcial de los mús- 
ulos rectos superior e iuferior sin mas 
ificaltad que por el procedimiento 
rdinario, 


-»Si como he ensayado algunas veces 


3 practica esta operacion principiando 
or abajo, se esperimenta mucha mas di- 
cultad, porque el operador y los ayu- 
antes estan mal colocados para seguir 
m la vista la accion de los diferentes 
strumentos, viéndose precisado á hacer 
brar las tijeras en el talon de la+erina, 
y que ofrece algunas dificultades. Ha- 
áandose la herida en declive y dando á 
«sangre facil salida, previene cierta- 
ente el equimosis; pero si queremos 
ienernos á esta sola abertura, nos ha- 
aremos privados de la posibilidad de 
andar en caso de tener que hacer el 
“sbridamiento hacia ariba ; por otra 
wte dando la doble herida al operador 
facilidad de escoger á voluntad uno 
otro paso para llegar á buscar el mús- 
lo y las porciones celulosas contraidas 
1e pueden tambien retener el ojo en ¿la 
sición viciosa, corre mucho menos ries- 
> dislacerar ¡la conjuntiva que los cu- 
'é, y por consiguiente desprender la 
irúncula, 
=«Practicada la operacion del modo 
1€ lo aconsejo , ofrece un poco mas de 
fieultad y de lentitud que por el pro- 
dimiento ordinario , pero este inconve> 
ente me parece muy compensado por 
diferencia de los resultados. Los que 
"mos obtenido de ella son infinitamente 
4s regulares que la mayor parte de los 
1e nos habia suministrado el proce- 


pe á una lmea de sus 
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dimiento ordinario.» (Gaz, des hop., 27 
julio 1841.) | 

G. Procedimiento de M. Sedillot. 
1.2 El enfermo debe estar sentado ó 
echado; pero esta última posicion es pre- 
ferible porque permite mantener mas fi» 
ja la cabeza apoyada contra los colcho= 
nes ó en una almoada, evitando de este 
modo todo movimiento involuntario. 

2? Se separan los párpados , el su- 
perior con el elevador de Pellier , y el 
inferior con el de M. Charriere. 

3. El operador fija entonces el globo 
del ojo, implantando en la esclerótica 
una erina de dos ó tres ramas, capaz 
de llevar el ojo hacia afuera y prevenir 
todo movimiento de rotacion: este tiem= 
po de la operacion es bastante delicado 
y debe ejecutarse bien. Si no se coge 
mas que la conjuntivaz el ojo queda 
móvil debajo de ella, puede dirigirse en 
todos sentidos, cualquiera que sea la 
causa que llame la atencion del en- 
fermo, y el cirujano puede verse obli- 
gado á suspender la operacion. Es pre- 
ciso pues introducir la erina en la es- 
clerótica y á cualquiera distancia de la 
córnea, para lo cual se le hace al en- 
fermo mirar hacia afuera, y despues 
que el ojo esta suficientemente vuelto 
en este sentido se implanta vivamente la 
erina. Si este instrumento fuese de una 
sola rama impediria que el ojo se vol- 
viese hacia adentro, pero no evitaria la 
rotacion; lo que es necesario sin embar- 
go para que el operador no este enga= 
ñiado sobre la posicion del músculo que 
quiere dividir, y que pueda completar 
la seccion. Cuando las ramas de la erina 
estan demasiado encorvadas no. alcan- 
zan sino á la conjuntiva, lo que es pre- 
ciso evitar , y debe temerse igualmente 
hacerla penetrar mucho en el globo 
del ojo. Para esto hice construir 4 M, 
Charrierre una pequeña erina de tres: 
ramas dispuestos de manera: que se pu- 
dieran acomodar á una superficie redon- 
da, un poco encorvadas sobre si mismas, 
perfectamente adelgazadas, y con un to- 

puntos: como la 
pica de Pomart. 0 Pa e 
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Esta modificacion, duya idea me ha 
dao M. Begin, impide á la erina pene- 
tray más alla de la esclerótica, aumen- 
tando la seguridad del operador. “Pan 
pronto como se fija la erina, se le da 
a un ayudante encargado de llevar el 
ojoal lado opuesto de la sección muscu- 
lar, y se procede á la incision de la con- 
juutiva. 

4.2 Esta membrana, cogida con las 
pinzas cuadradas de M. Lucas, con las 
de M. Gueria ó con las ordinarias, se 
divide perpendicularmente en direccion 
del múscalo, ligeramente  ranversado 
por los dos lados ó por uno solo, y 
luego que la sangre que corre en bas- 
tante abuudancia para ocultar la herida 
se ha limpiado con la esponja, se. pasa á 
la seccion muscular. 

5. Muchos instrumentos se han in- 
ventado para la ejecucion de este último 
tiempo operatorio. 

Se puede emplear la. pequeña espá= 
tula de M. Dieffenbach acanalada por 
M. Roux, sobre «la que se desliza la 
punta de las «tijeras corvas 0 la de un 
bisturí de dimensiones apropiadas. 

M. Dieffenbach ha empleado igual- 
mente un bisturí de boton parecido á 
un peguño bisturí corvo de. Pott; y M. 
Doubowsitki lo ha modificado aplastan- 
do el boton, de modo que se deslize mas 
facilmente por debajo del músculo y 
preceda á la hoja destinada á cortarlo. 
El mismo operador ha inventado una 
especie de - bisturí cubierto, bastante 
parecido al litotomo de fray Cosme; pero 
este instruménto tiene el inconveniente 
de cortar mal las partes sobre que 
Obra comprimiendo mas bien que cor- 
tando. Ási esque para los músculos 
rectos nos parece todavia preferible la 
espátula de M. Roux. 


Para cortar los múseulos oblicuos he 


hecho construir un: tenótomo muy en-: 


corvado - y aplastado con boton en su 
estremidad, propio para seguir la pared 
inferior +ó interna de la órbita y para 
agarrar ya ser el cuerpo del pequeño obli- 
cuo, ya el tendon reflejado del graude. El 
primero que viene 4 insertarse cerca del 
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'hop., 22 serie, t. 3,núm. 109, p. 494. 


gefe de'clinica de M. Sichel. «Este o 


lista solo necesita tres instrumentos; ¿ 


O. e 


E q A 
canal lagrimal es muy. facil «de llevar: 
de atras adelante; pero la seccion del. 
grande oblicuo es mas dificil. El tendon 
se introduce muy profundamente en la 
órbita, y la pólea por donde pasa de de 


lante atras noes muy prominente, Si 


: 


lleva el instrumento demasiado alto p e- 
de herir los ramos del nervio frontal y 
aun del nasal, y si demasiado bajo no 
llena al objeto. Ademas, no se podria 
cortar el tendon con un bisturí recto, 
mientras que con nuestro tenótomo en. 
corvado puede llevarse, sin dañar detras 
de él, iumediatamenteal nivel de su po- 
lea, y haciendo resbalar el instrumento 
detras del imúsculose le divide retirando 
hacia si el tenótomo. 0 

M. Phillips ha hecho notar que la 
seccion del grande oblicuo disminuia la 
miopia y la ha propuesto como un .ré- 
medio que se debe ensayar eu este cáso; 
pero esto en realidad no es sino una 
opinion que debe comprobarse. 

62 Tan luego como se ha dividido 
el músculo que se trataba de cortar, el 
ojo debe” inmediatamente volverse en 
sentido contrario, pues de otro modo se 
debe temer no haber cortado la totali: 
dad del músculo; se esceptua 'de.esta 
regla el músculo recto interno, cuya 
accion adductora esta dividida por las 
músculos grande y pequeño oblicuos: de 
otro modo se debe temer no haber cor: 
tado la totalidad del músculo. (Gaz de. 


> 


5 


H. Procedimiento de M. Desmarres 


: de cd 
una pequeña erina. de Richter de m 


go fijo; 2? unas pequeñas “tijeras mu) 
corvas en su plano, 32 una eriva obtu: 
sa muy aplastada, destinada á levas la 
el músculo y afirmarle como la erina; Mi 
emplea ningun ayudante Ó álo mas uno 
» Primer tiempo. Sentado el enferm 
en una silla, apoyada la cabeza contr: 
un*cuerpo duro, vuelye el mismo el 
hacia arriba y ltacia abajo si no es de 
masíado pusilanime (de otro. modo se 
ria preciso un ayudante ), sujetando € 
párpado inferior con su indice. El ope 
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“ador de pie delante del enfermo , colo- 
ada la pierna derecha entre las suyas, 
"gancha con la erina, que tendra con 
la mano izquierda, la conjuntiva ocular 
1 poco mas abajo que la insercion del 
músculo , una línea poco mas d menos 
1acia afuera de la membrana semilu- 
sar; entonces levantada la conjuntiva se 
sorta de un golpe con unas tijeras en 
muy pequeña eslension; se hace resbalar 
le plano al traves de esta pequeña aber- 
ura la rama inferior de las tijeras has- 
a por encima de la presumida insercion 
lel musculo, y se corta la mucosa en 


rar despues el ojo al enfermo. 
«Segundo tiempo. Cuando se detiene 
2 sangre, se levanta con el pulgar de 
ía mano derecha el párpadosuperior, y 
erecomienda al enfermo que mire rec- 
0 hacia delante para que el músculo 
asté en la mayor relajacion posible ; se 
dace deslizar entonces suavemente y 
100 preeaucion, de arriba abajo, la eriua 
iplastada que se tiene entre el pulgar 
rel indice de la mano izquierda; se co- 
en las tijeras cou la mano derecha, 
lirigiendo su convexidad del lado de la 
lariz, se introduce una de las hojas so- 
e la estremidad de la eriua y se divi- 
le el músculo de un solo golpe, con lo 
¡ue solo resta comprobar el resultado 
ela operación,» (Gaz. des hop., 2? se- 
le, t. 3, núm. 53 p. 212.) 
L. Procedimiento de M. Ferrall.. «Co- 
icado el paciente en un sofá, con el ojo 
acia el lado de la luz, un ayudante le- 
anta el párpado superior con un especu- 
um, y Otro baja el inferior con los dedos. 
¿mpaja hacia adentro la carúncula la- 
¡fimal con una erina doble muy peque- 
la, y no se emplea ningnn medio para 
irar el ojo hacia fuera. El operador 
bge entonces con las pinzas un peque- 
lO punto de la conjuntiva, 4 algunas Ji- 
is de la córnea, y la levanta y divide 
on las tijeras angulares de un solo gol- 


Mentos y se deja reposar el ojo. Des- 
"es de algunos segundos se abren de 


ana estension conveniente , haciendo la- 


e; este.es el primer tiempo de la ope-. 
. Se retiran. entonces los instru-: 
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nuevo los párpados, se introduce una 
erina pequeña obtusa entre los labios 
de la pequeña herida de la conjuntiva, 
y se engancha con ella el tendon del 
músculo : este es el segundo tiempo de 
la operacion. Entonces se introduce una 
hoja de tijeras angular debajo del mús- 
culo para cortarle á la derecha de su ad- 
herencia con la esclerótica.» (Gairal, Du 
strabisme, 1840, p. 45.) 

J. Procedimiento de M. Lucas. «Es- 
te cirujano coge la conjuntiva con unas 
plazas cuadradas, y la corta de abajo 
arriba coo un cuchillo de catarata; des- 
pues al través de esta incision engancha 
la esclerótica con una erina doble pa- 
ra lijar el ojo; y en seguida pasa por de- 
bajo de los músculos un pequeño estilete 
que acerca lo mas posible ¿4 la. inser- 
cion del tendon, que divide con las tije= 
ras corvas.> (Dufresse, loco. ctt., p. 46.) 

K. Procedimiento de M. Liston. «Yis- 
te cirujano opera con un solo ayudante. 
Estando levantado por un ayudante el 
párpado superior, el operador baja elin- 
ferior, hace salir el pliegue oculo-palpe- 
bral, le agarra hacia el ángulo ¡interno ó 
esterno con unas pinzas planas, de resor- 
te y de presion, que, abandonadas á si 
mismas, mantienen por su propio peso, 
el ranversamiento del pirpado. De este 
modo se pone al descubierto el ojo en el 
ángulo en que se quiera operar.» (Phi- 
lips, loco. cit., p. 244.) 

2.2 Método sub-conjuntival. Per- 
tenece como ya hemos dicho á M,. 
J. Guerin. Comprende dos procedimien- 
tos inventados por este cirujano ; proce- 
dimiento por diseccion, y procedimiento 
por puncion, 

Nosotros crecmos deber declarar que 
las consideraciones que vamos á presen- 
tar son sacadas de las notas que M, 
Guerin ha tenido la boudad de comuni- 
carnos. El lector podrá pues considerar 
los detalles que siguen como la espre- 
sion exacta y mas abreviada de los tra- 
bajos prácticos de M. Guerin sobre esta 
materia. 

«La aplicacion de los dos precedi- 
mientos del método sub-conjuntival, di- 
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ce el autor, comprende los preliminares 
que son comunes a ambos y solo difieren 
el uno del otro en la ejecucion inme- 
diata. Estos preliminares consisten en las 
cirennstancias relativas á la posicion del 
enfermo , al levantamiento y ranversa- 
miento de los párpados , y al modo de 
enganchar el ojo con las erioas.» Hacien- 
do conocer primeramente las partienla- 
ridades que se refiereo 4 cada uba de 
estas circunstancias, haremos mas senci- 
la y facil de comprender la descripcion 
de los dos procedimientos. 

a. Posicion del enfermo. M. Guerin 
prefiere estar echado á sentado, porque 
permite dominar con mas facilidad los 
movimientos del enfermo; porque hace 
desaparecer” los inconvenientes que re- 
sultan de las desproporciones de estatu= 
ra, y porque hace mas faciles las ma-= 
niobras de tension y seccion de los mús=- 
culos. Por lo demas, en todos los casos 
debe estar colocado el enfermo de mo- 
do que el ojo que se haya de operar 
este al lado de la luz. 

b. Separacion de los párpados. Se pue- 
de efectuar de dos modos, 6 por lepan- 
tamiento ó por ranversamiento. En el 
primer procedimiento , los instrumentos 


que se usan en este tiempo de la ope= 


racion se colocan entre la mucosa ocu- 
lar y la palpebral. En el segundo se 
aplica sobre la cara esterna de los púr= 
pados, á dos ú tres lineas poco mas ó 
menos de su borde libre , y apoyándole 
metódicamente sobre ellos se encuentra 
vuelto el velo membranoso bajo el arco 
orbitario, M. Guerin emplea en la ma- 
yor parte de los casos este segundo 
procedimiento; sin embargo hay circuns- 
tancias en las que prefiere: el primero 
por motivos que: nos ereemos dispensa= 
dos de mencionar. 

c. Enganche del ojo con las ertnas. 
M. Guerin usa comuumente tres erinas 


dobles, Una de estas se implanta sola=- 


mente en la conjuntiva, cerca de la 
córnea ; sirve para tirar del ojo en sen- 
tido opuesto á la desviacion, y mante= 
nerle fijo para poder implantar una se- 
cunda en la esclerótica al mismo «nivel 
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_cortándola, una poreion de la conjuntiva 
«y de la fascia de su insercion al globa 
ocular , poner el músculo al descubier 


ejecuta: del modo siguiente. 


' A 


del punto de insercion de la fascia sub: 


conjuntival. Hecho esto, se saca la: rie 
mera erina , y un ayudante aplica l; 
tercera línea y media , poco mas ó me: 
nos de la preecdente, un poco arriba | 
abajo, dentro ú fuera, segun el ojo so 
bre que se opere y el músculo que 
haya de dividir , haciendo de modo que 
corresponda el pliegue levantado al ni: 
vel de la pared lateral de la longitu« 


muscular. AA 

« Importa queesta tercera erina atra. 
viese la conjuntiva y la fascia sub-con- 
juntival; pero no es necesario que en- 
ganche la esclerótica. Si no engancha; 


mas que la mucosa, en el provedunien-| 
| 


to por puncion, el perforador pasará en- 
tre esta última y- la fascia - sin pene- 
trar en la cavidad del musculo, y se- 
rá imposible llegar debajo de este úl- 
timo con un miotomo de boton. Por 
otra parte, empleando el primer proce 
dimiento , no se pondria el músculo al 


Al 


descubierto del primer golpe, y serki 


y 


preciso hacer una diseccion larga y peno= 


e , s q ¡E 
sa, esponiéndose á dejar alguna porcion 
del musculo intacta,» id 

Primer procedimiento ú procedimien= 
to por diseccion. Este procedimiento con= 
siste en desprender de la esclerótica 


A 


to, levantarle sobre una hoja de la 
tijeras corvas de: punta obtusa , cortar: 
le al traves, y por último volvera 
aplicar exactamente las dt 

EN 

Tomadas las: precauciones prelimina* 
res, como se ha dicho mas arriba, el el- 
rujano: corta del primer golpe con lí 
tijeras, cuya concavidad está vuelta: de 
lado del globo del ojo, toda la estensio 
del pliegue: hasta su: base, de "modo 
que se atraviese el espesor de la fractura 
y penetre en la. cavidad muscular, Eje 
cutando convenientemente este tiempo 06 
la operacion , el ayudante que tiene 14 
tercera erina, tira hacia si la porcion 4e 
la fascia que el operador despega con 
cuidado; El musculo quese ha: de divi" 


» 


ESTRABISMO: 


dir se pone al descubierto por este me- 
dio en toda la porcion comprendida 
entre su inserción ocular y el principio 
de su vaina propiamente dicha. Se le 
reconoce por su tension y por la direc- 
cion paralela de sus fibras nacaradas ó 
carnosas. El operador desliza eotonces la 
hoja corva de las tijeras entre el globo 
ocular y el musculo, á linea y media 
de la insercion de este último. Es indis- 
pensable que la punta de la hoja con 
que se: levanta el músculo pase por el 
lado opuesto de su borde. Entonces, ha- 
ciendo ejecutar al instrumento algunos 
movimientos de vai-ven para despegar 
completamente las partes, el cirujano 
divide el todo cun las tijeras lo mas 
lejos posible dela insercion anterior del 
músculo. Ar 
Acabada esta incision, se asegura que 
todas las porciones del músculo y de la 
vaina han: sido divididas. Se termina la 
dperacion volviendo á poner en su pues- 
to la parte despegada dela fascia y de 
la conjuntiva, de-modo que se correspon- 
lan cuanto sea posible los dos bordes de 
a. incision, con el objeto de obtener la 
'éunion inmediata. 
Segundo procedimiento $ procedimien- 
'0.Por puncion. Antes de dar la descrip- 
on: de este procedimiento, es útil, pa- 
'd facilitar su inteligencia , dar á cono- 
ter en pocas palabras la forma del ¡us- 
tumento que hace el principal papel en 
sta operacion. Este es un miotomo for- 
nado de un mango en forma de codo, 
erminado por una hoja que forma un 
ingulo con el mango. Esta lámina «cor- 
ante en su borde convexo, y obtusa en 
U borde cóncavo está perpendicular al 
llano de la corvadura del mango, y se 
érmina por una estremidad reduadeada 
obtusa. 
Manual operatorio. «Formado el plie- 
jue de la: fascia., y enganchado el ojo 
om hemos indicado mas arriba, el ciru- 
10 sumerge enla base de este pliegue el 
rforador (instrumento puntiagado en 
orma de lanza , de doble corte , encor- 
ligeramente sobre su plano) , cuya 
Onvexidad mira hacia el lado del ojo, y 
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lo introduce hasta que esperimenta la 
sensacion de una resistencia, es decir Jhasta 
que haya penetrado completamente en- 
tre las dos hojas de la fascia y en la 
cavidad del músculo. El ¿instrumento 
debe dirigirse tangente al globo ocular, 
evitando darle demasiada oblicuidad, lo 


¡que se hace, para evitar penetrar en el 


espesor de la fascia y dejar detras. la 
cavidad del músculo. Cuando hay. cer 
teza de que se ha abierto esta, se des- 
cribe con la punta del instrumento un 
pequeño movimiento de desviacion late= 
ral en los dos sentidos con el fin de des- 
truir el tabique de la vaina muscular, y 
de hacer mayor por este medio el es- 
pacio sub-conjuntival en el que debe 
mutroducirse el miotomo. Entonces se 
retira el perforador, mientras que el 
ayudante continua teniendo el pliegue 
de la fascia, de manera que se vea la 
abertura y el fondo de la pequeña 
herida , y se introduce:el miotomo an- 
gular. Se coje el instrumento . entre 
el. pulgar y los dos primeros - dedos, 
como para hacer una puncion vertical, 
con el corte hacia afuera y el dorso de 
la hoja correspondiente al borde del 
músculo que se ha de dividir, de tal 
modo que el primer angulo del instru- 
meñto (el de la: hoja con. el mango) 
corresponda al globo ocular y el segun- 
do al borde orbitario. Se introduce la 
hoja en esta posicion al traves de la 
abertura de la fascia, y. cuando ha pene- 
trado como las tres cuartas partes de 
su longitud, se le hace describir un pe- 
queño movimiento de desviacion hácia 
la parte esterna del músculo, de modo 
que estemos ciertos de que su estremi- 
dad está á alguna distancia del «borde 
de este último. Entonces, segun que se 
quiere dividir. el cuerpo carnoso - del 
músculo solamente, ó segun que se 
quiere comprender en la seccion la vai- 
na muscular y todo el espesor de la 
fascia que la constituye, el instrumento, 
en el primer caso, se desliza debajo del 
músculo á línea y media ó dos dela 
herida esterior, y en el segundo caso, 


“se introduce toda la estension de la ho» 
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ja por debajo del músculo en el punto 
mas profundo de la vaina. Para ejecu- 
tar este tiempo del procedimiento, se ba- 
ja el mango del instrumento llevando 
ligeramente la estremidad de la hoja. 
hácia el globo ocular. Este último mo- 
vimiento es indispensable para evitar el 
pasar por delante del músculo ó intro- 
ducir el instrumento en el espesor de 
sus fibras. Se hace penetrar la hoja del 
miotomo hasta mas alla del borde opues- 
to al músculo. Para asegurarse que este 
ha sido euteramente levantado y traspa- 
sado por el instrumento, se ejecutan con 
la hoja pequeños movimientos de desli- 
zamiento sobre el globo: ocular en senti- 
do vertical, hasta que se sienta detenido 
el dorso de la hoja: por la resistencia del 
músenlo. Estando asi bajada completa- 
mente la hoja del instrumento y en con= 
tacto inmediato con la esclerótica, se da 
al mange un movimiento de revolucion 
sobre su eje, movimiento que tiene por 
objeto presentar el corte de la hoja per- 

endicularmente en la direccion del 
músculo. Hecho esto, teniendo siempre 
el operador con la. mano izquierda la 
erina colocada en la esclerótica, tira de 
ella: verticalmente y con bastante fuerza 


para producir una tension bastante con- | 


siderable en las partes que se han de 
dividir. Esta precaucion es del todo n- 
dispensable para el buen éxito de la ope- 
racion, porque el menor relajamiento de 
las partes paralizaria la accion cortante 
del. instramento. Al mismo tiempo se 
ejecutan con este último movimientos de 
sierra sobre el músculo, cuya seccion 
se verifica en el acto. Esta division se 
anuncia ordinariamente por un ruido 
de chasquido y una sensacion de haber 
vencido una resistencia. Cuando se li- 
mita 4 hacer la division del músculo en 
sn parte mas: anterior, sin compreader 
en ella todo el espesor de su vaina, 
basta un ligero esfuerzo para producir 
esta seccion; pero cuando se le divide 
en un punto mas profundo, es preciso 
emplear mayores esfuerzos, y estender 
el músculo en razon de las resistencias 
que se le encuentren. Casi siempre la 
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division del músculo y de su vaina se 
anuncia tamhien por un ruido de chas. 
quido menos claro y la sensacion de una 
resistencia vencida. Para: asegurarse er 
uno y otro caso que se ha dividido com 
pletamente todo lo que se queria, se ha: 
ce pasar la hoja del miotomo por el ca: 
mino que acaba de recorrer, reasumien 
do de cualquier modo todos los tiempo 
de la operacion, y si quedan alguna 
bridas musculares -ó aponeuróticas in 
tactas, se dividen por este medio inme- 
diatamente. Despues de haber sacado € 
instrumento, se está seguro que la sec: 
cion del músculo ha sido completa pc 
la desviacion del globo ocular en senti: 
do inverso, y por la imposibilidad d 
traerle del lado: del músculo dividi 
mas allá de la linea media. A pesa 
de las precauciones que acabamos de in 
dicar, puede suceder que el globo ocu 
lar pueda ser atraido un cierto espaci 
en el sentido de la desviacion; en seme 
jante cireunstancia no se deberia: vacila 
en volver: 4 introducir: el: miotomo 
completar la division de «las: fibras qu 
se hubierán podido escapar en la prim 
ra operacion. Esto puede suceder prin 
cipalmente cuando importa dividir. 
vaina en todo el espesor de la fascia. 

Apreciacion. Debe fundarse sobre l 


A.  Apreciacion Je los métodos. De 
mátodos se han inventado para ejecut 
la seccion de los músculos retraidos. H 
uno consiste en abrir el velo que cubi 
estos órganos, y ponerlos: al descubier! 
antes de proceder a su «desviacio iD 
otro conserva este velo, y al traves € 
una pequeña puncion que hace, se imtr 
duce el instrumento en la órbita. Vami 
4 esponer rápidamente lo que se had 
cho hasta el dia sobre esta materias | 

Las principales objecciones que se h8 
hecho y se hacen aun al método sul 
conjuntival, son tres: 1? no ver lo qt 
se hace; 2,2 no dividir la totalidad di 
músculo; 3% estar espuesto 4 recidiva 

12 Nover lo que se hace. Aplica: 
do el método sub=conjuntival, dice 4 


ml 


>hillips, se imita á los ciegos, pri pnado 
"sin ver» (Zoco. :cit., p. 252). Esta: ob- 
ecion ha perdido ¿cogida «parte del va: 
or qué tenia al principio del metodo 
ub-conjuntival. El autor mismo de es- 
e método confiesa que en esta” época no 
¡abia podido realizar de un modo. en- 
eramente satisfactorio las condiciones 
nateriales dela operacion. Pero las in- 
estigaciones recientes sabre los elemen- 
os atómicos: de lus cubiertas rel ojo 
"de las potencias motrices de este ór= 
ano han ilustrado esta cuestion, y han 
Bivido. felizmeúte para trazar reglas ca- 
aecs de dirigir al práctico en sel uso 
el método; Hegando a tal punto que 

e puede casi asegurar en el dia que 
e ve tambien todo lo quese hace prac- 
icando la miotomia ocular por el mé- 
odo sub -conjuntival, como cuando se 
ivide uno de los músculos del troueo 
¡de los miembros por el mismo méto- 
o. Pero para esto es preciso tener. co- 
ocimientos exactos de la aponeurosis 


úsculos del ojo; es necesario saber 
ien el sitio por donde se debe hacer la 
uncion; y en una palabra, en este ca- 
) como en todos los demas es necesa- 
lo estar bien fijo en los diversos tierm- 
os de la operacion. 
2922 No dividir la totalidad del 
rúsculo. Solo los hechos pueden res- 
onder 4 semejante :objecion; y estos 
echos no los hemos podido encontrar 
ino en la práctica de M. J. Guerin, 
Orque no pensamos que empleen este 
rétodo operátorio otros cirujanos de la 
apital. Y bien! M. Guerin afirma «que 
on cierta destreza, un poco de costum- 
re, y principalmente con los precisos 
onocimientos anatómicos, no se puede 


sto, sucede algunas veces como en lós 


tataménte la operacion, sin que sea ne- 
esario sacar “el miotomo, se completan 
AY secciones” que solo eran' parciales. 

05%) Estar espuesto' á recidivas. Esta 
hjecion no es por decirlo; asi sino el 


Tom. 1V, 
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cular y de la vaina: propia de los 


ejar de llegar al: añidénlb. Fuera de | 


ros métodos, que no se divide todo 
el primer corte; pero repitiendo: inme- 
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corolario de la-anterior, porque es evi- 
dente que si el. musculo. está dividido 
solo en parte, deberá . reproducirse la 
deformidad; pero aun:en este caso solo 
los hechos pueden. suministrar «noticias 
positivas. M. Guerin confiesa que al. 
principio ha visto algunas veces repro- 
ducirse la deformidad despues de la 
operacion; pero afirma que desde. que 
ha regularizado su método sobre hases 
ciertas, no ha tenido mas recidivas que 
los eirujanos que emplean el método 
ordinario. Sobré un calculo reciente de 
setenta. operaciones practicadas en el 
hospital de Niños, solamenteídos veces se 
ha reproducido la enfermedad, 

Tambien se haobjetadoal método sub= 
conjutival el producir con bastante fre- 
cuencia un equimosis considerable. Esta 
objeciones verdadera, y M. Guerin la 
admite como todos; pero lo que no ad- 
mite de ninguna ADA es que esto sea 
un grave A No hablaremos 
del dolorque se ha dicho es mas vivo por 
este metodo que por el ordinario. Este 
dolor depende sin disputa mas bien de 
la sensibilidad de los sugetos que de el 
método operatorio que se empleé, En 
resumen, la esperiencia es la que puede 
resolver de un modo definitivo todas e5- 
tas objeciones, 

Por otra parte se han hecho al mé- 
todo ordinario algunas objeciones que 
tambien han perdido la mayor parte de 
su valor, y que en la actualidad no de- 
ben tomarse en consideracion; tales som 
la: inflamacion, la exoftalmia, las vege- 
taciones, Lc. La esperiencia ha. demos- 
trado el poco fundamento de todas es- 
tas objeciones, con tal que se proceda 
por lo demas segun las reglas del arte. 

B. Apreciación de los pr tan: 
Todos los procedimientos del método or- 
dinario cuentan buenos resultados; el 


£irajano.es el que debe. elegir el que le 


parezca. mas sencillo y. esté mas en ar- 
monía con sus hábitos operatorios, por lo 
que no creemos deber insistir sobre este 
punto, En. cuanto «+1 procedimiento por 
diseceron de M.'J. Guerin,- pensamos 
que! desaparecerá: de la practica ,. pues 
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sus aplicaciones. 

“Fijos delinitivamente Alea 1d mnctob 
dos y procarioites, operatorios emplea= 
dos contra el estrabismo, nos falta exa= 
minar algunas cuestiones que tienen 
una importancia enteramente práctica. 

Tadicaciones y contra- -indicaciones de 
la operacion. Los autores están muy le- 
jos de estar acordes sobre este punto, 
siguiendo por decirlo asi cada uno su 
opinion particular, M. Baudens pregunta 
si existen estrabismos incurables, y no- 
sotros responderemos que no los cono - 
cemos todavia. De los ochocientos vIzeos 
que hemos operado, unos tentan nubes 
de mas ó menos estension y otros cata- 
ratas; en unos el estrabismo era «congé- 
mito; en otres reconocia por causa una 
dnida de cabeza, y: probablemente uva 


parálisis muscular A consecuencia del ' 


derrame ; y 4 pesar de esto en “todos los 


casos hemos: obtenido buen éxito;» (Bano | 


dens, loco ctt.; p. 96.) 

«Tóngo ya, ies M: Phillips, en mi 
práctica Tres categorias de del ii 
que la esperiencia me ha enseñado no 
deben operarse. Estas son: 1. los estra+ 


bismos fijos es decir los que no'pueden ' 
dejar el lugar que ocupan: «cuando se | 
cierra el ojosano; 2.2 los: estrabismos | 


"que son el resultado de la parálisis de 
un antagonista ; 3. los estrabismos de 
los niños antes del desarrollo de la 


dentición, » (Phillips, loco cit., p. 525.) 

«El Único estrabismo que nose pue- 
de operar con «buen exito , dice. M.:Flo- 
rent Cunier es el que es permanente: y 


que reconoce por causa el. esceso de ac- 
cion ó la falta de longitud del músculo 
en cuya direccion existe la desviacion.>» 
(Florent- -Cunier, Du: strabisme, p.59.) 


Tratando de la etiología, hemos he- ' 


cho conocer” cuales 'son'; segun Mo: J, 


'Guerin , los estrabismos- ¿que conviene | 


“operar $ los que no deben tocarse. Re- 
sulta evidentemente de estas diversas 


opiniones que la ciencia: no está aun de- 
finitivamente: fijada sobre este punto. Se 


comprende no obstante que seria de la 


operado una niña de. einco. años con 


pleto resultado.» (Loco Ciboy, p:37 00h 
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hasta el mismo autor parece quec:ha'ido, |; mayor importañcia para. : Ja: práctica! qu 
restriogiendo: mas y 'mas el nad de se llegase. a conseguir, sl ,€5, posi 


al 
| 
| 


iblo,.al 
5% de positivo... ion ob 10 rAR Me 
A qué edad. conviene Operar», as 
pregunta y dice. M, -Dufresse), 94 comuti| 
drá operar los, niños demasiado «peque 
ños , 6 si seria mejor aguardar ¿qu 
llegasen 4, la edad de la razon.. Un 10! 
parle dadds gue. aquellos. son. muy. de 
dóciles y que, el .estrabismo desaparel 
algunas veces, espontáneamente, hacia | | 
edad de doce 4 quince años, no: quid 
ren quese opere antes de-esta edad. ' p 
es el parecer de M. Crommelinek (Men 
sur le strab. spasm., Junio 1840)...» 
P... Guersant, habiendo. esperimentad 
grandes dificultadesen un niño de cin 0 
años y medio, dice que no la. practical 
rá mas antes de la edad: de diez a 9 
M. Mojou ha dirigido una: carta' a laS A 
ciedad médica de emulacion, .en- la: qu 
combate la operacion .de' la .Lenotomi 
ocular. en los uiños afectados de. estra 
bismo y: «porque ha tenido.con: frecue ¿ 


cia la ocasion das “yer desaparecer. 'esl 


aféccion:-¿ ola sedad dela pubertad... 

Rognelta.es de. la' seas UN 
ra mi, añade M.. -Dufresse, como. 
operacion: no es peligrosa, soy de, pare 
cer, de. operar hacia. la edad de; red 
cuatro años Ó despues; .de, la «primer 


ll 
| 


denticion3+porque durante este period 


de la vida las convulsiones son muy, £re 
cuentes ; y.como, ellas causan con: £rk 
enencia el estrabismo , si: se. operase/an 
tes: la: enfermedad : podria: volver,á. apal 
recer bajo la influencia. de un alaque 
gi (Dufressey, loc.-citso po Lo 
M. Dieffenbach; «dice M.: Ver 
haeghe, ha operado. con: buen, exito £ ' 
ños de cinco años; en.esta edad son Ml 
razonables ¿saben que estan vizeos, siel 
ten. quese lo. llamen; y «desean.curí rs! 
A ejemplo. del cirujano ' e»! Borlig 


e 


Exámen del . enfermo. antes. del 
operacion. Este Examen es facil siemp 
que-el estrabismo. no afecte, mas. 4 
un ojo, y ya hemos. indicado el pre 
dimiento.qué: se ha de segui, ense 


f 
£ 
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imte caso. Este procedimiento sirve 
demas para reconocer cual es el ojo 
ñas vizco> en+el+ caso de que los:dos 
rganos esten desviados y no se quiera 
perar mas que uno. 

¡Las mas veces estan los dos ojos vi- 
iosamente dirigidos; y en este caso: pue- 
e suceder que uno lo esté patológicas 
inte, mientras que-el otro lo: esté por 
impatia. Por consiguiente se ha trata- 
ido de buscar los signos por medio de 
ws cuales se puede: hacer esta distin-= 
ion. En semejante caso el caracter mas 
iertoy segun- M. Baudens, para recono- 
eriel lado patológico, es «la debilidad de 
eyista, mayor en este último caso que 
acel otro. Para cerciorarse” de: ello, 
ade este cirujano, se pone delante: de 
tilínea: media de la cara y entre los 
d3-ojos un cuerpo intermedio, despues 
»les lrace leer alternativamente con un 
jo. y con otro, y se admiran los vizeos al 
. que tienen la vista mas debil de un 
ido, cosa que por lo: comun ignoran, 


do debil. Durante estas pruebas: es 
reciso tener. los dos ojos abiertos, sin 
aya precaucion el ojo vizco se endere- 
las  esperiencias no tendrian el 


¡Se ha dado tambien: como: signo del 
trabismo patológico:la dilatacion de la: 
ipila, pero «de numerosos hechos que 
amos observado resulta que este ca- 
cler no es coastante. | 

«¡Cuando el estrabismo es doble es 
ieesario operar en los dos lados; y en 
caso de la afirmativa es 0 no preciso 
verar los des ojos al mismo tiempo? 
uando lus dos ojos estan dirigidos vi- 
amente, M. J. Guerin opera ¡ome- 
altamente los dos lados. «La cuestion, 
ce M. Verhacghe, no presenta dificul- 
des cuando el estrabismo existe en los 
8 ojos, y es preciso operar los dos al 
lsmo tiempo; al contrario, cuan 
mas que un ojo el que está des 
»n ha y que vacilar, pues no es ne- 
sario operar mas que uno. La cues- 
. > 


se reduce á si uno de los ojos está 
uy desviado y el otro lo está poco. 


o tardando en descubrirse cual: es el 


ria 
lismo valor.» (Baudens, loc. cit., p. 75.) ' 
| K ) p 
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Muchos cirnjanos piensan que eñ este 
caso es preciso operar solamente aquel 
en que está mas pronunciado el estra- 
bismo; dicen que el otro ojo está lige- 
ramente vizco por hábito, por una es- 
pecie de consensus , de sinergia del ór- 
gano, y creen que tan pronto como el 
ojo desviado vuelva á tomar una direc- 
cion recta, cesará tambien la ligera des- 


-viacion del otro. M. Dieffenbach era de 


esta opinion cuando empezó á operar; 
pero vió bien pronto que esto no tenia 
lugar sino en algunos casos raros, y que 
en la mayor parte de los operados el 
ojo persistia en su posicion ligeramente 
desviada. Cambió su: metodo, y operó 
desde entonces estos individuos en los dos 
ojos, estando muy satisfecho de esta prác- 
tica. Algunos temen. las consecuencias 
de la operacion practicada sobre los dos 
ojos a-un mismo tiempo; pero la espe- 
riencia ha demostrado que se curan tan 
pronto como cuando se practica sobre 
uno: solo;: y aun es- preferible operar 
los dos ojos a la vez, porque hay mas 
seguridad que el enfermo permanecerá 
tranquilo, y que no ejecutara moyi- 
miento alguno con los ojos. Al: contra- 
rio, cuando no: se: opera sino: sobre un 
solo ojo-, el: otro queda libre, ejecuta 
movimientos: que se comunican: necesa- 
riamente al ojo operado, y. aumentáudo- 
se las probabilidades de inflamacion: se: 
compromete el éxito de la operacion.» 
(Loco cit., pág. 55.) | hr | 
He aquí la opinion de M. Phillips 
sobre este punto. «Cualquiera que sea, | 
dice,el grado de desviacion, es frecuen-. 
temente imposible determinar si el su- 
geto está vizco de los dos'ojos 4 de uno 
solo, y únicamente despues de la pri- 
mera operacion, cuando se ha curado-un: 
ojo, escuando se ve que el otro no está 
colocado regularmente. En este caso no 
es mecesario diferir un momento la se- 
gunda operacion, sino hacerla inme- 
diafamente despues de la primera. La 
¡inflamacion no es mas temible despues 
de dos operaciones que de una sola; y 
si se retarda: rara vez se vuelven á 
someler los enfermos á la segunda ope- 
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racion. » (Du strabisme, 1840, p. 74.) 
M. Baudens combate del modo si- 
guiente. la opinion que, acabamos de ci- 
tar: /« Hasta el dia, dice, no hemos se-' 
guido: :el- consejo de .M. Phillips, y 
mádidá que se aumenta el circulo de 
nuestra práctica, fortificando nuestra es- 
periencia, lejos de acercarnos uos sepa- 
ramos mas de aquel, De siele personas 
atucadas de estrabismo convergente do- 
ble muy. pronunciado, sejs il esperi- 
mentado gradualmente mejoría en el: 
lado opuesto ¿4 la operacion; habiendo 
tenido esta. un éxito completo del lado 
sometido á la mano del operador... El 
setimo operado estaba vizco tambien de 
los dos ojos, pero. no habiéndose corregi- 
do mas que el ludo. operado, procedi 
mos despues 4 «la «segunda opéracion 
y encontramos un + musculo - contraido. 
De lodicho resulta que de siete, seis han 
obtenido ventajas por haber dejado pa- 


sar algun tiempo despues de la prime -=.] 


ra Operacion, que; es la «ley que hemos 
seguido en semejantes circunstancias. El 
precepto de M. Phillips es ¿pues muy 
absoluto; es preciso establecer una dis- 
tincion en la variedad y grado de in= 
tensidad del estrabismo. Nosotros cree- 
mos que generalmente, cuando los ojos 
ueden: moverse hácia fuera con faci- 


lidad, luego que el parpado opuesto:es- 


tá cubierto con una venda, solo debe 
operarse el ojo mas afectado de desvia- 
cion y de debilidad de la vista; mien= 
tras que en el caso contrario, cuando 
los ojos vizcos:apenas. pueden volverse 
á colocar en el centro del globo ocular, 
será preciso probablemente operar des- 
mes el segundo ojo, porque la cuerda 
está dida contraida y es preciso 
cortarla.» (Loco cit., p. 30.) 
M. Dafresse adopta completamente 
la: práctica de M. Baudens. 


Resultados inmediatos de la. opera- 


ción, Cuaado la operacion está indica= 
da y se hace bien, tiene por resultados 
immediatos: 12 enderezar el ojo operado; 
el órgano no siempre es llevado instan- 
dea MDat 4 su posicion normal, 
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- mos notar que: algunas veces, aun des 


vista se: hace doble ¡y ses o: forma 3 


Potosi principalmenté: de Et mi 


pues 
sucede" algunas veces que 'se ¿hada 


mas ó merosdesviado del lado opuesto, € 
que el enderezamiento no es. completo ) 
pero no tarda en “colocarse: por si mis- 
mo en el centro de la Gm 2 n 


q de el lada mismos perla debia, 


pues de la operacion: mejor hecha, le 


ligera divergencia del! ojo. «En este úl 
dr caso, dicel este cirujano, es algima 
veces: necesario cortar el musculo ester: 
no á fin de llevar el: ojo A su posiciol 


nor mal; y respecto ala, vista doble: col 


cutiva;, sia desviacion del 4 ojo; cesa: e 
el. tiempo: y por el ejercicio, bastand 
comunmente veinte ó treimta dias par 
que desaparezca catebamanta » (Loc 
cit., pagina 914.) crorodl aa 

Cuidados que hay : ques tener con! t 
enfermo. despues: de la operacion. 'Algu 
nos cirujanos «Tescuidan ¿demasiado El 
operados, por loque los. preceptos si 
guientes, formulados por M.. Verhae 
ghe , nos parecen muy sabios. '« El tra 
tamiento, despues, de' la: operacion, di 
es. muy sene:llo; fomentos con/agua fri 
durante las primeras: cuarenta: y be 
horas, que deben renovarse con: Im 
frecuencia : para producir en el. Órgan 
una sensacion de fresenra. Cada minut 
á lo mas se debe poner uba: compres 
mojada en agua» [ria, pues cuando se'] 
deja mas tiempo se calienta: haciéndos 
perjudicial. Al tercer: dia se: “puede 
cambiar estos «fomentós Érios con otr 
hechos con agua de Gonlard tibia, go 
se reemplaza despues por un ¡simple 
lirio de sulfato de zine,. de: piedra di 
vina, £fC. -Al menor dolor, 0 a la ma 
gera señal de inflamacion ques: 
este, se la debe combatir ener 
rente con sanguijuelas ó: sangra 
segun 


as circunstancias 5 porq 
inflamacion, fácil de contever 

prineipio, podria persistir largo: tien 
po y. poner el ojo: em peligro? sia 


e le oponian los medios adecuados. ' 
«He conocido en Berlin dos personas, 
ima de ellas una condesa jóven, que ban 
rendido el ojo de este modo. M. Lane, 
¡óven suizo, estuvo en cama por espacio 
le un mes, en cuyo tiempo se le hicie- 
ron dos sangrías generales y se le apli- 
saron cincuenta sanguijuelas en las sie- 
nes, con lo que salió felizmente eurado 
le su estrabismo. En 280 operaciones 
que he visto hacer por M. Dicffenbach, 
hay algunas en las que se han debido 
hacer saugrías Ó poner sanguijuclas, 
pero esto no pruebaque la operacion sea 
peligrosa. Hay sugetos predispuestos de 
talmodo-que el menor arañazo secom- 
pica con accidentes” inflamatorios. «(Lo - 
0 ctf., página 54.) 
No deben olvidar los prácticos las úl- 
limas frases de esta cita , porque con- 
irman lo que hemos dicho ya en otro 
punto de este articulo, - 
Consecuencias de la operacion. a.Gra- 
wulaciones , granos carnosos. «Los tres 
Ú cuatro primeros dias que siguen á la 
bperacion, dice M. Phillips, queda rojo 
el lado del ojo que se ha operado; fati- 
gan algunas veces á los enfermos algu- 
nos filamentos de la membrana mucosa 
y del tejido celular + por la irritación 
que producen obrando como cuerpos 
estrañios, y es preciso cortarlos para que 
cese luego la molestia. Pasados los pri- 
meros dias se reemplaza el agua fria 
por el agua de vegeto y desaparece la 
rubicuudez. En esta época es en la que 
empiezan á brotar los botones murosos, 
principalmente en los que han tenido el 
ojo muy desviado. Estos botones son 
blancos, algunas veces rosáceos,se elevan 
sobre «un fondo rojo, cuando se les 
qhiere coger con las pinzas se escapan? 
yla menor traccion los desgarra. Es 
sio embargo indispensable quitarlos, por- 
que ereeen ton rapidez... La hemorragia 
'que sigue á esta pequeña operacion estasi 
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conagua tibia que se reemplaza con agua 
de vegeto, y al cabo de dos ó tres dias 
no quedan señales de la operacion. Sin 
embargo los sugetos que han sufrido 
una inflamacion grande están:espuestos a 


«siempre abundante, y con frecuencia ha- 
ce dilicil esta operacion , principalmente 
en los niños, porque estos botones llenos 
de sangre, se desgarran por el mas li- 
gero contacto. Se lava despues el ojo 


que se reproduzcan estos botones dos ó 
tres veces, y entonces es preciso quitar= 
los 4 medida que aparezcan, guardándo- 
nos de destruirlos por la cauterizacion, 
pues los ensayos de este gunero que se 
han hecho, no han sido: satisfactorios. 
Este tratamiento es muy largo y deja 
cicatrices blancas, inodulares; pudiendo 
suceder que la retraceion de los tejidos 
volviese el ojo á la posicion del estrabis- 
mo, siendo este tratamiento mas dolo- 
roso que la simple escision.» (Loco. ctt., 
pag. 271.) 

M. Baudens aconseja esperar á que el 
boton se estreche en su base y presen- 
te un cuello ó pedículo ; entonces dice, 
«con un solo golpe de tijera en este si- 
tio se quita. con una facilidad y. rapi= 
dez muy grande sin esponernos á que se 
se vuelvan á presentar nuevos botones 
como sucede cuando se cortan demasiade 
pronto.» (Loco. cif., p. 52.) 

¿Qué sucede al músculo cortado? Mu- 
chos cirujanos piensan que se retrae y 
cicatriza con la esclerótica en nuevas re- 
laciones. Los hechos de anatomia pato- 
lógica nosonaun bastante numerosos pa- 
ra «poder fijarnos sobre esta materia. Sin 
embargo se halla un ejemplo publicado 
por M. Hewet en el London medical 
Gazet., enero 1841, que confirma la opi- 
nion que acabamos de emitir. He aqui 
tal eomo lo encontramos enel folleto de 
M. Dufresse: «Jorge Clarke, de 30 años 
de edad, entró en el hospital San Jorge, 
division Babington, el 14 de noviembre 
de 1840, para curarse unas úlceras en 
la pierna, y Hevaba tambien un «estra- 
bismo divergente en el ojo izquierdo con 
desviacion muy considerable. Se le hizo 
la division del músculo recto esterno el 
12 de diciembre, y en el momento de 
la operacion se obtuvo un éxito com- 
pleto; pero una reaccion inflamatoria re- 
produjo el estrabismo aunque en un 
grado tan pequeño que apenas se podia 
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percibir la diferencia entre la direc- 
cion de los dos ojos; mas el enfer- 
mo sucumbió de una neumonia, el 12 de 
enero de 1841, un mes justo despues de 
la operacion. | 

« Autopsia. Se disecó cuidadosamen- 
te el ojo operado, y el músculo recto es- 
terno estaba completamente dividido en 
el sitio en que empieza á hacerse ten= 
dinoso. La parte carnosa estaba retraida 
cerca de tres cuartos de pulgada hacia 
atras, pero quedaba siempre atada al 
globo del ojo por medio de. una fuerte 
brida del tejido celular. Esta brida ofre- 
cia tres líneas poco mas ó menes de an- 
chura y seis de longitud, y estaba ata- 
da al globo ¡ocular dos líneas poco mas 

¿ menos detras de la incisión primitiva 
del músculo; siendo tal su fuerza que se 
podia ee de ella sin desgarrarla.» (Du- 


fresse, loe. cit., p. 67.) 
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- Otro hecho mencionado por M. Bau- 
dens (loco cit., p. 54.) parece confirmar 


la: misma opinion. 

Tratamiento: consecutivo ¿Luego 
que el músculo contraido esté dividido 
es preciso abandonar el ojo á si mismo, 
ó dirigir sus movimientos por medios 
gimnásticos apropiados, es decir, hacer 
uso de anteojos convenientemente dis- 
puestos? La práctica de los cirujanos no 
está uniforme acerca de este punto. M, 
Dieffenbach y otros muchos prácticos no 
empleaban núnca la gimnástica; M. Am- 
mon, al contrario, aconseja emplearla 


siempre. M. J. Guerin, proponiendo un. 


termino medio entre estas dos opiniones, 
demasizdo absolutas sin disputa, ha ele- 
sido la parte mas sabia y es el medio 
que nosotros aconsejamos. En cuanto á 
la disposicion que se debe dar á los an- 
teojos ó á la venda en semejante cir- 
eunstancia, no puede indicarse sino de 
un modo general. Se comprende que 
cada caso particular puede exigir una 
modificacion especial. 

Recidivas. Enel dia no se permite 
dudar sino despues de la. operacion, si 
la deformidad puede reproducirse; pues 
son ya públicos una porcion de casos 
de mal resultado, Nosotros solo encon- 
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tramos aun en este una critica picante 
en los numerosos folletos que tenemos á 
la vista. Es sensible que no podamos ese. 
tar fijos sobre esto; porque“sontan úti=. 
les 4 la cieneia los buenos cono los ma= 
los resultados. Si todos estos y las reci= 
divas estuviesen bien conocidos, los prác= 
ticos se aplicarian á investigar las cau= 
sas, y en un tiempo muy corto esta ope= 
racion se fundaria delinitivamente sobre. 
bases fijas y racionales. > A 

De cualquier modo que sea, hé aqui. 
las tablas estadísticas que se han publi= 
cado. 159) A 

M. Phillips (loc. cit., p. 321), en un 
total de cien operados y cuyas observa. 
ciones han sido recogidas por. M. Buu= 
vier, da los resultados siguientes: «De 
estas cien personas, algunas lo han si- 
do de los dos ojos; lo que da: 


> 
> y 


15 estrabismos divergentes. 
69 que han sido corregidos ¡n* 
mediatamente. Uy 
94 que no se han corregido des- 

É pues de la operacion. ==. 
40 que han sido incompletamente 
uasseorregidosor ulo lid e! «ES 
«Por resultado definitivo encon= 
bramosti púndador lso 
75 bien corregidos. 22 00 
16 incompletamente corregidos. 
5 no. corregidos. 2010200 100% 
5 dirigidos hacia fuera. 0 


«En el número de 13 estrabismos 
divergentes, uno se ha operado de los 
dos ojos, y otro se ha operado dos ve= 
ces sin exito. Jam; es lud 
«Como resultado inmediato de los es- 
trabismos divergentes encontramos; 


10 no corregidos inmediamente. 
65) incompletamente corregidos. 

-Í no corregidos. o 
«Y como resultado definitivo se 
cuenta: | ¡ Y is 


9 corregidos consecutivamen 6 
1 no corregido. : 30 
Y los otros lo están completamente. 
«Ási pues, añade M. Phillips, se pue- 
den establecer las cifras siguientes para 
apreciar cuanto sea posible el valor de 
esta operacion. Las tres cuartas partes 


. 
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de. operados se curan perfectamente. 
Hay usa veintena de malos éxitos, es 
decir, de no haberse corregido; una 
¡veintena en que «los, ojos se han dirigi- 
do en una posicion opuesta al. estrabis- 
mo que se ha querido curar; y por úl- 
limo se cuenta una quincena en que el 
resultado ha sido incompleto.» (Loco cit., 
pág. 323.) * 

«He aqui, dice M. Dufresse los re- 
sultados obtenidos por mí, en 47 opera- 
ciones sobre las que hé podido procu- 
rarme noticias exactas. De estas 47 ope- 
JacIOnes: 

5. se han hecho en Perigueux. 
9 en Burdeos. 


4 Fi 


O... : 
MS us 10, :en, Libourne, 
or 18 en Angulema.: 
he 7 en Paris, 
Total... 47. 


«En Los operados de Perigueux. el 
ojo corregido conservó su rectitud inme- 
diatamente. En los operados de Libour- 
ne. ocho se curaron inmediatamente, y 
en dos se desvió el ojo hacia afuera; 
pero la desviacion-no persistió, de suerte 
que. no hubo en ellos niugun mal re- 
ultado. Entre los 9 operados de Bur- 
leos uno solo esperimentó una desvia- 
sion. hacia fuera que persistió. Los 7 
erados de Paris tienen los dos. ojos 
perfectamente. rectos. Por último, en 
os 18 operados de Angulema, tres han 
'sperimentado recidiva; pero en 2 de 
los. fué el resultado de haber hecho 
lemasiado pequeña la seccion del mus- 
lo, y la prueba de ello es que el uno 
los dos, que se volvió a operar quince 
lias despues tiene el ojo perfectamente 
ecto y sin exoltalmia, y no dudo que el 
¡tro recobrará su rectitud por una se- 
¡unda operacion. De cualquier modo que 
ta, contándola entre las recidivas, en- 
ontramos definitivamente 3 casos en que 
10 ha babido éxito completo entre 47 
peraciones,. lo que dá poco mas ó me- 


hi 
i 
bs 


Aun es preciso escluir uno, que me 
¡an dicho despues . está completamente 
urado, lo que reduce la proporcion de 


05 un mal resultado por 16 buenos, 
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las recidivas á 4 por:23 operaciones.» 
(Dutresse, lor. ci., p. 95.) 

M. J. Guerin, en uu total de 70 casos 
de ,estrabismo, no cuenta mas. que dos 
malos resultados. Hay operadores que 
dicen haber sido mucho mas felices to= 
davia. Lo 

De cualquier modo que sea, nosotros 
estamos obligados en este artículo á 
presentar el estado actual de la ciencia. 
La miotomia ocular tiene de fecha solo 
diez. y. ocho meses; dejamos al tiempo 
a la esperiencia el cuidado de fundar 
sobre esta operacion un juicio definitivo 
y sin apelacion, 

ESTRACTOS. Los. estractos, dicen 
MM. Merat y Delens, son «unos medi- 
camentos compuestos de las partes so- 
lubles de los vegetales Ó. animales en 
un líquido, y concentrados por medio 
del calórico basta la consistencia blanda, 
pilular ó seca. Su preparacion consiste 
en evaporar hasta la consistencia conve- 
niénte el zumo de las plantas. cuando 
estan frescas, ó su infusion, cocimiento, 
maceración Ó digestion si estan secas. 
Las propiedades de los estractos ofrecen 
muchas . diferencias segun el método 
que se haya empleado en su prepara= 
cion, pues los que se preparan y evapo- 
ran a fuego: desnudo carecen de propie- 
dades casi totalmente, y por lo tanto se 
debe prelerir el baño de maria ó el va- 
por: para su elaboracion. TER 

Cuando se quiere reconocer un estrac- 
to debe prestarse particular atencion a 
su color, olor. y “sabor, á.su solubilidad 
en el agua, y á. las partes cobrizas o fer- 
ruginosas que pueden alterar su pureza. 
Para que un estracto esté bien prepara- 
do es preciso que por lo general tenga 
un color pardo, que el sabor y olor 
sean análogos al de la sustancia de que 


se ha obtenido, y que se disuelva com-- 


pletamente en el. agua, (á no ser que 
sea de naturaleza resinosa). Si una lá- 
mina de hierro introducida en un es- 
tracto se, cubre de una mancha rojiza, 
se puede deducir casi con seguridad que 
este estracto contiene particulas de co- 
bre procedentes de la vasija en que se 
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ha preparado. Para asegurarse de que 
un estracto contiene hierro, se disuelve 
un poco de él en agua; se echan en esta 
disolución algunas gotas de tintura de 


. . . EN 
agallas, y Sl contiene hierro se formara 


inmediatamente un precipitado: negro.» 
(Dict. de therap.) ! 
Los estractos deben conservarse en sl- 
tios secos; el aire húmedo los altera con 
prontitud, en cuyo casó es preciso árro- 
jarlos porque han perdido todas sus 
propiedades. El mejor medio de evitar 
este inconveniente consiste en guardarlos 
en frascos de boca ancha con tapon es- 
merilado. x 
Las dosis de los estractos son en ge- 
neral la cuarta parte de la cantidad de 
la planta de que: proceden; y asi es que 
siendo la dosis de la belladona, del aco- 
nito, del beleño, Sc., dos granos en pol- 
vo, su estracto solo se administra en 
cantidad de 0,44 0,6 de grano; en los 
vegetales menos activos se puede dar la 
mitad'en peso. Se usan en bolos ó pil- 
doras á causa de quesu sabor es siem- 
pre amargo y desagradable, y ademas 
sirven de escipiente para convertir otras 
sustancias en pildoras. Muchas veces se 
mezclan los estractos coa jabon y otros 
medicamentos fandentes. 
ESTRAMONIO. (Y. Datura, t.3 
página IES 
ESTRANGULACION. (Y. Asrixra.) 
ESTRANGURIA. (Y. Vesica.) 
ESTRECHEZ.  Coartacion de un 
canal. Esta espresion, aplicada particu- 
larmente á las estrecheces de la uretra, 


es el nombre comun con que se desig- 


nan muchas obstrucciones ó dismintucio- 
nes de calibre de diversos conductos de 
la economia. (Y. Inresrino , Esoraco, 
FarincE, Recro, Urrrra. 
ESTRENIMIENTO. * Constipatio 
“del verbo constipare, estreñir, tapar. 
Esta palabra indica el estado de un in- 
dividuo que no puede defecar ó que lo 
hace con dificultad. Este estado puede 
ser fisiológico y no constituir una en- 


fermedad, porque hay personas que so= 


lo defecan cada dos, tres, seis y aun 
ocho dias, y no por'eso sufren la menor 
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verdaderamente - constitú ye un estad 


«como simple lesion funcional, y com 


accion muscular de la "porcion contr 


. ' he E O. bs 5 
alteracion en su salud; al paso que otra! 
padecen cuando no lo «verifican cad: 
veinte y cuatro horas, y esto'es lo qu 


patológico . Pi. AOL 

De dos modos podemos conside 
rar el estreñimiento patológico, que sor 
sintoma de una enfermedad orgánic 
del canal digestivo. 01 

S L > EstrrEÑIMIENTO POR LESION FUN 
cionaL. Como tel casi siempre va uni 
do á una especie de eretismo de los ía 
testinos, y en particular del colon des: 
cendente que se considera como el ver' 
dadero órgano de la defecacion. M. C 
Beirne ha llamado la atencion en esto 
últimos años: sobre algunas particula 
dades de esta funcion, y el conocimien: 
to de ellas es muy útil para compren 
der bien el origen de ciertos estreñl 
mientos : hé aqui las conclusiones qu 
deduce. ug Da die ida ta 

«1% Toda la porcion del recto com 
prendida entre la base del sacro y la tel 
minacion del colon, la cual tiene un 
longitud variable de” seis á ocho pulga 
das, está totalmente contraida y vall 
én el intermedio de una deposicion' 
otra, 6 al menos hasta algunos minute 
antes; 22 durante este tiempo largo 
corto, 'solo la' última porcion del rect 


"ni 
Ñ 


l 


15 E a di. 31 OS Me ML po 
mente los escrementos, es debida á 1 


da del recto y no ¿ la de los múscule 
esfinteres del ano; 5? lo que resiste 
impulso del diafragma y de los músen 
los abdominales en el acto de la respi 
racion, es la estremidad superior 'ó al 
llo de esta porciun contraida y no'le 
esfinteres; es la que sostiene el peso 
volumen de las partes con tenidas en | 
porcion sigmoidea del colon; y és en fi 
la que se opone á su descenso” y sufi 
la irritación causada por la” presel 

de estas materías; 62 por eonsecuenel 


de esta funcion, las pocas fibras mús- 
seculares que componen este anillo supe- 
rior adquieren mas irritabilidad y fuer- 
za contractil que las de la porcion in- 
'ferior del recto; 7% la accion combinada 
del diafragma y de los músculos abdo- 
.minales dehen franquear este, anillo su- 
¿perior cada vez que las materias de la 
porcion sigmoidea del colon pasan al 
recto; 8? este solo se llena algunos mo- 
mentos avtes de la deposición, y tan 
luego como lo está sulicientemente se 
contrae y espele la materia por el ano; 
9? solo en este último acto de la escre- 
cion es cuaudo los esfinteres del ano 
ipueden retardar hasta cierto punto la 
defecacion; 10% tan luego como esta fun- 
cion se ha verificado, vuelve el recto á 
su 'primer estado de contracción obli- 
terativa (¿mpervious contraction >). Los 
esfinteres cierran el ano, y Jos músculos 
elevadores de este levantan al intestino 
á su posicion matural, como observa. el 
doctor Elliotson con mucha oportunidad. 

« He examinado el estado del recto 
en un gran número de individuos sanos 


por. medio de una sonda de goma elás-. 


tica que introduge hasta la porcion sig- 
moidea del colon , y siempre observé 
que el paso del instrumento era mas ó 
menos dificil hasta llegar á la estremi- 
dad superior del recto, en cuyo punto 
se aumentaba muy notablemente la di- 
ficultad ó resistencia. ¡Franqueado ya 
este punto; la souda marcha rapidamen- 
te hacia arriba, como si fuese por un 
anillo mas ó menos estrecho, y entonces 
se ven salir por la cánula los gases ó las 


heces líquidas, ó unos y otras á la vez. 


La porcion del instrumento que ha ven- 
cido este obstáculo se puede despues mo- 
ver con mucha libertad al traves del ani- 
lo estrecho , y al retirar la cánula no 
tá manchada de materia fecal mas que 

la porcion que pasó de este límite. 
Tambien he reconocido con el dedo el 
reelo de algunas personas sanas en el 
Mismo instante en que se sentian con al- 
guua disposicion á escrementar , y lo 
mismo he hecho tan luego como ejecu- 
taban esta operacion, couvenciéndome de 


oa. 1V. 
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que en uno y otro caso el intestino se 
hallaba vacio y contraido. 
«Por lo que resulta de: la esperiencia 
se conviene generalmente en que se pue- 
de retardar artificialmente la marcha de 
las materias fecales al intestino grueso 
y en particular al ciego y al colon. Pe- 
ro claro es que esto no podria suceder 
si entre la porcion sigmoidea del colon 
y el recto hubiese siempre una comu- 
nicacion abierta, en cuyo caso el recto 
necesariamente estaria espuesto á fre- 
cuentes acumulaciones de materia, se al- 
terarian á menudo las funciones de la 
vejiga, y los esfinteres del ano, irritados 
por la presencia de las heces, obligarian 
al individuo 4 defecar á cada instante, 
privándole de la ventajosa facultad que 
goza de retener las materias fecales , no 
solo por espacio de muchas horas sino 
tambien de muchos dias. sin inconve- 
niente, Todos saben y pueden observar 
que en el acto de administrarse una la- 


«vativa se advierte cierta resistencia que 


esperimenta el liquido al subir al recto, 
y por otra parte advierten los que es- 


tan habituados al uso frecuente de las 


lavativas, que aunque la geringa esté 
bien arreglada y cargada, y por mas 
cuidado que se ponga en introducir la 
cánula en el recto, siempre se necesita 
cierto grado de fuerza para que avance 
el liquido. ¿ Y en qué otra cosa puede 


consistir esta resistencia sino en la oclu= 


sion bastante sólida del recto? Este, co- 
mo todos los órganos musculares huecos, * 
por ejemplo la vejiga gfe. , permanece 
contraido hasta tanto que las materias 
que contenga le dilaten. He administra- 
do por mi mismo muchas lavativas á 
personas sanas de todas edades, y esto 
me ha proporcionado la ocasion de con- 
vencerme de las circunstancias siguien- 
tes, En los sugetos robustos se coutrae 
el recto con mucha fuerza , de lo que 
procede el estreñimiento habitual aun 
gozando de completa salud, y el ascenso 
de la lavativa es mucho mas dificil que 
en los demas. Por el contrario en los 
que son muy débiles el líquido penetra 
con la mayor facilidad por la razon 
42 
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opuesta. Los de una constitucion inter- 
media entre estos dos estremos, ofrecen 
gran número de variedades faciles de es- 
plicar.» (The London medical and sur- 
gical journal, agosto 1856.) 

«M. Tanchou dice , el estreñimiento 
es un estado relativo que resulta de una 
sobre escitacion de los intestinos , Ó de 
una disminucion de su aptitud para las 
contracciones: en el primer caso, se ma- 
nifiesta siempre por algunos sintomas 
inflamatorios y particularmente por la 
resecacion y encendimiento del labio in- 
ferior; en el segundo, depende casi cons- 
tantemente de los alimentos poco nu= 
tritivos 6 de su cantidad escesivamente 
pequeña; en una palabra, consiste en la 

falta de relacion eutre los alimentos y 
las necesidades del individuo ,ó á lo 
¿meuos con el modo de ser del estómago; 
depende tambien de la vida sedeutaria 
«y de las comodidades que se disfruten. 
Sea como quiera, el estreñimiento es mas 
“frecuente en las mugeres que en los 

hombres, y en la vejez que en la ju- 
ventud y en la edad madura, resultan- 
do principalmente de la acumulacion de 
heces en la parte inferior del intestino 

por efecto de la costumbre y de la vo- 
luntad. De aqui la formacion lenta de 
una bolsa encima de los esfinteres que 
A veces es muy grande, y que se dilata 
«y adelgaza hasta el punto de perder su 
-contraclilidad ; el intestino ciego en este 
caso se parece á una vejiga y disminu- 
¿ye su contractilidad á proporcion que 
adquiere amplitud; sobreviniendo con el 
«tiempo una retencion de orina, y enton= 


ces hay necesidad de recurrir al arte. 


Lo mismo sucede .con respecto al intes- 
tino. El estreñimiento es tambien fre- 
cuente en las personas que abusan de 
las lavativas, porque como casi siempre 
«son tibias y compuestas de líquidos emo- 
lientes, debilitan gradualmente la con= 
tractilidad de los intestinos gruesos has- 
ta el caso de perderla casi del todo, y 
precisamente causan el mismo inconve- 
niente que se intenta evitar. Madama 
P. , antigua dueña de la fonda. de las 
Colonias, calle de Richelieu, padecia fre- 
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cuentemente «estreñimientos, «y solia po- 
nerse «cuatro ó -ciuco lavativas que mu. 
chas veces no producian efecto alguno, 
En cierta ocasion emprendió un vlage ; 
San Petersburgo, donde permaneció ma: 
de un mes, pasando en seguida á Mos 
cou en cuya capital se detuvo mucha: 
semanas , y por último se restituyó ¡ 
Paris á los dos. meses y medio de ausen. 
cia , pero sin que en todo este tiempi 
“hubiese defecado. A pesar de las lavati- 
vas que usaba, y que tal vez por esta mis 
ma causa solo escretaba cada cinco ( 
seis semanas , cuando se verificaba es 
to sucedia una especie de trastorno in: 
testinal que producia una evacuacio 
tan grande que la obligaba despues: 
guardar cama. He conocido á otra se 
ñora que diariamente se ponia tres: 
cuatro lavativas casi siempre sin efccte 
y para yencer el estreñimiento tenia ne 
cesidad de cuando en cuardo de toma 
hasta seis ó mas seguidas, las que rete 
nia en parte, á fin de dilatar el intesti 
no escesivamente y obligarle á contra 
evse. » ( Traité des retrecis. du canc 
del uretre et de l'intest. rect., p. 171 

Puede formarse en el intestino recti 
dice Boyer, una coleccion de materk 
fecales que endureciéndose por su de 
tencion en aquel punto, adquieren co 
frecuencia una tenacidad comparable co 
la greda. Esta coleccion es mucho mo 
frecuente en la formacion de las piedré 
estercoráceas, de que solo hay un escas 
número de ejemplos, y se verifica par 
ticularmente en las mugeres de avan: 
da edad, y mas aun cuando pasan mt 
cho liempo en camasea por enfermeda 


de defecar y solo lo consigue de un mi 
. . e a e e a 77 

do imperfecto, sufriendo en el vienti 

una sensacion de peso que se aumen 

de dia en dia. (Malad. chir.t. U 

, . A 4 , 
página 43). MA » 12000 
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Es probable que esta coleccion sea en 
el principio mas bien cfecto que causa 
del estreñimiento. 

«Ele observado, dice Morgagni, en 
muchos sugetos el estreñimiento de vien- 
tre, afeccion opuesta á la de que os he 
escrito últimamente, unas veces sin no- 
table alteración de la salud, aunque al- 
gunos estaban acostumbrados á no eva-= 
cuar nada cn semanas y aun durante 
un mes, como observó el célebre Zevia- 

ni (Del flato, Efe. lib. 2. e. 22) y otras 
(que es lo mas frecuente) con lesion evi- 
dente seguida de la muerte. Sin em- 
bargo, apenas puedo describir aqui una 
sola observacion de jesta enfermedad 
unida á la diseccion, porque respecto á 
las otras historias que-ademas pertene- 
cian á los vómitos, al vólvulo' y á otras 
“afecciones de esta naturaleza, no me ha 
parecido conveniente separarlas de ella,, 
Saxonia vió un obrero que despues de 
una larga supresion de las evaruacio= 
nes alvinas y de grandes dolores de vien- 
¡tre, arrojó mediante el uso de lavativas 
irritantes y de otros remedios muchas 
¡piedrecillas del tamaño de avellanas, de 
¡color amarillo, y tan duras que costó 
¡trabajo romperlas. En esta historia se 
¡atribuye el estreñimiento á la presencia 
¡de calculos biliarios. Un maniaeo comia 
Médo cuanto le venia 4 'la mano, y te- 
¡mia el vientre estraordinariamente hin- 
chado; pero se pasaban quince y diez y 
seis semanas sin hacer deposicion algu- 
ha. (Carta 32, números 1 y 2.) 

¡Continuando esta carta examina Mor- 
gagni los efectos del estreñimiento y di- 
te.« El estreñimiento va seguido de 
¡dos enfermedades, la mas frecuente son 
las hemorroides, y la otra que no lo es 
tanto la procidencia del ano. Bocrhave 
ssplica del modo siguiente la formacion 
de las hemorroides: al hacerse los cs- 
HErzos necesarios para evacuar se com- 
nen los intestinos, se escita el movi- 
Miento de la sangre arterial, el de la 
¡igre venosa se retarda estancándose en 
S vasos del intestino recto, se pudre, 
* de este modo produce una disposicion 
¡las hemorroides. No ignoro que hay 
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Otras causas que tambien determinan la 
estancacion de la sangre en las venas 
del mismo intestino. Én efecto. como 
entre estas venas las interiores pertene- 
cen en último resultado al tronco de la 
vena porta, si por casualidad sucede que 
se cierren 0 compriman por mucho 
tiempo, ya en su trayecto Óó en su ter- 
minacion, es decir en el tronco, por 
efecto de convulsiones, distension, ó por 
obstruccion de las partes circunvecinas, 
es fácil comprender que la sangre se de- 
tendrá con facilidad en las venas, Se. » 
(Zbid. número 9,) | 

El mismo autor cuenta entre las cau- 
sas del estreñimiento el uso habitual de 
ciertas sustancias que, comprimiendo los 
pequeños orificios de las glándulas des- 
tinadas 4 luvrificar los intestinos y sn 
contenido, no permiten la salida de la 
suficiente cantidad de humores, que es 
lo que sucede “con los cuerpos estípticos 
y acerbos cuando se ingieren con de- 
masiada frecuencia y abundancia. En 
seguida enumera como causa la costum- 
bre de comer, y sobre todo de beber 
mucho menos de lo que necesila la na- 
turaleza. Asi es que en la vida de Sar- 
pl leemos, que como en su juventud 
comia demasiado poco, y se le pasaban 
muchos dias sin beber, fue acometido' 
de un estreñimiento prolongado” y de 
tal naturaleza, que no solo no evacuaba 
de ordinario en tres y aun en siete dias, 
sino que para verificarlo tenia que ha- 
cer esfuerzos que por muchos años le 
causaron vehementes dolores producidos ' 
por. las hemorroides "y la procidencia 
del ano. «(£bid. n.* 41.) 

Otra de las causas del estreñimiento 
idiopático consiste en la viciosa confor= 
macion del colon, de que se han obser. 
vado en estos últimos años algunos ejem=- 
plós en Inglaterra, terminando por la 
muerte. Al hacerse la. autópsia se ob- 


-servaba que el colon se hallaba fuera 


de.su sitio, apareciendo lleno de unas 
colecciones de materia que al fin llega- 
ron á obstruir "completamente el canal. 
Es probable, segun opinan algunos prác- 
ticos ingleses, que el estreñimiento habi- 
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tual, enando es muy prolongado, con- 
sista muchas veces eu una disposicion 
viciosa del colon. 

«Entre las causas que dependen de la 
alteracion de las funciones de los intes= 
tinos, colocaremos los espasmos de estos 
Órganos que acompañan á los cólicos 
nerviosos ó a los saturninos, y que al 
parecer determinan el estreñimiento 
pervirtiendo la sensibilidad de esta por- 
cion del tubo. digestivo. Tambien le 
producen las contracciones espasmódi= 
cas de los esfinteres del ano, porque se 
oponen a la relajacion de este músculo. 
Las enfermedades agudas ó Ó crónicas del 
hígado que, suspendiendo ó alterendo 
EN ibanada diGEAS órgano, ¡impiden ó 
disminuyen la secreción de la bilis, y la: 
oclusion mas ó menos completa del co- 
ledoco causada por ¡ngurgilacion ó por 
la presencia de un cálculo biliario , son 
tambien otras tantas causas de estreñi- 
miento: en este caso las materias deco-= 
loradas circulan por un conducto que 
no. se halla suficientemente escitado, y- 
conslituye uno de los síntomas que cuns- 
tantemente acompañan a la ictericia. 
Tambien concurren á producir el mis- 
mo efecto, la disminucion del fluido 
pancreatico en las enfermedades dificiles 
de conocer de esta glandula salival del 
abdomen, y la disminucion por causa 
inapreciable de la secrecion de las mu- 
cosidades intestinales, ¡como igualmente 
el descuido de un isiulos habitual, 
La peritonitis aguda es tambien una 
enfermedad que en su principio deter= 
miva muy frecuentemente un estreñi- 
miento obstinado, y en este caso el do- 
lor parece como que paraliza los movi- 
mientos necesa rios a la eserecion de las. 
materias: un órgano irritado siempre se 
ve obligado al reposo. 

«La causa del estreñimiento puede 
venir tambien de los ó Organos auxiliares 
de la defecacion, y asi es que llegando 
á cesar por una causa cualquiera La ac- 
cion del diafragma y la de los músctlos 
abdominales, tan necesaria para la es- 
pulsion de las heces, se acumulan las. 
materias detenidas, se endurecen y se 
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que un estudiante de medicina operó á 


“una muger desde un piso tercero frac- 


A | 
estacionan en sus' reservalorios, qué es 
lo que algunas veces se observa en € 


reuma agudo de los músenlos abdor 
nales. M. Boyer referia en su clinica 


> 


una vieja que creyó afectada de una fi- 
sura en el ano, y que cuando esta 
ferma entró en el: hospital de la Cari- 
dad conoció el mismo Boy er que la pre 
tendida: fisura no-era sino un estreñi- 
miento rebelde dependiente de la atonia 
de los músculos abdominales y del dia= 
fragma. "lambien se observa el estreñi= 
miento cuando se verifican abundantes 
oo otros emuntorios , tas 
les como las que tienen lugar en las en- 
fermedades crónicas de la. piel, en los. 
herpes y sarna antigua, y lo mismo en 
los sudores copiosos provocados por e jer- 
cicios violas la ó la secrecion accidental! 
producida por una úlcera estensa. Lag 
secreciones se suplen recíprocamente, 
pues una de ellas: no podra adquirir be 
yor actividad sio que: la otra disminuy; 
en la misma proporcion. Las ¿ntermedl 
des del encéfalo y de la médula espinal 
capaces de ocasionar la paralisis del rec= 
to, como las hemorragias cerebrales, ge, 
preducen el estreñimiento, asicomo tam= 
bien los accesos de histerico, de' epilep- 
sia, de melancolía y de manía. Cayó 


turándose la columna vertebral de 
la quinta ó sesta vértebra dorsal: des 

luego se manifestó la paralisis de los 
miembros inferiores, de la vejiga y del 
recto, y tambien un estreñimiento obs=; 
tinado, apareciendo posteriormente la E 
ralisis del diafragma, la de los músenl 

intercostales y la muerte. Es cosa clara 
que el estreñimiento de esta enferma | por 
espacio de un mes que vivió despues di 
su desg gracia, era una afeecion Incur 
ble y sintomática de la alteracion' de 
médula espinal. Esta observacion fu 
recogida en las salas de Dupuytren.. Las 
afecciones ' morales causan tambieu € 
estreñimiento, de lo e que M. Bordeu el 
ta el ejemplo: de una señora que á la 
menor emocion esperimentaba un setre: 
fimiento que duraba muchos dias. Fon: 


ca habla de otra señora que á resultas 
sun susto quedó estreñiida por espacio 
la cuatro meses. Las pesadumbres, el 
wror y la cólera son otras tantas pa- 
ones que pueden ocasionar el estreñt- 
siento, desarreglando las digestiones. « 
Jolon de Corbigny, De la constipa- 
lon, p3gina 20.) ] 

Los hechos detallados que acabamos 
e trasmitir son muy exactos, y sin em- 
argo no podemos convenir en todas. 
ws esplicaciones que de ellos nos da el 
intor. En el actual estado de conoci- 
rientos se sabe que las irritaciones in- 
»stinales ejercen el principal papel en 
s estreñimientos, y dirigen sus efectos 
la accion secretoria de la mucosa y de 
¡s eriptas que disminuyen ó suspenden. 
in estos casos el estreñimiento parece 
epender mas, bien de un efecto diná- 
aleo que mecánico. 

-S1L EsTrEÑíMIENTO MECÁNICO. Los 
uerpos estraños introducidos en el rec- 
o, las estrecheces de este intestino ó 
lel colon , los tumores caneerosos , los 
juistes en la pelvis y en el” abdomen, 
ús variaciones de lugar de las vísceras 
hernias), la intus-suscepcion Sfc., pro- 
lucen frecuentemente los estreñimientos 
ebeldes, pero los de esta especie se es- 
udiarán al hablar de las enfermedades 
¡ne los producen. 

Síntomas del estreñimiento. Los sin- 
mas mas comunes del estreñimiento 
wolongado son: la dificultad de defecar, 
0s borborigmos, las ventosidades fétidas, 
a sensibilidad, tension y dureza del 
vientre, los cólicos, peso en el ano y lo- 
mos , y aun dolor en esta region , capa 
grisada en la lengua, eruetos nidorosos 
Ú fétidos, disminucion del apetito, sen- 
sacion de plenitud al “poco tiempo de la 
ingestion de alimentos, llamaradas de 
calor á la cara , desvanecimientos, do- 
lores de cabeza, aturdimiento 'é imsom- 
mios, Sin embargo, cuando el estreñii- 
miento es muy autiguo y rebelde ó de- 
pende de la presencia de un cucrpo es- 
traño, la retencion de orina , el vómito, 
el hipo, los dolores atroces, la emision 
de materias puruleatas por el ano, la 
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exteritis, la peritonitis , la gangrena -ó. la 
rotura de los intestinos son las conse- 
cuencias de un estado tan funesto y 
grave que termina por la muerte, (Co» 


lon, loco. cit., p. 29.) 


Muchos son los medios que hay para 
conocer el estreñimiento; consisten en el 
interrogatorio que se hace al enfermo; 
en informarse, por las personas que le 
rodean , del estado de las deposiciones; 
en hacer la esploracion del vientre por 
medio de la mano para reconocer al 
traves de las paredes la acumulacion de: 
las materias ; en la percusion mediata 
que tambien podrá ser de alguna uiili- 
dad, y por último y es lo mas cierto en 
intro lucir el dedo en el recto para ase- 
gurarse de la presencia de las heces con- 
tenidas en el canal. (Colon.) 

« El estreñimiento mas lenaz acarrea 
con mucha frecuencia accidentes graves 
en las personas de avanzada edad. M. 
Rostan que ha podido observarle mu - 


“chas veces en el hospital de la Salitreria, 


dice que determina horrorosas en! eritis 

acompañadas de todas sus consecuencias: 

tumefaccion de vientre, sed viva, Inape- 
tencia, náuseas, vómitos, congestiones de 
cabeza , pulso fuerte y frecuente, respi- 

racion diticil, gangrena de los intestinos 
y muerte. Otras veces he visto, añade 
el mismo autor , los intestinos dilatados. 
hasta eli último estremo , dislacerarse 
romperse trasversalmente, y derramarse 
las materias fecales en el vajo vientre. 

Sin embargo, es muy comun el conven- 

cimiento que los observadores se han 
formado de que la acumulacion prolon= 
gada de las malerias estercoráceas en- 

durecidas y como arcillosas en el intesti- 
no grueso muchas veces no ha causado 

ningun mal. La madre del Rey de las 
dos Sicilias murió hace alguuos años á 
resultas de un estreñimiento tan tenaz 
que ocasionó la rotura del colon, y ade- 
mas un derrame abundante de materias 
fecales escesivamente duras, como: se jus» 
tificó por la autópsia. La circunstancia 
de sobrevenir algunas diarreas en medio 
del estreñimiento es muy aproposito pa-= 
ra no conocerle; pero M, Rostan ha vis- 
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to que esta diarrea resulta de la escita- 
cion que produce en la membrana del 
intestino la presencia del producto ester- 
coráceo. La exhalacion mucosa intestinal 
se aumenta lo suficiente para disolver la 


superficie de las materias, y pasando estas 


en estado líquido por entre las paredes 
del intestino y las heces ocasionan una 
especie de defecacion involuntaria; pero 
tambien puede suceder de otro modo y 
sobrevenir á consecuencia de alterarse la 
secrecion de las partes del intestino su- 
perior á las en que reside la ingurgita- 
cion. En este caso las materias liquidas 
se salen por el ano formando antes una 
especie de canal al traves de las dure- 
zas que causan el estreñimiento , de lo 

ue ha habido muchos casos en el hos- 
picio de Bicétre, y que ha observado M, 
Rullier en individuos muertos á conse- 
cuencia de la disenteria. M. Roux dice 
que en cierta ocasion fue llamado desde 
treinta leguas de Paris para visitar á la 
esposa de un médico, sobre cuya enfer- 
medad se habian celebrado ya muchas 
consultas, y la opinion comun era que 
se hallaba afectada de un cancer en el 
recto, considerándose como consecuencia 
de esto el estreñimiento habitual e in- 
cómodo que padecia. M. Roux se con- 
venció al momento por medio del tacto, 
que no existia la lesion orgánica presu- 
mida y si una coleccion de eserementos 
endurecidos y redondeados (scybales,) 
perforados en el centro de modo que da- 
ban libre paso á las materias líquidas, 
y esto fue precisamente lo que causó el 
error de los que lo observaron con poca 
atencion. La estraccion de estos (seybales 
hizo que desapareciese el estreñimiento, 
los sintomas concomitantes y la inquie- 
tud.» (Zbid.) : 

Tratamiento. Lo que vamos á decir 
respecto del tratamiento del estreñimien- 
to solo es aplicable á la primera especie, 
pues el de la segunda corresponde al 
estudio de las enfermedades que le 
producen. 

La primera idea que naturalmente se 
nos ocurre para combatir el estreñimien- 
to, es la prescripción de los purgantes, 
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- taja un medio muy elugiado para com- 


Sin embargo, ademas de que no siemp: 
producensuefecto,la: dolencia vuelve pro: 
to: 4 presentarse, á: no ser que se conli 
habitualmente su uso, y aun en es 
llega un tiempo en que los purgánt 
producen sino muy débil y lento result 
do; por lo que es menester recurrir á otrc 
medios para combatir el estreñimient 
- Los hechos y observaciones que aca 
bamos de esponer prueban que la caus 
mas comun de la falta de evacuacione 
consiste en que se suprime la secrecio 
de las glándulas y de los vasos de 1 
mucosa intestinal, y esto depende co 
mucha frecuencia de cierto. grado d 
eretismo, ó de irritacion del tubo intes 
tinal, ó bien del poco alimento, Por con 
siguiente , la medicacion debe limitars 
a combatir estas doscausas y particular 
mente la primera , de lo que se sigu 
que los emolientes , en general , son lo 
recursos mas apropósito para disipar € 
estreñiimiento, ó cuando menos para po 
ner al organisno en estado de sufrir ki 
accion de los laxantes ligeros. Con este 
se comprenderá la causa de que un: 
porcion de remedios que no estan consi 
derados generalmente como purgantes, 
puedan llegar á serlo; tales son el caf 
la cerveza, la leche, el humo del tabac 
el régimen, los baños, Sc. Reciente 
mente se ha puesto en práctica con. ven: 
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batir el estreñimiento funcional: tal 
las mechas rectales cubiertas de poma: 
de belladona, y esto corrobora mas 
que dejamos dicho. M. Fleury que es: 
autor de esta medicacion, usa de unas pe: 
queñas mechas análogas á las que se 
emplean en las curaciones posteriores 4 
la operacion de la fístula del ano, las 
cubre con pomada de belladona hecha 
con media onza de estracto por onza de ce» 
rato, las deja dentro del recto renovándi 
las todos los dias, y á los dos ú tres ya 
promueven las evacuaciones alvinas. 
te resultado demuestra evidentemel 
que la absorcion de la belladona ob: 
combatiendo el eretismo del intestino 3 
restableciendo sus funciones secrelorias. 
(De Uemploi des méches dans le trai= 


a 


lement de la constipation. Archives gen, 
le med., 1858.) 

l «51 el estreñimiento depende de la 
¡onstitucion del individuo es muy dificil 
louseguir que desaparezca. Sin .embargo 
lin régimen atemperante, los alimentos 
húmedos, los laxantes «suaves, el ejerci- 
lio moderado, las lavativas , las bebidas 
¡efrigerantes, el pan de centeno, las ci- 
uelas, las espinacas, los supositorios va- 
lados, las fricciones y fomentos emolien- 
les practicados en las diversas regiones 
iel abdomen , y el vapor del agua ca- 
tente dirigido al ano, son los principales 
aedios que indican los autores , y casi 
odos ellos son higiénicos. M. Rullier 
eouseja que se intenten con regularidad 
las deposiciones para darlas el caracter 
¡eriódico que ordinariamente afectan. 
Los medios violentos que puede suminis- 
rar la materia médica no carecen de 
¡eligro ó por lo menos de inconveniente, 
por lo mismo es preciso reservarlos 
ara los casos de enfermedad. El régi- 
len es quien debe hacerlo todo, si fue- 
> posible, porque el estreñimiento de 
ue tratamos es mas tenaz por depender 
e la constitucion del individuo. Lo 
ismo decimos de todos los estreñi- 
vientos qne no pueden atribuirse á'en- 
medad de uno ó mas órganos, y no 
stá en la mauo de ningun médico impe- 
tr las simpátias de un órgano con 
tro. Asi es que el estreñimiento que se 
lribuya á esta causa, jamas puede pre- 
werse sino se evita la causa primera 
ue obra sobre los órganos,:lo que casi 
empre es imposible, y del mismo modo 
msidera el estreñimiento por las pasio- 
es, las afecciones morales, $e. , ( Co- 
Mm, ibid.) 

Entre los purgantes que se prescriben 
intamente con los medios que hemos 
idicado mas arriba, ocu pan el primer lu- 
wel aceite de ricino, el agua de Sed- 
2, el sulfato de magnesia , el aceite 
e erotontiglio y fel acibar asociado á la 
utagamba. Son de mucha importancia 
'S observaciones que deben hacerse para 
immistrar estos remedios, y las espon- 
remos en el artículo Punganres. 


; 
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 ESTRICNOS. Genero de plantas de 
la familia de las apocineas, pentandria 
diginia L,, de que casi todas las especies 
constituyen agentes medicamentosos enér- 
gicos. No hablaremos sino de dos espe- 
cies, la nuez vómica y la haba de San 
¡lgvacio, añadiendo los dos alcaloides á 
los que deben referirse sus propiedades 
fistológicas, que son la brucina y prin- 
cipalmente la estricnina. 

I. Nuez vyómica, Es la semilla del 
strychos nux vómica, arbol de mediano 
grosor que erece en la India. Es muy 
plana , orbicular, de un gris verdoso, 
inodora, muy dura y de un sabor muy 
amargo, nauseabundo y persistente. 

IL. Haza DE san Icxacro Semilla del 
strychnos Ignatit Lam., esperie de en- 
redadera que crece desde Filipinas has- 
tajla Cochiuchina. Esta:semilla es del ta- 
maño de una almendra gruesa, grís- 
negruzca, como lapidea y de un amargo 
intenso. 

MM. Pelletier y Caventou han des= 
cubierto en ella la estrienina y la bru- 
cina. Contiene igasurato de estricuina, 
igasurato de brucina, cera, un accite 
concreto, materia colorante amarilla, go- 
ma, almidon y basorina. 

La haba de San Ignacio tiene la mis- 
ma composicion química que la nuez 
vómica, con la diferencia que la haba 


de San Ignacio tiene mas estricnina y 


menos «brucina que la nuez vómica., 

1.  Esrricuina. En el estado de 
pureza cs fusible, volátil, y se presenta 
en forma de cristales blancos muy pe- 
queños, inodoros y muy amargos. 

IV. Brucina. Pdta se presenta. en 


cristales prismáticos ó bajo la forma de 


escamas nacaradas parecidas al ¿cido bó- 
rico, inodora, pero muy amarga y acre. 

El estracto de nuez vómica se ha es- 
esperimentado en los animales. Los ga- 
tos, los perros y los conejos, sobre los 
que Desportes, Magendie y Delille han 
ensayado esta sustancia, han muerto co- 
mo asfisiados, á causa de contracciones 
espásmodicas y tetánicas, con una rapidez 
que podria semejarse á la del tetano 
acompañado de una insensibilidad abso- 
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luta. Las cabras qne resisten como se 
sabe ála accion de muchos venenos ve- 
getales, mueren con este. Las necrop- 
sias no' declaran el menor vestigio de 
flogosis en los sugetos que hansucumbi- 
do por la accion de este veneno. La ha- 
ba de San Ignacio produce" los mismos 
efectos que la nuez vómica. 

Si se hace tomar a un hombre sano 
haba de San Ignacio ó nuez vómica en 
pequeñas dosis, produce siempre espasmos 
dolorosos en los músculos de los miem-= 
bros, primero en los miembros inferio- 
res y despues en los superiores: algunas 
veces hay flujo de vientre con nauseas 
y picazon en las estremidades. Bergius 
ha determinado con dosis un poco mas 
fuertes, vértigos, temblores en todo el 
cuerpo, movimientos convulsivos, sudo- 
res frios y desfallecimiento. 

Los efectos de la estricnina son toda- 
vía mas terribles, y eu dosis minimas 
destruyen con prontitud la vida. Broffe- 


rio refiere el caso de un individuo que 


murió en muy poco tiempo con dos gra= 
nos solamente; observó ul mismo tiempo 
la aceion particular de esta sustancia 
sobre la médula espinal, observacion que 
han confirmado despues otros. Bardsley 
llevó la dosis hasta grano y medio en 
las veinie y cuatro horas y vió decla- 
rarse accidentes graves, tales como vér- 
tigos, vómitos, abatimiento de pulso, di- 
ficultad. en la respiracion, ansiedad, con- 
tracciones tetánicas en los miembros 

un sudor abundante en la cabeza. Este 
práctico calmó estos fenómenos con los 
estimulantes  difusibles, tales como el 


alcool, el éter, gf'€. Miquel apaciguó los 


efectos con la morfina. Un alumno de 


medicina se enveuenó con una haba de 
San Ignacio y fue curado perfectamen- 
te con el álcali vólatil a la dosis de 6 
gotas repetidas cada cuarto de hora. Ali- 
hert, Richter , y otros cousideran los 
vómitivos y los opiados como los mejores 
remedios contra el envenenamiento por 
la nuez vómica. | 
La accion de la estricnina y de las 
sustancias que la producen es hiposteni- 


zante. Sin embargo algunas esperiencias , rea, es decia y cuando no habia po% 
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demas sintomas, - tales como la dilata 


«pulso y los demas fenómenos como 


hechas por el profesor Berandi, ya sobr 


el mismo, ya sobre uno de sus diseip 
los, parecian establecer'al pronto que ed 
te agente estaba dotado de una accio. 
estimulante. Estos dos observadores 
pezaron por tomar medio grano den 
vómica el primer día, aumentar 
dosis gradualmente todos los dias ha 
seis granos. Principiaron sus esperl 
los en un cuarto a la temperatur: 
quince grados (Reamur/ en el mes. 
Octubre de 1822. Al instante esperi 
taron aturdimiento y confusion en 
ideas, obscurecimiento en la vista, al, 
nos dolores de cabeza, en el oido izq 
do á lo largo de la espina dorsal, enl 
miembros y en el vientre. Su tez se a 
mó, la lengua se puso roja y el pul 
era mas frecuente que antes; sinemb 
go algunas veces habia sido mas . 2 
y débil. Esperimentaron espasmos, € 
pues se disipó la cefalalgia, aunque 


cion de la pupila, la pesadezen los mie 
bros, los borgorigmos, el calor y| el 
lor en la espina dorsal y en el pl 
braquial persistieron todavia por alg 
tiempo. M. Berandi ha  considerad 
dolor de cabeza, la rubicundez 
lengua y de los ojos, la aceleracio 


tomas de escitacion, y ha creido po 
concluir que los efectos de la estrien 
eran escitantes. «La conclusion, dice h 
Giacomíni, hubiera sido lógica si € 
efectos hubiesen sido producido: 
mente por la nuez vómica; pero 
poderasas razones para creer que 
dan en «circunstancias accesorias Y 
apreciadas, de tal modo queme p 
eu contradiccion con la observaci 
ria. Se debe observar en efecto, q! 
dos esperimentadores se han colo a 
una temperatura elevada estando el 
to muy caliente. Pero se sabe 
muchas personas el calor. determina 
gestiones en la cabeza y aceleracic 
pulso, Efectivamente, estos fer 

se han declarado casi al mismo - 
de la ingestion de la sustancia 
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todavía empezar á- obrar, y. cesaron 'al- 
gunas horas despues, precisamente cuan= 
do el veneno «hubiera: debido «hacer es- 
perimentar. mas, su accion.::Ántes de to= 
mar la sustancia venenosa; el pulso da- 
ba 75, 766 78 pulsaciones lo que noes 
comun en el hombre sano, á-menos que 
no esté colocado á una temperatura: ele- 
vada. Por otra parte esperimentaron ca- 
si, los Mismos fenómenos, cuando .toma-= 
ron:al principio una: «dosis easi'insignifi. 
cante de medio: grano, que: cuando to- 
maron seis granos. Es preciso ob= 
jervar ademas que el pulso de M. Be- 
randi disminuyó. por esta última. dosis 
who pulsaciones en el espacio de me- 
lia hora. y otras dos mas á la anedia ho- 
'a siguiente; mientras que 'en el esperi- 


ajó cuatro pulsaciones del número 
€ presentaba antes del esperimento, lo 
¡ue es enteramente opuesto á las dedue 
¡ones de este profesor, y eoneuerda, al 
ontrario, con. la, aceion hipostenizante.» 
Traduct. dela Pharmacol. p. 555. ) 
a brucina ejerce una accion idéntica en 
1 relacion de uno á diez, aunque M. 
indral dice que esta relacion es de uno 
Veinte y cuatro, (Pelletier, Diet. de 
sed. 2” edic. t, 6, p. 73.) 

En el caso de envenenamiento por es- 
is diversas sustancias, la escuela italia- 
a, guiada en sus. ideas de hipostenia, 
ronseja combatir dinámicamente los 
xcidentes ¿produeidos, - administrando 
gentes escitantes, clopio y sus alealoi- 
es, el. éter, el vino, el amoniaco, Le, 
Otros no rehusariamos. sin duda en 
unstancias semejantes recurrir 4.es- 
5 agentes, si los sintomas que presen- 
en los. sugetos nos pareciesen indicar- 


sejado, por M, Orfila, y. que hemos 
lo a conocer al hablar de la coca de 
e atarp 20 larasió aime 
s Arabes son los primeros que hau 
ado la nuez vómica como medi- 
nto; pero. hasta fines del último 


uo se ha hecho uso de ella en te- 
0 US 


iento anterior con cuatro granos el pul- 
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La disentería es una de las enferme= 
dades 'contra.la” que ha mostrado mas 
eficacia la. nuez vómica. Hagstroem: ha 
probado ¡por'algunos: cientos de observaz 
ciones la útilidad. de: esta sustancia cen 
una. epidemia de esta enfermedad, y an- 
tes de administrarla usaba el ruibarbo. 
En otra epidémia semejante la ba usa- 
do Hufeland en ciento cuarenta enfer- 
os cone completo éxito, empleando: al 
priverpio la ipecacuana. Mes 
Tambien se ba administrado la nuez 


''vómica contra la epilepsia, la rabia, gc, 


El famoso espécifico antiepiléctico que 
hizo la fortuna de MM. Weitz padre 
é hijo, no era mas:que la haba de Sau 
lgnacio en polvo, i | 
 M. Fouquier, reflexionando acerca de 
los 'esperimentos de MM. Magendie y 
Delille, pensó que puesto quela nuez vó- 
nicá producia espasmos tetánicos en los 
músculos, podria obrando del: mismo 


modo restituir el movimiento en todoó 
en parte:4 aquellos que lo habian perdi 
do. Puesta en: práctica esta feliz idea dos- 


de 1814 con método y prudencia, fue 
seguida de un éxito, sino general al me- 


nos hastante notable para hacer época 


en el tratamiento de la parálisis. He aqui 
las principales circunstancias de la ad= 
ministracion de la nuez vómica “sacadas 
de las memorias de este práctico, Co- 
munmente no obra esta sustancia hasta 
media hora despues de haberla tomado 
el enfermo; y segun que la dosis es mas $ 


menos cousiderable se someten los mús- 


culos al. imperio. de la voluntad ; ó al 


menos los paralizados sufren una! con= 


traccion fuerte y permanente, Este esa 
pasmo, se desarrolla de un modo imper= 
ceptible y se establece al mismo tiempo 
en todas las partes que debe afectar. Se 
eleva inmediatamente y lo mas general- 


mente en algunos minutos al punto de 


rigidez. que: debe llegar. "Todos los mús- 
culos del tronco y de-los miembros: pa= 


recen igual mente atacables de esta im- 


presion, pero comunmente el diafragma 
la esperimienta mas débil y lentamente. 
Esto es por lo que el tétano general, 


producido accidentalmente per esta sus- 
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tancia en algunos casos, no ha sido jamas 
funesto 4 nadie. La contraccion espasmó= 
dica de los miembros paralizados :es:so= 
lamente la que tiene lugar las mas veces; 
la nuez vómica no obra entonces sino so- 
bre las partes enfermas, que sienten: tan- 
to mas su accion, cuanto mas paraliza- 
das estan; y es tan poco molesta que la 
mayor parte de los enfermos pueden 
dormir mientras la esperimentaw, obser- 
vandose que la curacion es tanto mas se: 
gura, cuanto mas notables han sido las 
contracciones. 

La fuerza medicinal de la nuez vómi- 
ca no se manifiesta siempre por los fenó- 
menos referidos hasta aqui. Algunas ve- 
ces no se produce mas que opresion de 
pecho, sensacion de temor incómoda, ó 
bien un temblor repentino é instantáneo, 
ó tambien una sensacion viva de calor ó 
una exaltacion considerable de sensibi- 
lidad en las partes eufermas; otras veces 
ocasiona hormigueos ó picazones doloro- 
sas, pulsaciones, tiranteces y una especie 
de calambres ú hormigueo que anuncian 
la accion: secreta y saludable de esta 
sustancia. Independientemente de estos 
fenómenos que pueden llamarse especi- 
ficos, los hay que dimanan de la-accion 
primitiva de este medicamento sobre el 
conducto alimenticio, ó que resultan se- 
cuudariamente de la impresion que ha- 
ya recibido el sistema nervioso. Duran- 
te su administracion aumenta casi siem- 
pre el apetito; las evacuaciones alvinas 
se hacen mas raras, y ocasiona una espe- 
cie de embriaguez. a muchos paralíticos 
cuando la toman en grande dosis. Pro- 
duce accidentes mucho mas importantes 
euando se administra sin regla y sin me- 
dida; puede producir un tétano general 
y entonces la dificultad de hablar, tra- 
gar, respirar, orinar, gfe.; causa la an- 
siedad mas penosa al enfermo; se agita, 
atormenta y asusta, su corazon palpita, 
y todo su cuerpo esta bañado de sudor. 
Generalmente este aparato amenazador 
no ofrece peligro; se restablece bien 
pronto la calma , se disipa el espasmo 
por grados, y solo queda al enfermo sen- 
sacion de fatiga dolorosa. 
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que se ha: suspendido:su uso, y paree 


| por muchos dias. Cuando se/trata de 


- Cualquiera que sean estos efectos; 
pueden ser renovados ó sostenidos á- ve 
luntad por nuevas: cantidades ¿de nue: 
vómica; hay sugetos en los que'una dosis 
léve «reproduce cada «vez: los fenómeno: 
indicados, y hay otros que no lo esperi: 
mentan sino despues de muchas dosi; 
sucesivas. Un vomitivo , un purgante| 
una afeccion moral, Se., hacen mas sen: 
sible la accion de este remedio, los efec 
tos: son tambien: mas enérgicos  despuel 


que algunos enfermos: se hacen: tan 

mas susceptibles al espasmo  artil 
cuanto mas veces le han esperimentado 
Los: movimientos producidos por la nue 
vómica son mas ó menosiduraderos; u 
veces cesan: despues de algunas horas 


otras subsisten al dia: siguiente y “au 


novar por cierto, tiempo los fenómeno 
que acaban de indicarse, el enferm 
siente que obedecen á su voluntad 1 
partes paralizadas; la sensibilidad y 4 
calor aumentan al mismo tiempo que. 
hacen los movimientos menos penoso 
nienos limitados y | menos: ciertos , pe 
aunque haya algunos ejemplos de m 
joria desde. los primeros dias, en gent 
tardan mucho en obtenerse estos felie 
resultados. Si la escitacion es muy de 
bil el tratamiento es imfructuoso, y ami 
cuando este se conduzca con habilida 
la enfermedad puede ceder lentamen 
y por último puede eludir euteramen 
la accion de este medio, lo que depe 
de la especie de paralisis,: de: las lesi 
cerebrales que la causan, Yo.  T 
mas influencia en las que son reomáti 
escorbúticas, febriles, por atonia ó fa 
cercbral, masturbacion, uso de beb 
alcoólicas , y la: influencia de los metal 
principalmente respecto á las de los mic 
bros superiores, que en las por lesior 
compresion del cerebro, aunque hay: 
gunos ejemplos de su eficacia én € 
últimos casos. (Merat y Delens, Dict 
.therap.t6, p1559,).0 0. 

Se ha empleado igualmente la nu 
vómica con ventaja'en algunasotras ale 


a LED 


ciones mas Ó menos dependientes de 
. 13 y ud 


SA 


paralisis, y aun en aquellas que no tie- 
pen ninguna relacion con ella, como la 
“amaurosis, la incontinencia de orina, la 
relajacion y procidencia del recto , la 
| diarrea crónica , las neurosis del estóma- 
go, el reumatismo crónico, la leucorrea, 
el envenenamiento por las preparaciones 
de opio, los sudores escesivos , el cólera 
i morbo , Se 5 

«¿La estricnina y la brucina convienen 
principalmente en los casos de paralisis y 
“como antisudorilicos. 

Pasemos á las dosis y modos de ad- 
ministración. 

112 Polvo de nuez vómica. La dosis 
es de 2 424 granos y aun mas en vein-= 
de y cuatro horas, en pildoras , en elec- 
tuario, ó diluido en un poco de agua 
azucarada, y dividiendo siempre la tota- 
lidad de la dosis en muchas tomas; pe- 
to no se debe pasar de las menores do- 
s 4 las mayores sino aumentándolas 
rogresivamente y con mucha circuns- 
eccion segun los efectos producidos. 
Esta forma puede convenir en todos los 
easos en'queestá indicada la nuez vómica. 
El doctor M. Asselin la ha administra= 
do con buen éxito en lavativas á la do- 
sis de media draema en sustancia y una 
en cocimiento. 

29,9 - Polwo de haba de San Ignacio, 
Es el que se usa en lodos los casos en 


administraba contra la epilepsia 2á 3 
eranos dos ó tres veces al dia, en razon 
de la edad, fuerza y constituciun de los 
idividuos , y tambien de la mayor ó 
menor frecuencia, intensidad y duracion 
de los accesos. 

105.0 Tintura alcoólica de nuez vómi- 
ta. Sé administra por gotas en pociones 
% bebidas en las mismas circunstancias 
que el polvo. Se usa tambien en friccio- 
es sobre las partes atrofiadas ó parali- 
zadas: en este último caso, la dosis de 
Bntura para cada aplicacion debe estar 
's razon de la estension de la superfi- 
-4 que se ha de aplicar. 

Tintura amoniacal de nuez vó- 
. Esta preparacion no se ha emplea- 
lo todavia mas que al esterior en fric- 


.o 


Mita 
10 
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¡que se ha recurrido á este agente, Weitz 
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ciones. M. Magendie ha obtenido de 
ella efectos bastante buenos en el tra- 
tamiento del cólera morbo asiatico en 
1832, a ¡ 

5% Estracto alcoólico de nuez vómi- 
ca. Se administra comunmente en píl- 
doras del peso de un grano, principiando 
por 4 6 2 que se aumentan diariamen- 
te hasta obtener el efecto deseado, en 
cuyo caso se suspenden para evitar los 
accidentes. Algunas veces se ha elevado 
la dosis progresivamente hasta 30 y 
36 granos por dia para obtener sacu—= 
dimientos tetánicos; pero lo mas comun 
es que basten 4 a 6 granos para produ= 
cirlos. Si alguna razon ha hecho ínter= 
rumpir el uso del remedio durante al- 
gunos dias, es absolutamente necesario 
volver á tomar débiles dosis y no au- 
mentarlas sino muy poco á poco. En el 
curso del tratamiento es preciso tener 
cuidado de dejar descansar al enfermo 
de cuando en cuando, con el fin de re- 
conocer bien los cambios que hayan po- 
dido producirse. 

62  Estricnina, Sela emplea en los 
casos, de paralisis, amaurosis, atrolias par- 
ciales de los miembros -superiores é in- 
feriores, en las debilidades generales es- 
tremadas con tendencia al reposo, en la 
danza de San Vito, en la epilepsia y en 
los sudores escesivos. | 

El nso de esta sustancia requiere la 
mayor prudencia y la mas minnciosa 
atencion. Se adininistra á la dosis de 
1110 de grano que se aumenta cada dia 
por grados , dividiendo la dosis mas ó 
meuos para tomar en veinte y cuatro 
horas: es prudente no pasar de 315 de 
grano , aunque haya Megado Bardsley 
hasta grano y medio, porque se han 
visto envenenamientos mortales ocasio- 
nados por 1 grano. 

La estrienina se administra interior= 
mente en forma de pildoras, polvo ó po- 
cion; pero en el dia se usa mas frecuen- 
temente por el método endérmico, para 
lo cual despues de levantada la epider- 
mis por medio de un pequeño vejigato= 
rio, se espolvorea todos los dias el der- 
mis puesto al descubierto con la estric- 
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nina sutilmente «pulverizada. 
79 Sales de estricnina. 


Muchos 


prácticos prescriben con, preferencia la | 


estricuina combinada con los ácidos”, por 


que en el estado: de sal es mas soluble, | | 
i-los. hidrácidos sobre »el alcoól: estos son 


y por consiguiente Mas asimilable y de 
mas seguro efecto. Asi es que Groeben- 
scbutz , Van der Busch y Faye parece 
prefieren el uso del azoato de este al- 
caloide ; M. Magendie preconiza princi» 
palmente el yodalo estrienico en el' tra- 
tamiento. de la paralisis., y. el: doctor 


Richini pondera el tártrato de, estricnina | 


como la sal mas enérgica de todas las de 
esta buse. 
82 Brucina. M. Andral ha referi- 
do. algnnas esperiencias clinicas. hechas 
con esta sustancia, que prueban que es 
mucho mas facil de manejar que la .es- 
trienina. (Journ. de physiol. experiment., 
t. 3. ) Se ha empleado como esta con 
diverso éxito en los casos de paralisis, y 
parece ser mas ventajosa en la paralisis 
causada por las emanaciones saturninas 
y en muchos casos de atrofia delos 
miembros; . 
No teniendo esta base el grado de ac- 
tividad que la estricnina, puede admi- 
nistrarse á la dosis de 4, 2 ó 3 granos; 
se la emplea ya interior ya esteriormen- 
te del mismo modo que acaba de decirse 
de la estricnina. | 


Las sales de brucina pueden emplear=' 
se en los mismos casos, del mismo modo 


y en las mismas dosis. 

ETERES. Son los éteres unos pro- 
ductos que resultan de la accion de los 
ácidos sobre el alcool, y se dividen en 
tres géneros,en razon de las diferencias 
que presenta su composicion. El primer 
género solo comprende una especie for- 


mada de hidrógeno, carbono y oxigeno, ' 


en las proporciones necesarias para pro- 
ducir dos volúmenes de hidrógeno per- 
carbonado y uno de vapor de agua. Es- 
te éter puede prepararse con los ácidos 
sulfúrico, fosfórico. y arsénico, y asi es 
que segun era el ácido que se emplea- 
ba asi «se le designaba en Otro tiempo 
con su respectivo nombre; ¿pero M. Che- 


vreul ha pro¡¿uesta modernamente y con. 


"ETERES.: 


| co. El segundo género” comprende lo 


razon darle el nombre de éter hidrátiz 


éteres formados de volumenes ¡iguales 

» ms ñ 5 iS o E de TA 
de hidrógeno percarbonado y. del áci lo 
empleado, ' y proceden de la reaccic y de 


| los. éteres hidriodico, hidrobrómico é h 
droclórico, En fin; el tercer género e 
prende los éteres compuestos de un ael- 
do oxigenado y de éter hidrático ; por 
ejemplo. el éter. nitroso, el cter: acético 
fórmico, el benzdico, Se. ( Cottere: 
Trait. elem. de pharmac: p. 421) Sol 
hablaremos aquí de los cuatro: éleres si: 
guientes que son-los únicos que se ua 
en terapeútica, á saber; el éter. sulfúric 


A 
pS 


ó hidrático, el hidróclorico, el nitroso * 
el acético. E. E5% astib ib 
¿L. Erer suLrúrico ¿Es «un  líquid; 
muy ligero, trasparente € incoloro, d 
un olor fuerte, penetrante y suave, 
de un sabor primero cálido y urente | 
despues fresco. Es muy volátil y ¿1 
- presion barométrica de veinte y siete pt 1 
' gadas' y «cinco. lineas: entra: en: ebullicio; 
en una temperatura de :35, 6* del centi 
grado. Se inflama : facilmente por 1 
aproximacion de un cuerpo en ignicion 
arde con una llama blanco-amari 
lenta. Es soluble en diez partes de agu 
poco. mas ó menos, muy soluble en al 
ol, y tiene la propiedad de disolver mu 
chos cuerpos.» 6130 5 odias pai 
- El éter sulfúrico que es uno 
menos alierables y el que. generalr 
ese usa mas, no es ácido cuando 
recien preparado; pero cuando es ant: 
y se halla en contacto por much: 
po con el aire en vasijas quen 
llenas y que se destapan 4. menu 
altera con frecuencia: seghn auune 
Planche en sus notas a la farmacop 
Brugnatelli pierde su volatilidad, 
un sabor acre y urente, es. misci 
| el agua en' todas proporciones, 
las. observaciones. de M.- Ga) 
(Ann. de phys. et de chim. € 
«contiene entonces ácido 
dulce de vino en cierta pro 
aun tal. vez. alcool. El. «éter «sul 
cuandoes antiguo y está alterado € 


«cuando está reciente, y para evitar esta 
| descomposición: es preciso conservarle 
con mucho cuidado en vasijas bien. ta= 
padas, enteramente llenas, y que conten- 
gan un poco de magnesia para saturar 
el ácido acético a medida que se va for- 
"mando. Combinado el éter sulfúrico con 
una proporcion muy grande: de azucar 
en forma de jarabe es menos alterable 
y puede conservarse mas tiemposin des- 
Componerse.. e eg Dict. de med. 
» edic. t. 12, p. 407 .) 
«El cter, edad MM, Trousseau y 
Pidoux, ha sido dotado por todos los 
autores entre los estimulantes difusibles 
y hasta «cierto punto con razon; pero. es- 
ta denominacion: que dista. mucho de 
anunciar toda: la uecion terapéutica del 
éter, tiene tal vez el inconveniente de 
intimidar á los prácticos demasiado cre- 
dulos, impidiendo que puedan emplear: 
con utilidad dicha suslancia. ¿ y espresa- 
rá. mejor su accion Gsioligión? Sin duda 
alguna menos mal, pero se ha'ponde- 
rado demasiado. en las descripciones de- 
¡duciéndose consecuencias que la espe- 
riencia desmiente todos los dias. 
-Nosetros hemos tomado de una sola 
vez dracma y media de éter; pero no 
es posible: esplicar la sensacion que se 
esperimenta luego que el liquido esta 
¡en la boca y se quiere tragar, - porque 
es una esplosión de sufocacion imsólita 
¡de calor y de frio tan penetrantes é ¡o 
tensos que no se puede analizar ese 
caos de impresiones. La última que que- 
da es un calor muy/vivo, que á¡medida 
dle el liquido baja (la deglución : es mu 
incómoda) se hace vit es en el esófago 
despues en el estómago. Tan pronto 
'omo el gusto y el oMitoredsuni da sen 
ufectados. por el sabor especial y el olor 
sutil y suave del éter, dos fenómenos 
tonsecutivos son los mismos que produ- 
sel alcuol, con la diferencia de que ¡ 
0S son mas pronunciados, se propa- 
inmucho mas á los órganos de la cir- 
culacion, tardan mas en disiparse, y pro- 
en un estupor fatigoso y una embria- 
guez decidida, mientras que la accion 


E 
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¿modo no es el mismo medicamento que del éter'se limita 4 exaltar un poco pe= 
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ro repentinamente, la susceptibidad send. 
sorial con algunos ligeros vertigos, = 
los qne sabáde pronto rejerto enlorpeci=. 
miento de los sentidos, análogo. al' que 
produciría la interposicion das una gasa. 


muy fina entre los estimulantes esterio=. 


| 
| 
[0 


res y todas las superficies de relacion, 
en particular las del ojo, oido y los 
instrumentos del tacto. A esto se añade 
un poco de Inyeccion de la conjuntiva 
y un hormigueo errático. que: recorre 
apradablemente la piel de las estremi- 
dad*es; pero todo estó desaparece: al ca= 
bo de +una hora daudo lugar 'á un com= 
pleto ¿bienestar, 4 una complacencia 
muy saludable y á un apetito estraor= 
dinario. El pulso y el calor permanecen 
en su estado fisiológico y la orina no es 
mas abundante. Hé aqui fielmente des- 
crilo lo que hemos sentido. Muchos au» 
tores y en parlicular Schwilgue habian 
anunciado ya como nosotros la poca 1n- 
fluencia del éter sobre el sistema vascu- 
lar. La escesiva volatilidad de ' este li- 
e hace que solo una parte de dl sea 
a absorvida, y lo que entia en las vias 
de la circulacion lo elimina proatamente 
la mueosa palmonal. (Trarté de therap. 
¡t 4, pag. 71.) 

Pero los efectos del éter no siempre 
son-los mismos en todos los individuos, 
y asi es que algunos que ¡son nerviosos 
y muy impresionables a la accion de los 
olores, no pueden sufrir el de este medi- 
camento, y lejos de calmarlos los escita, 
produciéndoles cefalalgia tan pronto co- 
mo perciben su olonjis aun a vecés caen 
en convulsion. luteresa, pues, que antes 
de prescribie este agente se asegure el 
práctico de si: ella muy desagradas 
blemente: á los individuos, en e caso 
no debe usarse. | 

«El uso muy «continuado del eter .en 
altas dosis, dice M, Guersant, áubque ya 
seguido de un efecto sedante, no por eso 
estimula con menos fuerza á la mucosa 
del estómago, y aun la inflama a la ma- 
manera del alcoól. El químico Buequet, 
para calmar los dolores de las: visce- 
ras que le causaba un escirro del .colon 
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del cual sucumbió, hacia un uso habitual 
y escesivo del éter, llegando á tomar 
hasta media azumbre por dia, y al prac= 
ticarse la abertura de su cadaver pre- 
sentaba un estómago flogosado, como se 
observa generalmente en los borrachos 
de profesion que beben mucho aguar- 
diente. Pero este hecho prueba que se 
puede por grados acostumbrarse á resis- 


tir dosis muy [considerables de éter, y. 


Christison en su obra sobre los venenos 
cita un ejemplo casi análogo al de Bue- 
quet. Yo supe , dice , que un asmático 
de 60 años de edad consumia 16 onzas 
de éter cada ocho ú diez dias y por es- 
pacio de muebos años , y sin embargo 
á escepcion de su asma disfrutaba de 
una salud regular. El éter en alta dosis 
es un verdadero veneno cuando se iu- 
troduce repentinamente en cierta canti- 
dad en el estómago. Segun los esperi- 
mentos de Brodie ( Journ. de med. de 
Leroux , 1811,t. 26, p.320/465 
dracmas de éter sulfúrico producen 4 
un caballo un letargo profundo y bas- 
tan para suspender toda su contracción 
muscular. M. Orfila (Tóxicol. gener. t. 
2, p. 456) dió media ouza de éter sul- 
fúrico á un perro, al que ligó el esófago 
para evitar los vómitos , y á los 140 
minutos el animal ya no podia mante- 
nerse en pie, y cayendo poco despues en 
un estado comatoso murió atlas tres ho- 
ras de la ingestion del liquido. La mem- 
brana mucosa del estómago tenia un co- 
lor rojo oscuro. La inyeccion de tres 
dracmas de éter en el tejido celular de 
un perro dió el mismo resultado á4 M, 
Orfila. En cierta ocasion se halló á un 
joven en un estado completo de insensi- 
bilidad por haber respirado un aire mu 
cargado de vapores de éter sulfúrico, 
permaneciendo en un estado apoplético 
por espacio de algunas horas, y probable- 
mente hubiera sucumbido si al advertir 
su estado no-se le hubiera trasladado 
al momento á ¡otra atmósfera. (Christi- 
son, On potsons,2* edic., p. 804.) 

De la esposicion de las propiedades 
inmediatas de los éteres resulta que cuan- 
do se administran estos líquidos en pe= 


cada en 1795 , baber visto su utilidad 


| 
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queñas dosis y en estado de pureza en 
que se hallan despues de su preparacion; 
producen primero una escitacion loca | 
pasagera, á la que generalmente sucede 
un efecto sedante mas d menos pronun+ 
ciado en la mayor parte de los indivi= 
duos; pero en alta dosis determinan una 
irritación mas ó menos fuerte en las 
membranas mucosas y una verdadera 
inflamacion del estómago seguida de un 
estado soporoso y letárgico, síntomas de 
envenenamiento análogos á los: que pros 
voca el alcool en dosis fuerte.» (Dice. de 
med. 2? edic. loco cit.) | sa | 

Añadiremos que si se respira el éter 
determina en las vias aéreas una sensa- 
cion de frescura á la que sigue pronta 
una ligera escitacion , y que echado so- 
bre la piel ó aplicado en fricciones pro-| 
duce frecuentemente un frio muy inten= 
so que por si solo puede formar una 


medicacion. 050 a 

El éter se nsa en terapéutica ya coma 
escitante ó calmante, ya como refrige- 
rante. Tomaremos de MM, Merat y De 
lens las particularidades relativas á es 
tas tres indicaciones. « Se auministrá 
dicen, como escitante: 1.% en vapores eu 
la asfisia, las lipotimias, gc. , y con 
menos frecuencia en los catarros ecróni- 
cos con espectoracion abundante ; 22 en 
fricciones como resolutivo pero casi siem- 
pre asociado á otros medicamentos mas 
fijos y eficaces. Ware, cirujano ingles, 


dice en su obra sobre la catarata -publi- 


% 


l 


pl 


para acelerar la reabsorcion de las: pdf 
ciones de catarata que no habia pod 
estraer 5 5.” interiormente en dosis b; 
tante elevadas (media á una dracma) 
contra los flatos y las indigestiones, pues 
volatilizándose en el estómago puede 
provocar el vómito. Tambien Fourcroy 
le ha propuesto como vomitivo para las! 
personas nerviosas que temen el eméti 
para lo que se las hace tragar, dice, 
ó cuatro vasos de agua tibia y en seg 
da la cuarta parte de dracma de éter 
agua azucarada. Puede igualmente 

ducir efectos purgantes, y ha sido 
bien propuesto como hidragogo; 


asi es 


$ l 
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que el doctor Lafontaine (de Goecttinga) 
reliere en el Jour. gener. t. 57, p. 319 
que un sexagenario atacado de un hidro- 
torax atónico y reducido al último pe” 
ligro, habiendo tragado por equivocacion 
un frasco de éter arrojó en 24 horas 12 
libras de orina, y por fin se curó com- 
pletamente , habiéndose continuado con 
el mismo remedio en virtud de dicha 
indicacion 4 la dosis de 450 gotas 
cada hora (26 onzas en tres semanas). M. 
Barbier dice tambien que se usa con 
huen resultado contra el edema y la 
leucoflegmasia en dosis de 10 4 45 go- 
tas á la vez, repetida de tiempo en tiem- 
po. El hecho anterior parece probar que 
fal vez podria ser ventajoso usarlo sin 
timidez. 
«El dter tiene aun mas uso como cal- 
mante 6 antiespasmódico, bien sea en va- 
pores en la tos convulsiva, asma esencial, 
y aun en la tisis en que Pearson en su 
obra sobre los gases ( 1795 ) dice haber 
obtenido las mismas ventajas que de los 
gases irespirables , lo que eu el dia no 
ene nada de estraño, ó bien interior- 
mente en cuyo caso se asocia con fre- 
tuencia al opio en las afecciones ner- 
viosas en general, los accidentes histéri- 
005 , los espasmos, convulsiones, ge., 
darticalarmente contra la cardialgia, so - 
Modo la gotosa, segun Mellin y Lind 
tados por Gunelin; contra la marea en 
jue parece ser util á los individuos ir- 
tables, á pesar de que M. Lesson (voy. 
med. autour du monde Sc.) nohaya ob- 
enido muchas ventajas; los vómitos es- 
pasmódicos, el cólera morbo, las conse - 
vuencias de los envenenamientos acom- 
ñados de dolores con debilidad y an- 
ades; el hipo, los cólicos nerviosos, 
los dolores hepáticos debidos al paso de 
AS concreciones biliares al canal coledo- 
en cuya afeccion Durande, quele con- 
deraba como disolvente de estos cáleu- 
5, le ha recomendado en 1770 en su 
a ex professo de las preparaciones 
reas. Añadiremos que M. Gay asegu- 
4 haber esperimentado muchas veces 
con buen éxito el eter canelado (de 40 
1100 gotas) contra el > tétano traumá- 
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tico (Bibl. med., t. 58, p. 367), que *5 
usaba mucho en otro tiempo en las l1e= 
bres y demas afecciones llamadas ma- 
lignas; que tambien se ha dado á la do- 
sis de una dracma, si bien unido al lau= 
dano, en las fiebres intermitentes por 
Desbois de Rochefort y Duchanoy; que 
en fin, M, Bourdier-ha propuesto con- 
tra la tenia un método esperimentado 
muchas veces con feliz resultado, y con= 
siste en hacer que el enfermo tome una 
dracma de éter, en administrarle al pa- 
co tiempo otra dracma en lavativa ) y 
en fin, en darle al cabo de una hora 2 
onzas de aceite de ricino para expulsar 
el animal que entouces se halla ador- 
mecido por la accion del éter mas bien 
que muerto, cad 

Este liquido volatil se aplica como 
refrigerante en la frente ó las sienes 
coutra la cefalalgia y hemicrania; en la 
cavidad de los dientes cariados para cal- 
mar el dolor: en el trayecto de los ner= 
vios ó de Jos músculos que son el asien= 
to de los espasmos , neuralgias, reuma- 
tismos, Le., circunstancias en que segun 
observa Cullen, la accion sedante que 


egerce el éter parece depender principal- 


mente del frio que produce su evapora= 
cion; se aplica tambien sobre las partes 
inflamadas (Annales de Montpellier, to 
3, p.7). Valentin de Naney que le ha 
empleado: con éxito variable contra el 
reuma y que tambien le ha visto au= 
mentar los dolores de la ciática , lé ha 
preconizado por el contrario contra las 
torceduras del pie, los dolores conse» 
cuentes álas caidas, las inflamaciones in- 
cipientes, y principalmente en altas dosis 
en fricciones y loeiones sobre las hernias 
estranguladas para facilitar su redue- 
cion. Desde que por primera vez en 
1787 observó sus buenos efectos , la 
efiicacia de este medio ha sido demos- 
trada muchas veces, como puede verse en 
los Annales clíniques de Montpellier (t. 


37, p. 388) donde se citan las observa- 


ciones de MM. Montaio el joveu, de 
Lyon, y Sehmatz, de Pirna; d bien en 
las Acta soc. med, Hav.(t. 4, 1805) 
donde M. A. Hund; que refiere un 
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ejemplo, alega la esperiencia de los doc> 
tores Hughes y Duncan, Sc. » (Dict. ze 
ther. et. de mat. med.,t. 3, p- 167.) 

No. siempre se puede. lisongear el 
práctico de haber logrado. que el enfer= 
mo ingiera toda la cantidad, de éter que 
le ha prescrito, á causa de su estraor- 
dinaria volatilitad. En las pociones y ju- 
- lepes. se administra desde algunas gotas 
hasta una draema, y. los.frascos deben 
estar exactamente tapados. Hay casos en 
que por la. constriecion de. las maándi- 
bulas ó la disfagia es necesario adminis- 
trarlo en lavativa 4 la dosis ae media á 
dos onzas. Algunas gotas en un terron 
de azucar bastan en muchas ocasiones 
para disipar sintomas nerviosos en apa- 
riencia temibles. 

Ademas de su estado de pureza , el 
éter se encuentra en las oficinas en es- 
tado de licor de Hoffmann, de agua ete- 
rea y de jarabe etéreo. 

4.2 Licor de Hoffmann. Resulta es- 
te: compuesto de la mezcla de -partes 
iguales. en peso de éter sulfíirico recti- 
ficado y de alcool muy puro de 36 gra- 
dos. Produce meuos impresion en la 
membrana mucosa de los órganos de la, 
digestion , y en cuanto a lo demas. sus 
efectos son los mismos que los del éter, 
aunque necesariamente mas. debiles en 
iguales dosis. Se prescribe en las mismas 
circunstancias que el éter cuando hay 
motivo para temer la escilacion dema- 
siado viva que pudiera determinar este 
si, se administrase puro, dé 

22 Agua etérea. Se obtiene po- 
niendo en un frasco bien tapado. 3. onzas 
de éter sulfúrico y, media azumbre de 
agua destilada, y despues de 24 horas 
de contacto, durante las cuales se agita 
muchas veces y con fuerza la mezcla, 
se vuelve voca abajo el frasco para. sa» 
car el agua sin dejar salir el ¿ter en es». 
ceso que sobrenada en la superficie, 
Esta agua que tiene en disolución la 
novena parte de su peso de cter, segun 


algunos autores, y la decima segun otros, | 


se usa en los mismos casos que el éter 
puro. Se. prescribe. en dosis de media a 
una onza en una poción; ó ¡simplemente 
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| dulcificado con la suficiente cantidad di 


e 


pr eparaciones etéreas | para uso 10 terno 


—parente, de un olor etéreo. fuerte, pene 
trante y ligeramente aliáceo ¿ de: 


27 o pulgadas a y , 5% lineas : eulra en 


tura ordinaria. Es inflamable y ard 
llama de un hermoso color verde _de es- 


amarillo verdoso-fuliginoso. cu 


un jarabe apropiado. 0. 0 

3.2 Jarabe de eter. Este medica: 
mento $e. preparas mezclando una part 
en peso de éter sulfúrico con 16 tam 
bien en peso de jarabe simple prepare 
do con azucar muy blanca, y ofrece 1 
de las formas mas convenientes qu 
pueden dar al eter. Mezclado. de. 


modo el éter y envrazon. de sus g 


grande 
afinidad con el: azncar , constituye: mu 
medicamento menos alterable delo: 
es por si mismo en el estado de. pureza 
y que puede conservarse por mucho tie n- 
po sin descomponerse , porque aun. es- 


4 od a 
cuyo estómago es muy irritable. porqu 
su accion se atenúa “con el azucar sit 
destruirse. Se le puede prescribir-en do 
sis de 2 draemas á una onza y p.m 
pocion apropiada. 0730 

11. Erer minrociorico. Este éter es 
un líquido muy movil, incoloro 2 pes 


“Y 
E 


gra: 


licion. 4 42 grados, del centigrado; 
que en el estio es. gaseoso. 4 la tempe 


$3 4 


meralda si es muy poca la cantida 


cantidad es mayor. Es poco. : olubl ' 


alcool. A A 
Debe conservarse en un, fraseo. 


4. 
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: derable que se volatiliza casi del todo 


cuando se introduce en alguna prepara- 
' cion medicamentosa, se tiene cuidado en 
hs oficinas de mezclarle con partes igua- 
les de altool de 36 grados, y entonces se 
Hama éter hidroclórico alcoolízado ¿ 
éter murtatico olcoolizado, (Cottereau, 
lovo cit.) 

- Esta preparacion ejerce sobre la eco- 
nomia animal una accion análoga á la 
5 ico y puede emplearse en 


las m eunstancias , del mismo 
modo y ed igiiales dosis, siendo tambien 


¿preferible cuando se quiere usar como 
refrigerante. Werlhoff recomienda para 
las afecciones catarrales una mezcla de 
“una draema de éter muriático alcooliza- 
do con una onza de jarabe de amapola 
tomado á cucharadas pequeñas. 

TL. Erer nirros0. Este dter es un 
Hquido muy movil, de un amarillo- 
bajo, de un olor fuerte, etéreo, agrada- 
ble y parecido la de la camuesa madu- 
ra, de un sabor cálido picante, ligera- 
mente azucarado y que tambien tiene 
alguna semejanza con el de las manza- 
has; su peso especilico es de 0,886 4 4 
grados (Dumas y P. Bonllay ). Es muy 
volatil y á la presion de 27 pulgadas 
y5 lineas entra en ebullicion á la tem: 
peratura de 21 grados; es muy inflama- 
ble y arde con una llama clara y blan- 
ca; es muy poco soluble en agua, pero se 
disuelve bien en todas proporciones en 
alcoo!. 

La conservacion de este ¿ter es dificil 
puesto que al poco tiempo de preparado, 
nun cuando esté en vasijas hermelieamen- 
te cerradas, se vuelve ácido, siendo mas 
ida esta descomposición por la accion 
el calor. Por esta razon no se debe pre- 
ar mas que en pequeñas cantidades, 
servándole en frascos pequeños , en- 
leramente llenos y coloeados en sitio 
esco y oscuro, Esta gran dificultad de 
cónservarle sin alteracion es lo que ha 
movido á sustituirle para los usos de la 
ap nica el éter nitroso alcoolizado 
F nitrico alcoolizado , licor anodino 
0S0. | 
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Suele emplearse en las mismas cir- 


Tos, IV, 


Lo 945 
cunstancias que el éter sulfúrico puro 6 
alcoólizado, y tal vez es mas suave y 
dulce que este último. Si se disuelve en 
la proporcion de una a dos draemas de 
éter nitroso en una libra de agua azuca- 
rada forma una bebida agradable, cal- 
mante y diurética, que puede emplearse 
ventajosamente con nitro ó sin el en 
muchas anasarcas € hidropesias circuns- 
eritas, F. Hoffmann le aduinistraba en 
dosis de cuarenta hasta ciento veinte go» 
tas para las tercianas, epilepsia € hipo. 
Se le ha: recomendado en estos últimos 


liempos en dosis de diez á veinte gotas 


en las afeceiones del hígado, y Vogler le 
ha indicado á la dosis de diez á treinta 
gotas mezclado con su peso de espiritu. 
acido de vitriolo, constituyendo lo que 
se lama elíxir ácido, como un poderoso 
antiespasmodico en las grandes debilida- 
des nerviosas, fiebres malignas y olras 
afecciones del mismo caracter. (Gmelin 
Appañat. medic. t. 1, p. 52.) 

-—1V. Erer acérico. Este der es un 
líquido trasparente, incóloro, detun olor 
etéreo muy suave, de un sabor particu- 
lar cálido, picante, agradable, y de uu 
peso especifico de 0,866 á 7 grados del 
centigrado (Thenard ). A la: presion de 
27 pulgadas y 5 líueas entra en ebu- 
llicion a 74 grados. Se inflama facilmen- 
te despreudiendo una lama blanco. ama- 
villenta prolongada y que esparce un 
olor ácido. Es poro soluble en agua, pe- 
ro se disuelve en todas proporciones en 
alcool, del cual no se puede separar en- 
teramente aun cuando se añada una 
cantidad de agua mny considerable (Cot- 
tereau, loco cit) Disuelve en todas pro- 
porciones el jabon animal, como obser- 
vó el doctor Sanchez que le asociaba: 4 
este compuesto, al alcaufor y á diversos 
aceites esenciales en el bálsamo coroci- 
do¡con el nombre de este práctico, y que 
se emplea en Rusia contra el renma 
(Scurn. gener, de med. t. 48, p. 105), 
y como lo ha comprobado M. Pelletier 
(bid. t. 52, p. 163) que da la fórmula 
de una pomada muy cómoda para la 
aplicacion de este medicamento al este- 
rjor (draema y media para una onza de 
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éter.) Unido al alcoól forma el éter. 
acético alcoolizado llamado por algunos 
licor anodino vegetal y que se emplea 
para los mismos usos. 

El éter acético ha sido particularmen- 
te recomendado por M. Sedillot (Journ. 
gen. de med, t. 2, p. 284), ya al inte= 
rior en dosis triplicada del éter sulfúri- 
co y en las mismas circunstancias (sien- 
do mas ventajoso que él, dice, por su 
sabor mas agradable que ni escita calor ni 
sequedad en la garganta, y por su ac- 
cion mas suave que no deseca la fibra gc), 
ya al esterior en fricciones (media onza 
ó menos cada vez? como resolutivo yen 
casos de dolores gotosos 6 reumáticos, 
que muchas veces disipa con prontitud 
escilando la traspiracion cutánea sinau- 
mentar el eretismo. Tiene poco uso, pero 
merecia tenerle mayor particularmente 
al esterior. (Merat y Delens, loco ct£.) 

Si alguno de lus eteres de que acaba- 
mos de hablar se ingiriese en mucha 
cantidad y determinase los sintomas que 
caracterizan la embriaguez en mayor 
grado y hubiese un coma profundo, seria 
preciso, dice M. Orfila (Zoco cit.), recur- 
rir al emético y en seguida á las he- 
bidas aciduladas, y tambien se ha pre- 
conizado en estos últimos tiempos el ace- 
tato de amoniaco (espíritu de Minde- 
rero). Si el sugeto fuese jóven, robusto 
y de un temperamento sanguíneo muy 
pronunciado, podria practicarse una san- 
gría, empleando tambien las lavativas 
irritantes y las lociones de vinagre en 
toda la superficie del cuerpo. 

EUFORBIO. Con este nombre se 
designa un género de plantas que dá su 
nombre a una familia natural y que per- 
tenece á la monoecia monoginia de Linneo. 
Este género es rico en especies y todas 
ellas gozan de propiedades análogas; nos 
limitaremos pues á hablar aqui de una 
de ellas y de un producto resinoso ob- 
tenido de dos ó tres especies exóticas, 
por ser los únicos puntos del género eu- 
forbio que llaman la atencion de los 
médicos, 

l. Euronsro TarTAGO. (euphorbia la- 
thyris, L.) Esta especie, una de las ma- 
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nal, cultivándose tambien en ciertas] 


; dospermo oleoso que part 


se estrae prensando en una tela fuerte y 


yores del género, es una planta robusta, | 
bienal, de la altura de unos tres pies y 
mas, que crece espontáneamente en los. 
sembrados y en las orillas de los cami- 
nos de la Europa templada y meridio- 


calidades para los usos médico 
interesa á la terapéutica por el a 
se estrae de sus semillas. 


Estas, dice M. Richard, 


piedades purgantes de la 
fijo obra a la dosis de seisfAMoc! 
y puede emplearse cuando1os | 


considerable, pareciéndose al del croton- 
tigluum, cuyo uso empieza á generalizar. 
se en loglaterra y Alemania. Este aceite 


tupida las semillas mondadas y redu 
das á pasta, y separando despues por | 
decantacion y filtracion el aceite que so 
brenada de la materia coposa y blan 
quecina que se precipita por el reposo. 
Tambien se obtiene este aceite por lo; 
dos procedimientos que siguen; el prime 
ro consiste en tratar la pasta de simien 
de tártago por el alcoól á una tempera 
tura de 50 á 60 grados, y en filtrar y 
evaporar el líquido. que deja el aceit 
por residuo. El. segundo: procedimientí 
consiste en macerar por veinte y cuatri 
horasen éter sulfúrico la referida pasta, 
filtrar el líquido y dejar evaporar e 
éter en la estufa. Cien partes de semill: 
tratadas por el éter han dado 52d 
aceite; con el alcoól 51, y por espresio 
44. Segun M. Pichonnier hijo, que h 
hecho interesantes observaciones sobre 
cultivo del tártago, un cuadro de och 
pies basta para 64 plantas, y cada un 
de estas puede dar 8 ó 10 onzas de 
milla, de las cuales,se puede obtener: 
el éter 5 onzas de aceite... 4 

El aceite de tártago estraido por-lo; 
diversos procedimientos que acabamc 
de indicar no posee propiedades absolu! 
tamente idénticas. El que se obtien! 
por espresion es de un amarillo el 
muy fluido, de nn sabor acre, éinsolt 
en el alcool, El que se saca por met 


del alcool tiene un color pardo amari- 
llento, es mas denso y activo que el pre- 
.cedente, y á la dosis de un esecrúpulo á 
media dracma produce mas náuseas, mas 
cólicos y evacuaciones mas abundantes, 
Enfio, el quese saca por el ¿ter guarda 
un medio entre los dos respecto á su 
color y consistencia. M. Martin Solon 
ha observado que purga lo mismo que 
[el aceite que se estrue por el alcool; pe- 
To que no' causa tantas náuseas, y solo 
en dosis mucho mas/elevadas (draema y 
media) es emético, catártico é hidrágo- 
go, (Soubeiran.) y | 
El doctor Carlos Calderini se ha con- 
¡vencido por esperimentos practicados en 
el hospital de Milan que purgaba bien 
á un adulto sin producir cólico ni te- 
nesmo á la dosis de 4 4 8 gotas, y la 
mitad para un niño, en agua azucara- 
da, en una pocion ó en emulsion, de cu- 
yo modo podria reemplazar al aceite 
de  croton tiglio, principalmente en los 
niños para los que es un purgante có- 
modo; M. Grimaud le ha usado segun 
el mismo dice, el doctor Bally le ha 
prescrito en el hospital de la Piedad y 
se ha asegurado de sus buenos efectos; 
este aumenta la dosis hasta 6 ú 8 go- 
tas y á veces produce vómitos; pero nun= 
ea la salivacion como sucede con el 
aceite de croton (Journ. univ, des. se, 
med.) Louis Frank eree que podrjá ser 
útil contra la tenia, histeralgia, ascitis, 
8lc. (Sourn. de pharm.) Por lo demas, 
importa mucho que este aceite sea re- 
ciente, porque enrranciándose ocasiona 
cólicos, se hace mas astringente, Sc. 
(Merat y Delens.) 
“El aceite de tártago se administra fa- 
cilmente solo ó incorporado á alguna 
pocion gomosa. MM. Trousseau y Pi- 
doux aconsejan que se preseriba para 
los mños en dosis de 4 45 gotas; 15 4 
24 para los adultos, y para los- viejos 
y mugeres desde 24 4.30, 
> Tambien puede  administrase en 
lavativas en las dosis indjeadas, y 
M, Calderini lo añade á los supo- 
ólorios de «manteca de: cacao para 
hacerlos mas evacuantes, | 
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11. Eurorsio, Este producto es una 
sustancia que se recoge de muchas es- 
pecies exóticas del genero y en particu- 
lar del euphorbia officinarum que crece 
en los desiertos del Africa, del euphor- 
bia antiquorum que se encuentra en Ma- 
labar y en otros parages de la India, v 
del 'euphorbia canariensis que ercce 
en Canarias, 

El comercio lo presenta en lágrimas 
amarillentas, semitrasparentes, algo fria- 
bles, y por lo comun atravesadas por 
uno ó dos agujeros cónicos que se ren- 
nen por la base y en los que seencuen- 
tran con frecuencia las puas dela plan- 
ta. Casi no tiene olor, y el isabor, que al 


| priocipio es poco sensible, despues es acre, 


urente y corrosivo, (Guibourt.) 

MM.  Braconnot , Pellettier y Bran- 
des han analizado el cuforbíio y resul. 
ta formado de resina, cera, malatos de 
cal y de potasa, leñoso, basorina y acei- 
te volátil. No contiene soma soluble en 
agua. La: resina que conilene es de uu 
pardo-rojizo, de un olor muy: débil 
de un sabor urente. Es fusible, soluble 
en alcoól y en los aceites grasos; pero 
se disuelve mal en los álcalis y muy 
bien en los ácidos nítrico y sulfúrico. 
Cuando se trata por el alcool frio esta 
resiua obtenida por el calor gueda un 
residuo resinoso que solo es soluble en 


el alcool caliente, que cristaliza por el 


enfriamiento y que apenas tiene acritud, 
(Soubeiran) La cera del euforbio ape- 
nas se diferencia de la que dan las abejas. 

«Esta sustanela, dice M, A. Richard, 
es sumamente acre, irrita é inflama, no 
solo las membranas mucosas con que se 
ponga en contacto, sino gue tambien 
produce los mismos fenómenos cuando 
se la aplica á la: piel, por cuya razon se 
la coloca entre los venenos acres mas 
violentos, y. puede servir como de un ru- 
befaciente enérgico Y ann de caterético, 
Muchos cirujanos antiguos han recomen- 
dado su uso aplicándola sobre las úlce- 
ras alónicas, ya con el objeto de desar- 
rollar un estimulo favorable á su cica- 
irizacion, ya para destrnir las carnes 
fuugosas que se forman con frecuencia 
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en sa superficie. Olros la han empleado 
con mas ó menosféxito. en los casos de 
cariessó de necrosis para facilitar la se- 
paracion de la parte ntuerta. Entra ea 
la composicion de ciertas preparaciones 
epispásticas, tales como el ungiiento ve- 
jigatorio y la pomada lHamada de Grand- 
¡eau pero donde principalmente se usa 
es en la veterinaria. Antiguamente se 
usaba con frecuencia el euforbio al in- 
terior, cuando los drásticos gozaban de 
mucha reputacion; mas en el dia se ha 
abandonado enteramente un medicamen- 
to tan irritante y peligroso. 

El zamo de euforbio introducido en 
alta dosis en la economía animal ejerce 
uva accion local y primitiva, y ademas 
determina fenómenos simpáticos suma- 
mente graves, que al parecer mas bien 
dependen de la irritacion secundaria del 
sistema nervioso que de la absorcion de 
la sustancia. 

La accion deletérea del zumo de eu- 
forbio se manifiesta con igual intensidad 
en el hombre que en los animales, y co- 
nocidos son muchos ejemplos de envene- 
namiento causado por el zumo de esta 
planta. 

Ademas. del uso esterno, se .emplea 
tambien como estornutatorio, pero mez- 
clado con polvo de lirio de los valles pa- 
ra disminuir su energia, y. aun asi su 
efecto es de los mas marcados. Este es- 
tornutatorio se emplea en la cefalea, an- 
gina, apoplegía, g'c., para hacer una 
derivación muy viva sobre la pituitaria. 
Bichat cree tambien que se podria em- 
plear para. desembarazar el cérebro en 
ciertas ficbres atáxicas, (Cours. manusc. 
de mat. medh Es muy. reprensible la 
diversion de algunos que para provocar 
un estornudo general ponen euforbio en 
polvo en una sala de baile, porque de 


esto pueden. resultar graves accidentes. 
Murray vió 4. una muger que padeció. 


una Jullamacion de la vejiga y se la hin- 
charon los pies por baberse acostado en 
una. cama en que-habian echado polvos 
de euforbio. 'Pambien 'se ha: aconsejado 
en forma de linimento contra la paráli- 
»IS , AMAUFOSIS y - reumatismo crónico, 
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pero. aun esta preparacion reclama siémi- 
pre mucha prudencia de parte del prác- 
tico, En cuanto 4, su sustitucion por las 
cantáridas en las preparaciones epispás. 
' ticas. para evitar los efectos de estos: in: 
séctos sobre la. vejiga, no puede produ- 
cir este resultado, puesto que del e 
plo que cita Murray ataca á esta vis» 
cera por lo meuos tanto como:ellas. (Me: 
rat y Deleus.) dao ds 900 
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En las oficinas se encuentran diyer= 
sas preparaciones de euforbio, tales co= 
mo el polvo, la tintura alcoólica, el acei: 
te y el emplasto. 5150 UN 

1% Polvo de euforbio. Se obtiene por 
trituración; pero es preciso tomar todas 
las precauciones «posibles para evitar el 
contacto. del polvo, que por; su acritud; 
puede determinar accidentes temibles. 

22 Tintura alcoólica de euforbia: 
Esta tintura que se obtiene: tratando 
partes en peso de alcool de 32 grados 
cou uva tambieu en peso de euforbio tri- 
turado. gruesamente “y colándolo á- lo: 
tres dias de contacto, es un irritante que 
se ha empleado al esterior en la: caries! 
úleeras antiguas y sordidas, infartos es. 
crofulosos, y se ha: propuesto su uso er 
fricciones contra la parálisis. Su uso re: 
quicre la: mayor circunspeccion,. com« 
los demas. medicamer.tos en que el eu» 
forbio constituye la: base. y 

32 Acerte de eufortio. Se prepará 
disolviendo una parte en peso: de eufor. 
bis en diez de aceite de olivas, tenién: 
dolo en-digestion 4 un calor suave 
filtrándolo en ealiente.: prog 10 

Se recomienda en las afeceiones ner! 
' yiosas Mamadas frias, la parálisis y li 
atrofia de los miembros; 0000000 

4.2 Emplasto de euforbio. Se com: 
pone con cuatro onzas de pez blan a 
seis dracmas de trementina y una OnZÍ 
de euforbio en. polvo. Constituye un re 
solutivo rubefaciente quese ha: emplea: 
do contra los tumores indolentes y con! 
tra las callosidades de:las rodillas qu 
sobrevienen á- las personas, que: por sí 
profesion tienen + necesidad de apo! 
yarse por mucho: tiempo sobre esta! 
partes, tales son los" religiosos , 8C. | 


, 30] 


¡"EUPATORIO. Se da el nombre de 
»upatorio 4 un género de plantas de la 
“amilia natural de las sinantereas y de 
a singenesia poligamia igual de Liñneo: 
autre las especies que encierrá este gé- 
zero solo nos ocuparemos de las dos 
siguientes. 

“EoratorI0 DE ÁvIcEnNa ( cupatorium 
cannabinum, Lin.) Esta planta perenne 
es muy abundante en los bosques hú- 
medos y sitios acuáticos de Europa, don- 
de crece hasta la altura de una ó dos 
varas. La raiz tiene un olor aromático 
parecido al de la zanahoria, y mas aun 
al de la pastinaca silvestre; es de hn sa= 
bor amargo, aromático y picante; el ta- 
llo y hojas todavia son mas amargas, y 
al romperlas se percibe un olor ligera- 
mente aromático. | 

M. Boudet ha analizedo cuidadosa- 
mente la raiz (Bull. de pharm. 1. 3, p. 
97) y la halló «compuesta de una gran 
eantidad de almidon, una materia aui- 
mal, aceite votatil, resina , un priucipio 
acre y amargo igualmente solubie en 
agua y en alcool debil, muchas sales 
una pequeñisima cantidad de hierro y 
de silice. 

«Segun el testimonio de los antignos 
médicos , confirmado por el de MM. 
Chanmibon y Boudet , dice M. Kichard 
(Dict. de med, 2% edic. t. 12, p. 434), 
la raiz de eupatorio y especialmen le su 
mmfusion vinosa y su estracto alevólico 
determinan una ligera irritación de es- 
tómago ó de los intestinos, y obran unas 
veces como eméticos y mas frecuente- 
mente como purgantes. Los antiguos la 
usaban mucho en las bidropestas past- 
was, tales como el hidrotorax, la leuco- 
Heymasia, en ciertas afecciones crónicas 
dela piel, tales comoslas herpes, en las 
hiebvos intermitentes, Se.o 
IL Eurarorto aYa-PANA (eupatorium 

a-pana, Ventenat). Esta especie ozigl- 
maria del Brasil, fue trasportada á las 
llas Mauricias y de Borbon donde se 
aclimató muy pronto. Sus hojas, ÚbIca 
parte que se usa, son de la longitud de 
a 5 dedos, estrechas, lanceoladas, agu- 
das, euteras, coa Lres nervios priucipa- 
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les que se reunen en la estremidad del 
limbo, de un verde amarillento, un poco 
viscosas, de un olor sumamente agradable 
parecido al de la haba tonca, y de un 
sabor aromático, astringente y amargo. 

Cadet Gassicourt que ha practicado el 
análisis de esta planta (A. Richard, Dict, 
des drogues t. 4, p. 571), ha obtenido de 
ella un estracto pardo, de olor herbáceo y 
ligeramente aromático , de sabor lige- 
ramente astringente, y una pequeña can- 
tidad de ázido gálico. M. Wafflart que 
posteriormente hizo un nuebo analisis 
(¿FSourn. de pharm. t. 15, p. 8.) ha ha- 
llado una materia grasa soluble en el 
éter, aceite esencial muy abundante, un 
principio amargo que puede separarse 
facilmente tratando el estracto pur el 
alcool hirviendo, y en fin algunos indi- 
cios de almidon y azucar. 

«En su pais natal goza, dicen MM. 
Merat y Delens ( Dict. univ, de mat. 
med. et de ther.,t. 3, p. 175) de mucha 
reputacion que ba llevado á- los paises 
en que ha sido trasportada, hasta que 
habiendo sido empleada por médicos ¡lus- 
trados hau hecho ver que sus pretendidas 
virtudes alexifarmacas, emenagogas, dia- 
forcticas, litontrípticas, antiescorbuticas, 
diuréticas, antigotosas , antirreumáticas, 
gfe., eran nulas +ó tau débiles que pue- 
den considerarse Iguales. 4 las de otros 
vegetales mas conocidos y mas fáciles de 
adquirir. La única aplicacion útil que 
pudiera hacerse seria como estomacal, 
pectoral, contra el catarro mucoso, las 
indigestiones, £fe. , en infusión Lelforme. 
Machacada se ha empleado ventajosa- 
mente sobre las úlceras sordidas, y se 
dice que tambien sobre las mordeduras 
dejlas serpientes, administrándose al mis- 
mo tiempo el zamo de la planta á cucha- 
radas. ». ( Martins, Plantes du Bresil.) 

EXANTEMA. s.m. de tuajlez, 
florezco, salgo. Los antiguos daban este 
nombre á4 todas las afecciones culáneas 
y principalmente á las que se revislen 
de la forma pustulosa. Muchos: autores 
en tiempos mas modernos y el primero 
de ellos Sauvages describieron con el 
nombre de exantemas las afecciones fe- 
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briles intensas acompañadas de sintomas 
flegmásicos hacia la piel, tales como las 
viruelas, sarampion-, escarlatina , Sc. 
En estos últimos tiempos Willan y des- 
pues Bateman llamaron exantemas á las 
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manchas rojas superficiales de formas 


diferentes , y esparcidas irregularmente 
por el cuerpo, dejando intérvalos de un 
color natural y que concluyen por esfo- 
liación «Je la piel.» (4br. prat. des ma- 
lad. de la peau, trad. de Bertrand , p. 
19.) MM. Rayer , Cazevave y Schedel, 
Gihert, £c., adoptaron esta definicion y 
comprendieron en esta vOZz genérica la 
urticaria ( caracterizada por elevaciones 
por Jo comun mas blancas que la piel 
inmediata), el eritema (cuyas principa= 
les especies son los eritemas papuloso, 
tuberculoso y nudoso), la erisipela (fre- 
cuentemente vesicular , ampulosa, fleg- 
menosa, Se.), la alfombrilla , el saram- 
pion y la escarlata. Por otra parte, M. 
Alibert, el 4 las antiguas doctrinas y 
a las leyes de analogía, agrupaba en el 
orden de los exantemas los géneros 11- 
separables de la viruela, escarlatina, sa= 
rampioa y sus diminutivos; la vexicula, 
la alfombrilla y la miliar. Este grupo, 
verdaderamente natural , tiene los si- 
guientes caracléres comunes: 1.2 el con- 
tagio; 22. fenómenos precursores. análo- 
gos los unos á: los otros - y que ofrecen 
sintomas, especiales para cada especie; Í? 
una marcha aguda, regular y divisible 
por periodos; 4% que un mismo indivi- 
duo rara vez es afectado dos veces en 
su vida; 5% en fin, la semejanza del 
tratamiento. Estos caracteres de analo- 
gla que todabiá. podriamos multiplicar, 
bastan para. hacer ver que la familia de 
los exantemas , tal como la estableció 
Alibert, reune verdaderamente enfer- 
medades que ofrecen caracteres muy se- 
mejantes, cuyo punto de doctrina: discu- 
tiremos al tratar de la Prer: 
EXHUMACION. - Asi. se llama la 
estraccion de uno ó mas cadáveres del 
sitio en que se ballan sepultados, lo que 
vo puede verificarse sin una orden de la 
autoridad competente puesto que el ar- 
tc 360 del código penal castiga seve- 


como uno de los delitos graves la violacion 


ramente 4 cualqniera que profana lo 
sepuleras. (1) : Di IÓ: 
(1) En todas las, naciones capa 


miró con el mayor respeto á los cadávere 
y el lugar en que se les colocaba, Ó sus ce- 
' 


nizas , y hoy aunque no con tanto se tien 


de los sepulcros, principalmente en las na 
ciones en que domina la religion católica 
Este respeto que infunde hasta cierto punt 
la misma naturaleza, se arraigó mas y ma 
por las creencias religiosas , lMegando po 
ellas algunos pueblos al estremo de mira 
la violacion de los sepulcros como el ma 
yor sacrilegio, y el prohibir que en nin: 
gun caso se pudiera tocará los restos di 
los difuntos. Nació esto'en unos puntos d 
que esperaban que los cadáveres volviera 
á reanimarse, y asi en Egipto se elevaror 
esas pirámides, monumentos eternos par: 
conservar á los que esperaban volver ul 
dia: á ser dominadores de la tierra. En li 
Grecia, donde se creia que los cadávere 
insepultos, ó bien lo que les habia anima 
do, vagaba sin poder entrar en los campo 
eliseos , no podia menos de mirarse. com 
sagrados los depósitos de sus cadáveres. 
cenizas, y el famoso edificio destinado . 
guardar las de Mausoleo que dió nombr 
a los de esta clase, atestigua á qué estre 
mo llevaron los griegos el culto á los di: 
funtos. Entre los Romanos , cuya religio 
reunió las supersticiones de todos, los se 
puleros eran santos ; y su violacion estab 


sujeta á la última pena. Entre nosotros 


aunque por otro principio ,la religion le 
ha puesto un sello de respeto con bendeci 
el local destinado á la mansion última d 
nuestros restos: De aqui es que la ley 42 
titulo 9, partida 7.2 quiere que el que toqu 
á los sepulcros, aunque deje los cadáveres 
para sacar materiales de aquellos, pierd: 
el edificio en que los emplease y el ua 
en que la construye, pagando ademas 1 
pena de diez libras. de Qro, y sino las tu: 
viere, que sea desterrado para siempr 
Los que desenterraren los difuntos par: 
coger alhajas ó ropas que tengan sobre sí 
yendo armados, están sujetos á la pena d 
muerte, y cuando no á trabajos perpétuos 
Y en esta última incurren los que los de 
sentierran y deshonran tirando los hueso 
ó trayéndolos de cualquier manera, asi: 
los jueces les está encargado que solo el 
casos muy necesarios para Ja averiguaciol 
de los delitos decreten la exbumacion, ; 
para ella hay que oficiar al eclesiástic 
encargado de la parroquia Ó cementeri 
donde se halle el cadáver, y solo con Si 
anuencia puede procederse ála exhumacion 

(Nota de los traductores.) DS de 
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La exhumacion se practica por. tres 
moLivos: %) para Lrasportar un cuerpo de 
un sitio á otro , que es lo mas freencu- 
te; Ó para que el poder judicial tenga 
los medios necesarios de averiguar un crí- 
men completamente ignorado ó diestra- 
mente disimulado al tiempo de enterrar 
el cadaver; ó por último, para volver á 
la vida á algua individuo enterrado vivo 
pero aparentemente muerto, de lo que 
hay muchos ejemplos. (B. F.-L. Pichard 
De la lethargieet des signes que la dis- 
tinguent de la mort reclle , fol. en 8. 
Paris, 1850 ) Solo nos ocuparemos aqui 
de las exhumaciones judiciales, porque 
constituyen un hecho de práctica que 
exige ciertoslconocimientos precisos, cu- 
yo olvido ó ignorancia podria traer al 
médico consecuencias desagradables. 

La importancia y necesidad de estas 
exhumaciones ha sido un punto muy 
controvertible por mucho tiempo, y no 
solo hay quien ha pretendido que eran 
poco utiles para ilustrar á la justicia, 
sino que tambien han asegurado que po- 
dian ser un manantial de errores cuando 
se verifican despues de mucho tiempo de 
la inhumacion. Pero lo que mas se ha 
exagerado es el peligro de su ejecucion, 
tuya prevencion han contribuido mucho 
i mantener Antonio Petit en una me- 
moria inserta en las causas célebres (t. 
19, causa 105, Paris, 1776) y mas mo- 
dernamente Foderé en su Traité de mé- 
decine legale (t. 3, p. 71). «Pero, dice 
M. Ollivier d' Angers, repetidos esperi- 
mentos han demostrado lo ilusorio de 
todos los accidentes señalados. De diez 
años á esta parte he practicado muchas 
exhumaciones judiciales en las sepulturas 
Ó panteones particulares y en los ce- 
menterios, ya en todas las estaciones, en 
todas las horas del dia indistintamente, 
ya al poco tiempo de la inhumacion ó 
en época muy distante de ella, y por 
decirlo asi , en todos los periodos de la 
lescomposicion pútrida , por lo comun 
IN tomar ninguna precaución para pre- 
caverme de las emanaciones procedentes 
de dicha descomposicion pútrida, y puedo 
Asegurar no haber advertido ni obserya- 
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do en las personas que han asistido á 
estas investigaciones el menor accident € 
causado por el olor ¡afecto y repugnante 
que los cadáveres exbalan en semejan Le 
ocasion.» (Dict, de med, ou rep. gen, Ca 
t. 12, p. 458.) 

Tan exagerada nos parece esta aser- 
cion como la contraria y solo aplicable 
á los casos de exhumaciones aisladas; asi 
pues, nosotros sostenemos que principal- 
mente para las escavaciones estensas hay 
necesidad de tomar precauciones, sin las 
cuales la salud pública ó la vida de los 
individuos que las praeticán podria com- 
prometerse. Thouret y Vicqd' Azyr han 
descrito sabiameute el conjunto de estas 
precauciones en su Memoria sobre las 
exhumaciones del cementerio é iglesia 
de los Inocentes; esta memoria leida á 
la sociedad Real de Medicina en la se- 
sion del 3 de marzo 1789, puede servir 
de guia en tales casos, 

Sea como quiera, las exhumacionos 
judiciales tienen por objeto suministrar 
nociones relativas particularmente 4 los 
envenenamientos, heridas de todas clases, 
infanticidios, aslixias, y tambien pueden 
dar por resultado el conocimiento de la 
edad , sexo y estatura de un individuo. 
Nunca será demasiada la prudencia y 
reserva que debe tener el médico para 
apreciar los hechos que pueden condu- 
cir a estas nociones, porque si algunos de 
el pueden conocerse despues de largo 

empo, hay otros muchos que no es po- 
sible apreciar sino poco despues de la 
muerte. ( V. Capaves.) La naturaleza 
particular del terreno en que se depo- 
sita el cuerpo tiene por lo general una 
influencia grande respecto á su conser- 
vacion ; asi es que los terrenos húmedos 
de los valles son mucho menos favora= 
bles 4 esta conservacion, que los, eleva- 
dos, arenosos y arcillosos, habiéndose vis» 
to en estos últimos conservarse por mu- 
cho tiempo casi sin alteracion. 

La primera precaucion que debe te- 
nerse antes de proceder á una exhuma- 
cion judicial es .reconecer bien y .com- 
probar legalmente el: sitio que ocupa el 
cadaver, porque cualquiera error sobre 
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este punto podria acaerrar las mas fu- 
nestas consecuencias. Ann despues de 
reconocido el terreno , se hace levantar 
la tierra por capas, ¿y cuando ya se lle- 
ga cerca del cadaver, ó por mejor decir 
desde que se advierte un olor fétido se 
empieza á rociar la sepultura con una 
disolucion del cloruro de cal, que se'pre- 
para en el acto mezclando media onza 
de cloruro con dos libras de agua. Se 
repiten las asperslones hasta que se des- 
cubra el ataud ó el cuerpo, pero evitan- 
do siempre que el. líquido desinfectante 
penetre hasta este último, porque podria 
ocasionar una alteracion perjudicial á las 
investigaciones. Hay casos en que se de- 
be' analizar la tierra en que estaba e 
cadaver. (V. ÁrsENICO.) 

Si el cadaver existe en una bóbeda 
sepuleral ó panteon no se debe entrar 
en él hasta que se le haya privado de 
toda emanacion mefítica, para lo cual se 
establece una corriente de aire practi- 
cando' una abertura ancha en cada una 
de sus estremidades, y colocando en una 
de ellas un hornillo encendido que en- 
rareciendo el aire por aquel punto acele- 
ra sa paso, por cuyo medio se verifica 
su renovacion. Se conoce que esta reno- 
vacion es ya completa cuando colocando 
una vela encendida no se apaga, y hasta 
este momento no se debe hacer que ba= 
jen los sepultureros , y aun así deben 
ir atados para que en caso de «su 
aceidenteselos pneda sacar con prontitud. 

La estraccion del cadaver debe hacer- 
se sin sacudimientos y en posicion hori- 
zontal siempre que sea posible, y. para 
que se puedan hacer las investigaciones 
indicadas se le coloca encima de una 
mesa en sitio muy ventilado, y de cuan- 
do en cuando: se vierten al rededor de 
él uno ó dos vasos de la disolucion de- 
sinfectante que queda indicada. Si fuese 
absolutamente preciso hacer aspersiones 
sobre el cadiver , será preferible el elo- 
ruro desosa ó de potasa, porque si bien 
es cierto que eomo el de cal tienen el 
inconveniente de dar un color blanqne- 
cinoá los tejidos, tambien loez que los 
“alteran menos y no los cubren de sub- 
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carbonato de cal; pero siempre que sea 
posible deben evitarse las aspersiones 
directas. (Orfila y Lesneur , Traité des 
exhum. jarid., 22 vol. en 82 Paris 1951) 

Luego que se “han tomado todas es- 
tas precauciones se debe proceder al exa 
men del cadaver, «porque la accion del 
aire sobre el cuerpo no tarda en deter- 
minar alteraciones en la forma, volumen 
y color que podrian inducir á errors 
no se conociesen los efectos babitnales 
de la esposicion del cadaver al aire libre 
En la estacion calurosa basta una hor 
para que se aceleren los progresos de 1 
descomposicion hasta tal punto que e 
cuerpo presente muy pronto un aspect 
del todo diferente del que ofrecia en e 
momento de la exhumacion. ( Olliviel 
d' Angers, loco cit. p. 461.) En efecto 
bien se deja comprender lo facil'que serie 
creer que estos ca mbios puramente cada: 
véricos y que por lo comun consister 
en la hinchazon de los tejidos ó :en un: 
especie de ellorescencia de la epidermi 
con desprendimiento de scrosidad, fueset 
unas alteraciones patologicas anteriore 
á la muerte. Zn dnbió abstine. - 

EXOFTALMIA , de ¿3 , fuera y 
v0day os, ojo, salida del globo del oj 
de la cavidad orbitaria por la influeo- 
cia de algun tumor formado en esta ca. 
vidad ó en las adyacentes (fosas nasales 
seno maxilar ó [rontal y cavidad cra- 
niana). Esta última condicion: es esen 
cial en la defivicion de la exoftalmia 
porque por ella se distingue de la hi 
droflalmia: y de la caida propiament 
dicha del ojo, Hasta el tiempo de Loni 
reinó la mayor confasion en- cuanto á li 
acepción de estas palabras, y esta mism 
confusion se advizrte todavia en algu 
nas obras modervas. Asi es que, po 
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ejemplo, Samuel Cooper comprende ba: 


jo el nombre de exoftalmia la salida de 
ojo de la órbita por causa traumática ] 
por tumores orbitarios. Esto en rigo 
odria permitirlo la acepcion lite 
ral de la palabra; pero “respecto á l. 
practica es tan grande la diferencia en 
tre estas dos condiciones que no pued 
haber la: menor” analogía. Emplearemo 


EXOF' TALMIA. 


es, como ise Boyer y la mayor par- 


le de los modernos, la palabra exoftal- 


mia en el sentido que lo hizo Lonis, es 
decir, como para indicar una afección 


| en que el globo del ojo es impetido poco 


A poco hera de la órbita por uno ó 
mas tumores que se: desarrollan en el 
fondo de esta cavidad, ó que en su pro- 

so se estienden blas la órbita y ocu- 
pá el lugar del ojo. Louis empleaba 
la palabra extrusión para. Indicar este 
estado y Delpech: la de exorbitismo en 
el mismo sentido. Facil es comprender 


q la exoftalmia definida de este mo- 


do constituye siempre una afeccion sin= 
tomática, cuya causa es mucho mas im= 
portante 'que la misma salida del. ojo, 
y puede proceder de la órbita d de 
cualquiera otra de las cavidades adya-= 
centes que acabamos de indicar. Consi- 
derando la exoftalmia bajo este último 
punto de vista, puede ser la consecuen- 
cia de un absceso de los tejidos retro - 
oculares, de usa hipertrofia simple ó 
escirrosa de estos mismos tejidos, de un 
quiste ó de cualquiera otro tumor hu- 
moral de la órbita, de un exostosis de 
esta cavidad, de una enfermedad de la 
glandula lagrimal, Se. Los fungos del 
seno maxilar ó de Jas davidades: adya- 
centes tambien producen con frecuen- 
ela el mismo resultado, de lo que Eonis 
lólta:> ejemplos, y nosotros lo hemos 
observado en los hospitales. Se ha obser- 
ms igualmente que los tumores de la 
lura- madre del herdio óptico produ= 
cian la: misma extrusión gfe., pero no es 
este. el lagar de ocuparnos de un éxa- 
men profundo de estas enfermedades, 
de las que la exoftalmia no es mas que 
un simple sintoma poco impor tante en 
algunas ocasiones respecto á la grave: 
dad de la'afeccion principal. + : 
“En cuanto al diaguostico detesis! 
Merece 'sin embargo la exoftalima un 
estudio detenido. La extrusion siempre 
se verifica lentamente, primero por gra- 
los insensibles, cualquiera que sea la 
Maturaleza de la causa. A medida que 
esta se desarrolla, el ojo es im pelido 
hacia fuera, levanta poco:á poco+los pár=" 


Tom.  1V. 


| verifica con lentitud ; 
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pados y forma de vtoi cada vez mas 
visible. Sin embargo , el órgano ocular 
conserya sus dió Ha tinta YES , lo 
que no permite confundir el exorbitismo 
con lo que €s a consecuencia de una 
bidroftalmia. Boyer cree con razón que 
en esto puede haber «lguna duda en 
un principio, « La brdrofullina ¿ dice? 
ofrece en su principio sintomas muy 
parecidos á a los de la exoftalmia A pero 
pronto sé háce muy "marcada la dife- 
reucia, no solo porqué en un caso se 
sale simplemente de su sitio, mientras 
que en el otro hay aumento de volú- 
inen, sino tambien porque la cornea, el 
iris y lá pupila conservan siempre en 
la” exoftalmia su disposicion natural. 
Tampoco se puede confundir esta última 
enfermedad con la procidencia' del ojo, 
pues esta casi siempre es el resultado 
de una violencia esterior, mientras que 
la otra coustantemente es debida á una 
causa mecanica que obra en el interior 
de la órbita ; la procidencia sobreviene 
repentinamente , pero. la exoftamia lo 
en el primer ca- 
so se puede volver 4 colocar el ojo en 
su situacion natural a lo menos mo- 
mecntáueamente ; pero en el segundo 
no hay medio algut de hacerle volver 

a entrar en la ci una vez arrojado 


de ella. » (Malad. ¿lur. 1.5, p. 592.) 


La exoftalmia puede llegar hasta el 
punto de que todo el bulbo se halle á 
flor de lx orbita, si bien esto es raro, en 
razon á que el tumor no tarda en abrir- 
se paso al esterior tan pronto como en= 
cuentra un esacio libre entre el ojo, y 
el borde orbitario; entonces se contiene 
el exorbilismo y el ojo toma una direc= 
cion mas ó menos oblicua por el progre- 
so lateral del tumor. En esta época ya 
no es posible equivocarse en el diáguos= 
tico aun en los casos de exoftalmia com= 


¿plicada con hidroftalmia, lo que una vez 


hemos tenido ocasion de observar en un 
enfermo á quien operó M. Roux. 
Mientras que el bulbo ocular se ha- 


Ja * todavia cubiertó por los párpados, 
¡puede suceder" que el enfermo no sufra 
dolor “alguno que “és lo que sucede ¿on 
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mas frecuencia; pero desde el momento 


que franquea la barrera palpebral y que 


la superficie del ojo queda mas espuesta 
á la accion continua del atre y de la luz, 
se declaran los sintomas inflamatorios, 
Se flogosa la conjuntiva «y la córnea ul. 
E esta última; hay continuo la= 
grimco, se turba la vision, y el enfermo 
esperimenta punzadas que no le dejan 
dormir. Desde entonces empieza una se- 
rie de sintomas reaceionales.en ya g oraye- 
dad puede ser mayor ó menor segun las 
condiciones particulares del organismo. 
Por consiguiente importa mucho distin- 
guir dos periodos en el curso de la exof- 
talmia; 1. periodo palpebral, y 2? perio= 
do estra-palpebral 6 de reaccion. Es muy 
frecuente que la enfermedad no pase 
del primer periodo, en cuyo caso el ojo 
se hincha, la córnea se hace prominente, 
los párpados estan dilatados y pro!onga- 


dos, la deformidad es chocante, pero las | 


ligrimas se retienen mas ó menos, y la vi- 
sion puede ejercerse normalmente ó po- 
co menos si la causa de la exoftalmia no 
ejerce su accion sobre el nervio óptico, 
de lo cual hemos visto ejem plos. Por el 
contrario, en el segundo periodo los 
párpados se ranversan , se extroversan 
como en el ectropion, y la enfermedad 
es tanto mas chocante, cuanto mas ¡n- 
flamados se hallen los tejidos extra or-= 
bitarios. La córnea se cubre entonces de 

manchas y de ulceraciones acabando por 
perforarse y vaciarse los hamores del 
ojo. Volveremos a ocuparnos de muchas 
de estos síntomas en el artículo Hr- 
DROFTALMIA, ÓN, 

El pronóstico de la enfermedad de- 
pende evideatemente de la naturaleza 
y condiciones partienlares de la causa 
que ha espnisado el globo ocular. Si el 
órgano visual no ha perdido. nada de 
su integridad q si es fácil remover la 
causa, el Presi, puede ser favorable, 
En efecto, | a exoftalmia que depende de 
un quiste, de unabsceso 6 de un tumor 
erectil de la órbita, se cura con bastante 
seguridad, y el ojo vuelve en seguida á 
adquirir su posicion: normal y sus fun- 
ciones, sucediendo lo, mismo En alg unas 
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otras cirennstancias. Muchos 
podriamos citar de curaciones felices, y 
sin embargo, en muchos casos. el pronós- 
tico. es Pico! Ó EPAVE O oi 
El tratamiento de la cxofta laa e 
he dirigirse a la afeccion primitiva: que 
ha producido. la salida de su sitio de 
Órgano y no a, este mismo órgano. Por 
consiguiente nos referimos á los articu- 
los. Manmrdirul Seno MAXILAR, GLANDU 
LA LAGRIMAL, Sc., en cuanto á la tera: 
éutica de estas enfermedades. 
EXOSTOSIS. de 6, fuera, 07760 
hueso; tumor óseo accidental en la : 
perficie de los hnesos. J. L. Petit def 
el exostosis un tumor que se. eleva so 
bre la superficie del hueso.» (Malad. de 
os, t. 2, p. 993.) Se concibe que este 
autor comprende otras afecciones qu 
los tumores oseos en .la clase de lo 
exostosis. Boyer apenas se ha separad: 
de esta definicion evidentemente mu; 
genérica (Malad. chir,, t. 3, p, 546), 
el mismo ¿Sir A. Cooper no ha apa 
otro lenguage (euvres chir., p.. 594 
edic. de Paris) Las enfermedades de 
sistema óseo que se presentan en form: 
de osteocele son tantas y tan variadas 
que no debe causar estrañeza haya ha. 
bido escritores respetables que. -confun: 
diesen en una misma categoria. enferme 
dades enteramente diferentes. en el fon 
do, aunque semejantes tan solo en li 
forma. Apenas hay exu berapcia ósea qu 
no haya sido caracterizada con el nom: 
bre de exostosis. La hipersarcosis de k 
membrana vascular que reviste el: teji- 
do alveolar de los huesos (exostosis es 
férico de la cavidad interior, exostosi 
hueco con Fangosiad interna de J. 
Petit y Boyer), la indamacion erónic 
de la misma membrana con. «separacio! 
de las láminas óseas. (exostosis lamina 
lleno de gelatina trémula. como la: col. 
casi fria, (exostoses concamerate, -siv 
cavernose, Heister y Petit), los” absceso 
crónicos del parenquima óseo (exostosi 
huecos, supurados - interiormente de,J 
L. Petit); los quistes hidáticos del. ca 
nal médular y de otras muchas cavida 
des óseas (exostosis hidáticos de e 


tren, Keate, gfc.); el fungo del periós- 
tio y de la membrana medular (exos- 
'tosis periostal fungoso, exostosis medu- 
Jar fnngoso, exostosis maligno, osteosar- 
«comu, exostosis malimoris de Sir A. 
Cooper, Ludwig, Hermann, ge.); dife- 
rentes tumores fibro-celulosos enquista- 
¿dos de la sustancia propia de los huesos, 
a espina ventosa, el callo deforme de 
una fractura mal reunida, ciertos poli- 
¿pos fibrosos osificados de las fosas nasa- 
des, la osificacion de los ligamentos y 
tendones, y hasta las diferentes especies 
de gibosidades han sido descritas como 
exoslosis. Toda esta ambigijedad consis- 
te evidentemente en que se ha dado 
“una acepeion demasiado general y poca 
precision á la palabra exostosís, | 
«Vemos aplicar tambien la palabra 
exostosís á un tumor óseo preternatu- 
ral cireunserito, sin cavidad ni vegeta- 
«cion sarcomatosa Ó eualquiera otra for- 
mada interiormeole en el parenquima ó 
en la superficie esterna ó interna de un 
“hueso, y que tiene una vida análoga á 
la del mismo hueso que le sirve de ba- 
se.» (Rognelta, Premier memoire sur 
des esostoses, Gaz. med., 1835, p, 257.) 
Esta definicion marca de una. mane- 
ra precisa y rigurosa las especies de tu- 
.mores de que hablamos, y separa todas 
las demas de la categoria de los exos- 
tosis. Distingue igualmente estos últimos 
dlel hiperostosis general, de la necrosis 
invaginada y de la hinchazon escrofu- 
losa ó raquítica de las cstremidades ar- 
tienlares de los huesos, enfermedades 
que algunas veces se habian designado 
tambien con el nombre de exostosjs, 
S.L. VARIEDADES Y ANATOMIA PATO- 
“LOGICA. Si se estudian los exostosis en 
los límites de la definicion que acaba- 
«os de fijar, solo presentan dos yarie” 
dades, La primera consiste en una es- 
-pecie de desarrollo morboso, de emana- 
cion activa, ó mas bien de hipertrofia 
€scéntrica de una porcion del parenqui- 
ha de un hueso, formando una especie 
de tumor cireunserito por exuberancia 
de materia ósea intersticial. De este mo- 
do es como se hipertrofia uno de los la- 
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dos del corazon para dar origen al aneu- 
risma llamado activo. A esta primera 
especie de exostosis se la ha llamado 
parénquimatosa, y “se diferencia del 
hiperostosis en que en este último el de- 
sarrollo es ¡limitado é invade la: totali- 
dad ó una gran parte. del hmeso; esta 
circunstancia hace que nose pueda ata- 
car aisladamente el hiperostosis, y. por 
consiguiente se comprende que un exos- 
tosis. parenquimatoso puede convertirse 
en hiperostosis por los progresos de la 
anchura de su base. La segunda, por el 
contrario, resulta de una deposicion de 
materia osificante nueva en la "superli- 
cie de un: hueso, formando ún tamor 
sólido sobrepuesto al mismo hueso, al 
modo que lo verilican ciertas epifisis, y 
sufren, como estos apéndices, todas las 
fases de osificacion general * conocidas 
Esta disposicion es lo que ha hecho que 
se dé el nombre de epifisaria ¿esta es- 
pecie de exostosis. “Sin embargo, vere- 
mos que un exostosis “epilisario puede, 
por los progresos de la osificacion, ha- 
cerse parenqnimatoso; esto sucede cuan- 
do su base, que al principio no estaba 
mas que simplemente adherente al hue- 
so, está tan cimentada cow la sustancia 
de este último que no :es posible sepa- 
rarla de él sin fractura, Semejante. dis- 
tincion de los exostosis en dos espe- 
cies tiene un objeto práctico muy 
importante que vamos ¿ manifestar, 
Segun dice Morgagni, Boerhaave lo 
habia ya entrevisto, pero hasta Delpech 
nadie habia comprendido la parte prác- 
lica; y á pesar de la luminosa estension 
que una parte de esta doctrina haya 
podido tener por las escelentes investi» 
gaciones de Howship, de Dupuytren y 
de Beeclard; aun no se han” podido, 23 
preciso decirlo, fijar ideas bien deter- 
minadas sobre tan interesante parte de 
la patología quirúrgica. (Rihell, Tésis 
sobre los exostosis, 1823; Beclard, Anar, 
gen. y Adiciones 4 Bichat.) 

1? Partes blandas Sobrepuestas á 
los exostosis, Si el volúmen del tumor 
no es considerable, las partes blandas 
que le cubren no se alteran por lo co- 
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mun, esceptuándose- siu embargo el pe- 
riostio. Pero cuando sus: dimindohes se 


hacen: considerables, la «irritación que |. 
causa su presencia nUNCa: deja de pro-. 
ducir lesiones mas ó menos notables, 
Rara vez se. ulceran las partes blandas . 


que cubren un exostosis, y por lo comun 


se dilatan y adelgazan mas. ó menos se- 
Eu algunas 


ocasiones..se adapta la piel al, Hno | 


gun, sel volúmen del tumor. 


¿mo ua. pergámino mojado en que se en- 
volviese una bola. En un jóven que yi- 
: mos. en el Hotel-Dieu que tenia un exos- 
tosis.en.un dedo, la piel. que cubria el 
tumor estaba. tensa, lustrosa, muy adel- 
gazada, y ya.nose' deslizaba. sobre el 


tejido celulo- -grasoso. Las mallas y gra- | 


sa de este último tejido desa parecen en 
¿gran parte 9. en totalidad; 4. veces solo 
se encuentra debajo de la piel algunas 
hojillas. delgadas y apretadas, de'un te- 
Jada) semi- -Ghróso, ó -apoueurótico, ¡igual 
con. poca diferenciaal. de la cara! extra- 
peritoneal. de' ciertos:sacos herniarios. Si 
hay músculos en el sitio del. exostosis 
participan tambien de esta dilatación 
mecanica, y en algunos casos qne hemos 
observado la, Úa muscular estaba del- 

gada, blapíjuecina! y dura, formando el 
músculo una. especie de gorrocasi diala- 
no sobrepuesto al tumor. Este adelgaza- 
miento estraordinariodela libra muscular 
no impide sis embargo al órgano con- 
traerse y ejercer sus funciones aunque con 
¿difiend tad... Hemos visto uno- de estos 
gorros musculares, suma mente «delgado, 
-que: se contrata. y —deslizaba sobre el 
«exostosis, precisamente como los múscu- 


los Oceipito- -frontales resbalan sobre la: 


aponeurosiscraniana. Sin:embargo, debe- 
mos añadir: que en otro.caso ela múscu- 
Jo: .deltoides se «hallaba imposibilitado 
por efecto de..um exostosis que existia 
«debajo desu. cuerpo. Pueden hallarse 


sarterias, venas y nervios en el trayecto 


de da compresion y esperimentar sus 
efectos, de lo cual nos ocuparemos des- 


pues; pero. éhtretanto diremos que' con. 
esta. pa pra mas ó: menos: violenta: de 
lós- músculos: y de la' piel, las venas su-. 
periciales que rodean al tumor pueden 
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hacerse varicosas. Hasta ahora nada he 
-mos observado que: no sea comun ¿cla 
mayor parte re los tumores quese ele. 
van de la superficie del cuerpo, y abo- 
Ja llegamos. al. estado del periostio q; he 
es lo que principaliicate debe Ma 
nuestra atencion. ) cb | | 
El. periostio que cubre un ex tosi 
casi siempre está alterado, y la le 
mas ordinaria que presenta es unen 
gruesamiento mas ó ménos consideral 
de su tejido. Su superficie - interna esta 
por lo comun rojiza en mayor Ó meno 1 
estension, y y su adherencia al hueso es 
mas ó menos fuerte segun el grado d d 
alteración. que esperimenta;'- pero. 01. 
regla «general cuanto mas ha' epgunati 
de el periostio, menos adhiere al exos 
tosis.. Hemos visto en. un casoá la a. 
brana periostal. desprenderse del tumo! 
y del hnuso adyacente de un sola: gol: 
pe, por arrancamiento, precisamente co! 
mo se separa de un cadáver su: cubierti 
perierabiana. Esta alteracion del: -perios: 
tio está mas marcada: sin - embargo. el 
los osteoceles epifisarios, pues: ha y 0ca- 
"siones en que su tejido adquiere muechí 
semejanza con un pergamino reblande: 
cido... «Guaudo - se Ea un exostosis 
dice Wilson,» el periostio que: -le-cuobr 
parece mas grueso que el del hueso sa. 
no, y si el: AS es reciente, entonce 
adhiere con fuerza á la cara interna Al 
esta membrana una sustancia: cartilagi 
nosa de alguna pn. » NOR bones an 
»Jas rt sopor tenida cupo ¿| 
UcllolodíMncar asias Pedal ion 
Conper, se hallan cubiertos: de un pe 
riostio “engruesado y denso; debajo. sal 
esta ellaara hay una sustancia blan 
ca y elástica, y una especie de, aguja 
Oseas: 'parten como otros ' tantos rad 
desde la: superficie ho 
hacia':el periostio atravesando esta sus | 
tancia: nueva.» (Luc. vie] 
2.2  Exostostis epifisarios. Cuando ] 
examina un uúmero considerable di 
exostosis de los que existen en' los g a 
sbinetes anatómicos, no puede menos dd 
causar: admiracion “una cosa, y es)" E 
estos tumores ¿on susccpuibles: de a 


na 
4 
le 


tar .todas las formas conocidas en ge0= 
lógia. Sin embargo, los osteoceles epifi- 
«savios son los únicos que con mas fre- 
cuencia ofrecen estas variaciones, pues 
los. parenquiímatosos rara vez:se separan 
dela forma esférica, oval,-ó: del tipo ca- 
si orbicular, La superficie de estos últi- 
mos geueralmente es lisa é igual, poco 
“mas 0 menos como la del eraneo 
4h veces mamelonada , pero” suave al 
tacto, + raras veces herizada de ¿parti- 
sculas de materia óseu periostal; mientras 
¡que la superficie de Los: exostosis epifi- 
«surlos casl siempre es desigual, escabro- 
sa, escamosa , -estalactiforme, fungosa, 
estiloidea, nodiformo, L., de: modo que 
¡con la simple, Inspeccion, por:lo comun 
se:puede-adivinar sies.un osteocele epi- 
fisario óc.un:!exostosis parenquima oso, 
El exostosis epifisario. ademas. de estas 
raras lormas ofrece otro caracter que 
le:es propio, puesto que tiene una base 
sin pediculo «apreciable por la; que se 
articula «en cierto modo con la super- 
ficie del. hueso: sano que.le sostiene: Sin 
embargo, puede faltar esta condicion y 
falta en efecto cuando :el -exostosis es 
antiguo; debiendo añadir que un 'osteo- 
cele pareoquimatoso antiguo puede le= 
ner su superficie tan cubierta de «pro- 
lueciones oseas periostales, que: su: figu- 
ra: y aun. la «circunferencia de su:base 
simulen perfectamente las de los exos= 
losis epifisarios, y vice versa, un osico= 
sele epifisario cimentodo ya con la sus- 
lancia del hueso de la base, puede imi- 
armus bien un exostosis parenquima- 
1080, y aun. ha y casos en que ni la sierra 
la análisis quimica; pueden decidir la 
suestion. (Rognetta, Mem. cit.) > 
¡Lo mas importante en el estudio de 
Os exostosis epifisarios es su base carti- 
osa mientras que son recientes, por. 
1 cireunslancia se puede desprender 
facilidad el: tumor. Un paisavo de 
mienta. años de edad tenia un osteo- 
del volumen de nn huevo sobre la 
anterior de la rama horizontal del 
is al:lado del paquete vasculo-ner= 
so. crural. El tumor existia hacía ya 
' año, y»sobrevinvíde una contusion:en 


EXOSTOSIS. 


y la herid 
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esta region, M, Kegnol de Pisa le de= 
nudó por medio de una incision crucial, 
cortó circularmente: el periostio dela 
base y «aplicó á esta: parte el filo de un 
escoplo, bastando un pequeño golpe pa- 
ra desprenderle. Al reconocer el tumor 
se: vió que su base, enteramente cartila- 
laginosa, tenia algunas líneas de grueso; 
la superficie convexa: estaba formada de 
un: tejido compacto, parecido al de: los 
huesos normales, y su parte central eraal- 
ycolar'y ósea. (Gaz. med. p: 259, 1835.) 
"Este hecho que podia tomarse “por ti- 
po de los exustosis epilisarios, nos condu= 
ce:á deducir la consecuencia de que es- 
ta. espesie de tumores reciben sa nutria 
cion del periostio que los “cubre, y que 
al .mismio tiempo es' su orgatol: secretor; 
de donde se sigue que siise“les'denuda 
enteramente despojándolos: del periostio 
que los cubre, deben hetrosarse y caer 
como. un fruto maduro por falta de nu- 
tricion. + Esto es lo;+que efectivamente 
sucede mientras que el exostosis '110 se 
nalla: todavia ingerto sólidamente en la 
base, como veremos mas adelantei” 
Investigaciones recientes han demos- 
trado que la base: cartilaginosa de los 
exostosis epilisarios ofrece. dos varieda=s 


- des importantes, Unas: veces esta base 
¡apoya «sobre: la «misma superficie del 


húeso que lu-sostiene, “y “otras se” inter= 
pone uua capa delgada de periostioten- 
tre el cartilago yla superficie ósea, «lo 
que quiere decir que el exoslosis sé lor= 
ma en el primer caso entre el perios= , 
tio y el hueso, yen el segundo entre 
las mismas: capas de la envoltura fibro- 
sa. Quitado el exostosis queda el hueso: 
sub=yacente al descubierto en un Caso, y 
cubierto de una capa delgada de perios-' 
tio en el otro, de: donde se infiere que 
la separacion de un 'exostosis epifisario 
va seguida en unos de una esfoliacion 


del nds le sostenia y en otros no, 
a puede cicatrizarse por “pri- 
mera intencion. (Howship, Médico-chir> 
trans., t. 6 y 8.) 0 ] 
¿La base de todo exostosis epifisario 


- nO+permanéce por mucho: tiempo en es- 
| tado cartilaginoso; pasa altestado óseo, y 
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todo el tumor se encuentra cimentado 
en el hueso por su base. La lámina pe- 
riostal muy. delgada que se interpone 
entre estos dos cuerpos, cuando existe, 
se osifica á su vez, y entonces el exosto- 
sis se adhiere al hueso mas frecuente 
mente que cuando no existe esta mem- 
brana. Con el tiempo el tejido cortical 
del hueso primitivo es reabsorvido tanto 
en uno como en otro caso; se verifica una 
especie de inoculación vital entre los te- 
jidos. al veolares del hueso y el tumor, 
y estos dos cuerpos solo tienen una vida 
comun, en cuya época el exostosís epl- 
fisario empieza. 4 confundirse con el pa- 
renquimatoso, Howship tuvo ocasiun de 
serrar una tibia que tenta muchos exos- 
tosis en este periodo de transicion; la adhe= 
rencia era intima, pero todavia se percibia 
una línea dedemáreacion mu y distinta en= 
tre la sustancia de la tibia y la del exostosis. 
«La disposicion particular, dice el autor, 
que presentan los espacios existentes en- 
tre los nuevos depósitos óseos y el hueso 
primitivo, me condujo:4 pensar que la 
materia ósea no. habia sido depositada 
inmediatamente sobre la superficie del 
hneso, sino entrelas láminas del periostio. 
Sin embargo, esta secreción se habia 
verificado tan cerca del antiguo hueso, 
que entre ellos no existia mas que una 
membrana delgada que los separaba. Des- 
de entonces fué, para mi muy evidente 
que la nueva materia no está eu contac- 
to inmediato con la de la tibia, sino des- 
pues que esta membrana intermedia ha 
sido casi del todo reabsorbida.» (Loco cit.) 
..En el museo de Dupuytren y. en la 
coleccion de los gabinetes anatómicos de 
la escuela se encuentran muchas piezas 
que descubren el mismo hecho,, y en las 
que se pueden seguir los progresos de la 
cimentación hasta la osificacion completa, 


y aun hasta la eburneacion que es el 


grado mas alto de la saturación calcárea, 

En la lámina 88 del Museo anatómi- 
co de Sandifort, se ve un ejemplo de 
exostosis en el lado interno superior del 
lemur mas abajo del pequeño trocanter, 
y cuya figura es aválogaá la de un ri- 


ion de carnero. Howship que cita este 
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ácidos minerales; 42% de la macerac 


mismo hecho ( p. 88 de su memoria), le 
tomó por un exostosis de origen paren. 
quimatoso, apoyándose en la falta de 
línea de demarcación en la base despu 
que el tumor fué 'serrado. Pero si: se 
mina mas de cerca este: asunto, í 
que el canal medular del femur « 
enteramente normal, y que el exost 
no tenía su asiento en las capas esterio: 
¡es del hueso. Por consiguiente esto ha» 
ce pensar que se trataba mas bien de 
osteocele epifisario inserto sobre el huesi 
primitivo. Efectivamente costaria traba: 
jo concebir el desarrollo de un exosto: 
sis parenquimatoso sobre un hueso cilá 
drico, sin que.el canal medalar dejas 
de obliterarse 6. estrecliarse: al misma 
tiempo. Por lo demas , este: exostosis pa 


rece qué solo fue producido: por el (ro 


tamiento dela silla del caballo en quée 
individuo montaba con frecuencia, enyi 
cireunstancia viene en apoyo de la re 
flexion que acabamos de emitir. Estos de 
talles nos suninistran datos con que pe 
der apreciar los exostosis de naturalez 
dudosa. LS eii A 

Cuatro procedimientos se conocen pa 
ra analizar las condiciones orgánicas d 
un exostosis: 1. por el intermedio de 
fuego ; 22 del aire atmosférico; 3? de l 


acuosa. Sometiendo un exostosis á: la: 
cion del fuego se destraye su parte ami 
mal, y lo que queda está formado de 
sales térreas que todavia conservan k 
forma del tumor como «una especie 
molde, A: esto se puede llamar macc 
cion ignea, por cuyo medio se puede: 
tudiar bien la disposicion de las fi 
óseas. Si el tumor no es antiguo, la e 
bustion hace que se distinga pronto 
especie de línea blanca y eircular en! 
base que indica el punto: de cimen 
de los dos cuerpos. Si el. osteócele 
tá todavia ingerto, la maceración, 
separa inmediatamente estos mism 
cuerpos. (Howship. Delpech.) Si: 
man al mismo tiempo el hueso pr 
y el tumor, se observa una misa es 


tura en ambos, y esponiendo: duran! 


| una larga serie de años al aire libre u 
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exostosis epifisario, elhueso queda pri-: 
vado. de una graú. parte de su sustancia: 
animal , se hace mas ligero, y toda via 
se puede verificar la separcion delos dos 
cuerpos, que es lo mismo que Delpech y 
Lobstein han comprobado. Esto cousti- 
tuye una especie de maceración sérca si 
es permitido hablar ast. y Pira | 
La maceracion por los ácidos minera- 
les dá un' resultado opuesto, pues se sa- 
be/que lo «¡ue se destruye y se separa 
son las salesterreas, obteniéndose la, parte 
animal que todavia conserva la forma 
del tumor. Por este medio se descubre la 
disposicion de las fibras, y si el exostosis 
es de naturaleza <pifisaria, generalmente 
se desprende por la base y deja ver: el 
tejido intacto del hueso sub-yacente; si 
el tumor estaba ya ingerto, se puede 
siempre distinguir la línea de union de 
los dos cuerpos. | 
En fio ,por la maceracion acuosa se 
llega tambien áablandar:el tumor y ha- 
serle desprender de su base; pero este 
medio es insuficiente si se ha verificado 
ya el ingerto orgánico, 

¿Si se examina un exostosis epifisario 
son el. microscópio, se ve que su superficie 
je halla cubierta de infiuitas cristaliza- 
siones óseas imitando una madrépora; 
srupos de filamentos como de amianto, 
islas espáticas, bojillas análogas á con- 
P s 6 a hojas de liquen, $. , cuyos fenó- 
me no se observan en los. exostosis 


arenquimatosos, y que enteramente de- 
mden. del trabajo secretorio del perios- 
ne tra 
lio. (Lobsteia, Anat. path. ;t. 
wship , loco cit.) : 
Exostosis parenquimatosos. «En 
gran número de exostosis , dice Bo- 
examinando atentamente el tejido 
en su: base se distinguen fácilmente 
bras desviadas de su direccion pri- 
| 4 
a, que divergen mas ó: menos entresi, 


E cap. 3; 


pierden en su espesor despues de su= 
lerta divergencia » (t. 3, p. 545.) 
as adelante añade: « Cuando el tu- 
no es muy vola minoso y se, forma 


diseminan en la superficie del tumor, | 


la superficie de un: hueso cilindrico, se | 
1e:4 simple vista la: divergencia de las ¡ 
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fibras óseas, en cnyo; intérvalo se diria 
que hay una sustancia. ósea nueva inter- 
puesta, y cuya organizacion es. menos dis- 
tinta. » (p. 547.) Es evidente que estas 
observaciones no pueden referirse sino á 
los. exostosis epilisarios; dan una idea 
exacta de la estructura de estos tumures, 
y como hemos dicho resultan de una ver- 
dadera esceutricidad de, la sustancia del 
hueso primitivo, no por+ adelgazamiento 
de este, sino por aumento de materia 
ósea como en todas las hipertrofias. La 
divergencia de las fibras dela base es 
enteramente característica , y ella sola 
basta para que se distinga. esta especie 
de exostosis de la precedente. En efecto, 


-M. Howship consiguió demostrar por 


solo esta disposicion que tres exostosis de 
los. miembros inferiores, que se encuen- 
trau en el Museo de Neaviside, en Len- 
dres, eran de origen parenquimatoso 
(Loco cit.) | A 
Eo setiembre de 1835, un tal. Guerin, 
de Amiens, de 18 años de edad, tempe- 
ramento linfático, entró en el Hotel- 
Dieu para que se le estragera un oste- 
ócele del volumen y forma de una ver- 
dadera bola. de villar, que tenia diez añoz 
hacía. sobre la cara. palmar de la prime- 
ra falange del dedo indice izquierdo.. No 
habia dolores; los tegumentos estaban 
muy dilatados y adelgazados sobre el tu= 
mor, y habia perdido mucha parte del 
uso de los dedos. En el lado radical del 
melacarpo correspondiente existía otro 
tumor óseo del volumen. de una castaña; 
pero el individuo no habia padecido sí- 
bilis, y Dupuytren practicó la ampata- 
cion del dedo , dejando el segundo exos= 
tosis para otra época. Para disecar el tu- 
mor se practicó una incisión loagitudi= 
nal sobre los teozumentos de la cara pal 
mar, siendo el desprendimiento muy fá= 
cil. y como si fuese la piel de la cabeza 
de uva pava. El tumor era perfectamen> 
te liso é igual en su superficie, como 
una bola, y el periostio. grueso como un 
pericráneo de niño. Se serró longitudi- 
nalmente.la pieza y se observó: 1” que 
el tumor era óseo , sólido y 'sin:cavidad 
interior; no tenia la menor «aualogia con 
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la" espina veitósa ;Cla" parte “cortical 'era | 
“compacta y la “central alveolar; 2% que 
el "tumor no estaba sobrepuesto al hue- 


so primitivo, sino que era evidentemen= 
te una emanación del parenquima propio 
de la falange: este parenquima estaba 
bipertrofiado y' aumentada su masa y 


densidad por el lado palmar, observán-: 
dosé en el la” divergencia de las fibras . 
“¿seas de la base; 32 que toda la, falange 


habia sufrido una especie de flexion en 
sentido del tumor. (Gaz. med., 1835, 
página 262.) A 
Todos conocen en' estos caractéres el 
exostosis parenquimatoso y la diferencia 
esencial que ofrece del exostosis epifisario. 
M. Gerdy ha presentado últimamente 
á la Academia de medicina un jóven con 
un exostosis del volumen de dos puños 
regulares en el hueso maxilar: superior, 
y que era fácil reconocer a la simple vis. 
ta y al tacto que cra pareoquimatoso, 
En los Bullet. «de la faculté” de med. t. 
4, p. 532' se €ucuentra un ejemplo ab- 
solutamenteigual acompañado de autópsia. 
4% Eburneacion. Muchos exostosis 
adquieren” con el tiempo la dureza del 
marfil: Este fenómeno que sellama:e br- 
neación es perfectamente conocido y: de- 
peude de una sóbre saturación de mate= 
ria calcárea; no dejando la menor duda 
*sobre este punto el análisis químico. El 
fosfato caleáreo en esceso infiltra las ma- 
llas de la sustancia ósca, y eslo que da 
la consistencia';“el peso, el pulimento y 
las demas aparienéras del marfil, pudién- 
dose asegurar que en los' exostosis la 
eburneacion es el grado mas allo de li 
osificacion , por lo cual no se verifica si- 
no cuando el tumor ha sufrido ya todas 
las demas trasformaciones orgánicas , es 
decir del *estado' epifisario al parenqui- 
matoso, y de'este al deindtrracion, cesan- 
do de erecer el tumor cuando: llega 4 
este punto. En el' artículo Cráneo he- 
mos citado ya algunos ejemplos de exos- 
tosis. eburneos,: y 'aun podriamos añadit 
otros si':fueze: necesario; 9) 000000000 
+ Términaremos este párrafo!con las Isi 
guientes: observaciones: el exostosis' paz 
renquimatoso puede hallarse junto conel 
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epifisario ¡ y en: este caso es fácil distin : 
'gulr la parte del' t rabajo periostal- quese 
aumenta en' el. primer tumor.* Las Hz 
talizaciones óseas elaboradas por' losiva- 


d 


+ : de. va 
sos periostales en la superficie del paren: | 
quima de un hneso que ya sufreel exos- 


tosis , adquieren á veces formas verdade 


eburneos, blancos como el :alabastro, 
de dos :ó tres pulgadas de longitud, plan: 
tados verticálmente sobre una- base:hi: 
perostosada. La simetria y conjunto de 
estas eristalizaciones brillantes tienen eier- 
ta semejanza con un arbusto cargado di 
nieve, y forman la pieza tal vez mas ras 
ra que se haya conservado en las colec| 
ciones deeste género. Estas vegetaciones dal: 
una idea exacta del trabajo:epifisário de 
pericráneo, trabajo «que es escitado. pc 
la presencia del hiperostosis primitivo! 
Tenemos 4 la wista el fragmento de uni 
tibia de/nna jóven cscrofulosa; amputadi 
en-un hospital, y en el cual se ve :un gra 
número de pequeños exostosis.epifisario 
depositados subre:un- grande. exostosis pa! 
renquimatoso. Este último es ebúrneo y: . 
canal medular se halla borrado. Ru ysel; 
habla de una pieza semejante , cuy! 
eburneacion se hallaba tan: adelantad: 
que con dicho hueso se. pudo: hacer ul 
mango de escalpelo que conservaba 'en si 
gabinete. El mismo hecho habia: tambrel 
observado Delpech.. 2 00000 51 

«Las'dos especies de exostosis , dice 
se hallan 4 veces combinadas en un mis, 
mo tumor, y asies que si sehace un con 
te vertical en toda su elevacion, se ve qu 
una capa: mas: ó) menos gruesa de sus | | 
perficie está formada. de un tejido mu, 
diferente y distinto del. hueso primitIv 


Po" 4 » , € .. «0d 
se 've»á «este último ¡perderse ¡msensible! 
mente, presenta: el tejido de. organizach 
nes «óseas : desarrolladas: enla 1mtimid 


del tejido preexistente, y una ¡ntumescer 
Il 
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cia manifiesta de este que, en un hueso 
cilíndrico, por ejemplo , borfa mas ó me- 
nos la cavidad medular.» (Mal. repue. 
chir. t. 3, p. 574.) 

Tal vez se estrañará nuestro silencio 
respecto de los exostosis supurados, ca- 


iriados, $fc., pero esto consiste en que no 


conocemos ningun ejemplo incontestable 


¡de exostosis degenerado de este modo. 
¡Los casos de esta especie que refiere J. 


L, Petit, Leveillé y otros indican mas 
bien abseesos enquistados del parenqui- 
'ma óseo, con caries ó sia ella, que verda- 
deros exostosis supurados. Por lo demas 
no negamos la posibilidad, y lo mismo di- 
remos de las fracturas de los exostosis de 
que hablan algunos autores, y aunque 
no sea imposible que un hueso exosto- 
sado se fracture en el sitio del osteocele, 
no tenemos conocimiento de ningun ejem- 
plo de ello, y los casos que se citan con 
aste nombre son relativos á vóbedas óseas 
) a espina ventosa y no ha verdaderos 
ixostosis. Se comprendesin dificultad que 
in hueso exostosado siempre es mas re- 
istente en el sitio del osteocele que en el 
esto de su estension. En fin, en cuanto 
ia necrosis, uo se ha podido compro- 
ar hasta el presente mas que en los exos- 
'Osis epifisarios. 

SU. ErtoLocia. Muchos autores opi- 
tan que los antiguos no conocian los exos- 
Osis, y hacen subir.el conocimiento de es- 
0s al siglo 44, época de la importacion 
le la sífilis en Europa. ( Ludwig, De 
wos!. Lc. p. 5; Heine, De morbis ossium; 
Mibell, 0b cit. p. 6.) Aun cuando la si- 
ilis constitucional sea. una de las cau- 
as frecuentes de los exostosis, no es por 
lesgracia la única, pues hay tantos exos- 
Osis eserofulosos como sifilíticos, y aun 
ste un número duploqne solo depen- 
¿de causas locales. 'Pampoco estan 


¡jue el caballo , el buey, el asuo, el 
, el carnero, ge,, ofrecen con fre- 
¡encia ejemplos de este género y cómo 
aues podrá ser que los exostosis hayan. 
) ignorados de los antiguos? 

¿¡Alganos atribuyen al uso del mercu- 
10 dos exostosis que se obserytan en cier» 


Tom. 1V. 


AÑ 

PO 
e 
y 


atos de ellos los animales domésticos, | 


| 
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tos individuos sifilíticos; pero esta aset- 
cion es gratuita y seguramente errónea, 
porque el abuso del mercurio jamas ha 
producido semejantes tumores, y en los 
trabajadores de las minas de mercurio, 
en los que trabajan en las fábricas de es- 
pejos, en los doradores, Se., la sobresa- 
turacion mercurial es 4 veces tan gran= 
de que esperimentan una especie de en- 
venenamiento crónico del cual sucumben, 
y siu embargo nunca se ha observado 
que presentasen exostosis á menos que 
hubiesen padecido venéreo. Por otra par- 
te ha habido individuos á quienes se ha 
tratado en sus enfermedades crónicas del 
hígado, bazo, Sc., con mercurio en alta 
dosis y poy mucho tiempo sin observarse 
en ellos ni exostosis ni otras lesiones pro- 
pias de la sífilis, esceptuando sin embar- 
go la necrosis que depende de la accion 
mecánica del miercurio vivificado y de- 
positado en el parenquima de ciertos hue- 
sos esponjosos. En el estado actual de la 
ciencia se puede admitir como demostra= 
da la existencia de una diatesis sifilitica 
capaz de producir los exostosis. Estos son 
mas frecuentemente epifisarios que pa- 
renquimatosos; pero seria un grave error 
atribuir al mercurio el mismo efecto. Un 
exostosis cualquiera no puede producirse 


sin intervencion. de una flogosis sorda 
del pérlóstio 6: del parenquima óseo. Pero 


es cosa probada que lejos de determinar 
este trabajo, el mercurio le disipa cuan= 
do existe. ( Rognetta, 2? mem. sur les 
exostosis. ) En los individuos afectados 
de vicio venéreo los exostosis empiezan 
generalmente por el periostio, cuya linfa 
plastica flogosada y segregada es lo que 
forma' el primer mueleo, lo que consiste 
en la predileccion de la sífilis para los 
tejidos fibrosos. Por lo dicho se compren- 
de la razon de ser epifisarios casi siem- 
pre los exostosis de los sugetos inficiona- 
dos de venéreo. Por el coa rio, el vicio es- 
crofuloso y raquítico, teniendo una tenden- 
cin á afectar el tejido propio de los hue- 
505, determinan con mas frecuencia ex05= 
tosis parenquimatosos que epifisarios y 
aun mas á menudo, principalmente en 
los niños, el hipcrostosis. 
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J.. L. Petit y Cullerier creea que la + 
afeccion escorbútica es. capaz de produ- 
cir los exostosis, cuya observacion pare-: 
ce haberse conlirmado:eu algunos escor- 
búticos tratados en:Bicétre. Sin embargo 
esto merece confirmacion, pues DO cono ; 
cemos ningun caso bien comprobado: de 
exostosis caneeroso, apesar de que algu- 
nos autores admiten esta variedad; pe= 
ro es posible que hayan confandido el 
osteo-sarcoma con el exostosis. 

De las observaciones estadisticas re-» 
sulta que hay mayor número: de exos- 
tosis dialésicos epibisarios que parenquima- 
tosos, lo que es muy importante para el 
tratamiento como: vamos d ver. De es- 


bien que los exostosis sifiliticos, epifisa— 
rios Ó, parenquimatosos se manifiestan 
con mucha frecuencia sobre: las regio- 
nes menos cubiertas de partes blandas; 
tales como-la freate, sienes, mandibula! 
inferior, cara anterior de la tibia, cla- 


tas mismas observaciones resulta tam- : 


viculas, costillas, esternon, gc, mientras | 
que los exostosis escrofulosos ó raquili- / 
eos aparecen con preferencia en la parte | 


diploica de los grandes huesos largos, 


ó bien en la roba EA alveolar de los * 


huesos cortos. Se dirá que la presencia 
de los grandes músculos es un obstácu= 


lo al desarrollo de los exostosis del. pri- 
mer géuero. Ln efecto, se conc ue 


la nidad repetida de una masa mus-- 


cular puede hasta cierto punto oponerse 
a la formacion de un exostosis epilisario 
diluyendo la materia ósea sub-yacente a 
medida que se forma, y obligandola asi 
á sufrir otros cambios, Ent que es- 
ta misma accion se opondria en vano 
a la espansibilidad activa de la sustancia 
parenguimatosa de un hueso, 
Segua: la observacion de Sir A. Goo- 
per, los exostosis parenquimatosos se fi- 
jan mas frecuentemente sobre la cara in- 


terna del fémur” y en direccion del tri- 
ceps crural; sobre la parte superior de 


la tibia, cerca del sitio de insercion de 
los músculos sartorio y delgado, sobre 
los puntos de union del peroné con la 
tibia por donde corren muchos tendones 
de músculos; mas abajo del muñon del 
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' contusiones, picaduras, irritaciones pe=! 


¡ sufria se le formaba un osteocele, de mo: 


| 
J 
| 
| blandas que sufrian algan golpe. Al ha 
ó 


| hohsteid habla de una muger: solter 
> 


hombro, ete. Rara vez se ven ¿xostosis | 
epilisar: ¡os en estos puntos, si. bien es | 
cierto que nosotros conocemos ejemplos 
de esta clase, cuya observacion ya habia 
sido hecha por Kiuysch y Mascagui. | 

Ya hemos dicho que podia haber cau 
sas enteramente locales: que determin: 


sen el exostosis, de cuyo número som las | 


viostales ocasionadas por el: FcotamieaÑo| 
gc. Estos exostosis. casl siempre son epi=! 
fisavios, de lo que resulta que su frecuen-! 
cia es mayor que la de los pareoquí-| 
matosos. (Morgagor Carta 1% nu? 57, y 

Dos cuestioves se presentan, á saber: 
¿Existe una diatesis exostifera? ¿Los 
exostosis una vez separados son suscep-| 
tibles de reproducirse? A estas: cuestio: 
nes se puede responder alirmativamen. 

. Un jóven á quien curó Abernethy,: 
tenta tanta predisposición para los exos. 
tosis q 4 cada pequeña contusion que 


do que su cuerpo presentaba un grau 
número de ellos, formandose no sololeW 
los huesos, sino. tambien en las parte 


cer la autópsia se hallaron exostosis €1 
casi todos los puntos del esqueleto, , 
los ligamentos cervicales y otras mucha 
arco lioles estaban osificados. (S. Coo 
per.) M. Ribell recogió una obseryació! 
análoga enla elude de: Dupuytrer 


sorda y muda que murió en Strasburg 
á la edad de 44 años, y que en todos: su 
huesos sin esceptuar la rótula present h 
ba tuberculos y escrescencias' epifisaria! 
Existen otros hechos que apoyan la ide 
que acabamos de emitir. : pn 

Pasaremos ahora ¿ la segunda 00 


A! 
A” 


tion. No hay duda que tado exostosis qu 
haya sido quitado es suscepsible de re 
producirse si alguna causa irritante: k 
val obra de cido modo sobre: el pe 10 
tio. El exostosis que se reproduce en t 
mismo sitio es siempre epifisari y 
cuando el primero baya sido parenqu 
_mato3o, cuya: asercion se comprende 
mejor “cuando espliquemos la; ¿ formi en 
de los exostosis. ta citaremos. di 5 h 


Ps 4 
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shos en apoyo de lo que precede. Una 
jeñora tenia un exostosis en la tibia y 
Wilson hizo la ablacion de aquel; pero 
¡los seis meses el tumor se reprodujo; 
je practicó nueva operacion, se cauteri- 
11ó la herida con un hierro candente y 
je consignió mua curacion radical. (Wil- 
106, ma cif.) « Dos veces, dice Sir A, 
Cooper, he practicado la ablacion de un 
isxostosis de: la segunda falange del de- 
ido, Una gran parte debtnmarorerkr tot 
davia cartilagivosa, pero su base ya es- 
laba osificada, y no habiendo bastado 
la primera operacion para evitar la re- 
ridiva fue necesaria la segunda. (Loco ctt.) 
¡Hemos llegado pues al modo de obrar 
tesi hnátasede:dos exostosis, ó mas bien 
laAlemecanismo de la formacion de estos 
¡úumores, y “Scarpa esplica con una sola 
frase el de los parenquimatosos, dicien- 
do: « Éstos tumores se forman del mis- 


935ScU In Structura, po 35.) Leveille qne 
somentó este pasage: se esplica del modo 
igniente: «El parenquima óseo se irri- 
la por un ¡virus evalquiera; su sensibi- 
idad orgánica se exalta, sobrevienen do. 
aves, y las bras de los huesos se espon= 
au como en la formarion del callo, 
lando origen al exostosis.» Sauvages 
abra ergitid ya esta misma idea, y aña- 
de ademas que el parenquima óseo de- 
bla reblandecerse antes de dilatarse. El 
saso de Dupuytren de exostosis en el 
dedo con encorvadara de la falange 
confirmaria al parecer esta misma dea 
que tambien admite Boyer. «Una cir- 
tunstancia comun á todas las alteracio- 
nes de este ein esceptuandose la pe- 
nostosis, es el reblandecimiento primi- 
vo del tejido óseo que precede á to- 
las altoraciones ulteriores. »(P. 9. 
44.) Monteggia /t. 2. p. 286) y 
Ipech (loco cit.p. 572) han sostenido 
'Ímisma doctrina, añadiendo este úl- 
que la sustancia ósea no solamen- 
sta reblándecida e hinchada, sino 
e tambien es el centro de una sobre- 
tación nutritiva que 'enrarece las 
olas para: recibir en. ellas un esceso 
de materia ósea. Scarpa + esplicaba este: 


mo modo que el callo.» (De  penttiort 
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reblandecimiento por la absorcion previa 
de una parte de las sales calizas en el 
sitio de la formacion del exostosis, cuya 
opinion ha adoptado Beclard y otros 
muchos autores modernos. Gran núme- 
ro de escritores admiten otra condicion 
y es una especie de turgencia vital de 
los vasos de la parte que va á dar ori- 
gen al exostosis, turgencia que obliga 
á la fibra ósea á prolongarse, estenderse 
y engruesar como las fibras de un cora- 
zon que se hipertrotia. (Scarpa, Mascag- 


ni y Beclard. ) Pueden pues, reducirse 


á vuatro los fenómenos que pr esiden á a la 
formacion de los exostosis parenquima=. 
tosos: 4? accion vital aumentada en un 
sitio del tejido de un hueso; 2% absor= 
cion de una parte de fosfato de cal y 
reblandecimiento del parenquima óseo 
por efecto de esta misma absorcion; $" 
espansion Ó turgencia preternatural del 
tejido celular ósco que constituye el ex- 


-ostosis; 4. en lin, irrupción continna de 


matería calcarea en el lejido del tumor, 
lo que hace el exostósis mas Ó menos 
duro y masó menos eburneo. 

Ahora ya se comprenderá que al de- 
sarrrollarse un exostosis parenquimalo= 
so puede sobresalir por el lado dé una 
cavidad sin que absolutamente se ma- 
nifieste en la cara eslterna del hueso, lo 
que indudablemente depende de la par- 
te del parenquima óseo invadido por el 
trabajo morboso, La misma observacion 
es tambien aplicable á los exostosis epl= 
fisarios si la accion morbosa obra unica- 
mente sobre el periostio interno, de lo 
cual hemos citado ejemplos én el arti- 
culo Craneo. 

Sir A. Cooper admite una doctrina 
diferente, y supone siempre la existen- 
cia de un foco cartilaginoso accidental 
(nidus cartilaginosus), es decir, que to- 
do exostosis parenquimatoso estara for- 
mado por una acumulacion de sustancia 
cartilaginosa nueva en un sitio del pa- 
renquima óseo, la que hará diverger las' 
fibras del hueso primitivo 0 sE A E 
rá á su vez. 

La accion de las causas de los exos- 


tosis epifisarios es mas fucil de com- 
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prender. El mecanismo no es diferente 
del del trabejo reparador de un cilin- 
dro óseo necrosado, ó del que se observa 
en la formacion de una articulación su- 
plementaria al rededor de la cabeza de 
un hueso lujado y no reducido. 'Tome- 
mos un ejemplo de los mas sencillos. Un 
individuo se luja la cabeza del fémur 
hácia arriba y adelante, es decir, sobre 
la rama horizontal del pubis; no se redu= 
ce el hueso y algunos años despues este 
hombre muere, y al hacerse la autópsia 
se ve la cabeza del femur encerrada en 
una especie de bóveda dsea de nueva 


formacion. Este ejemplo. demuestra has= 


ta que punto puede estenderse la fuerza 
reparadora del periostio y de los tejidos 
circundantes, inflamados por la accion 
irritante de la cabeza ósca; y es precisa- 
mente el mismo trabajo que preside á la 
formacion de los exostusis epifisarios. 

Supongase al periostio de la tibia, del 
coronal, de la mandíbula inferior, £c., 
irritado ó inflamado por una causa cual- 
quiera hasta el grado necesario para se- 
gregar linfa plástica; primerose presen- 
tarán uno ó muchos tumores blandos, 
como gomas, entre el periostio y el 
hueso, 6 bien entre las capas de esta 
membrana. Estos tumores se osifican 
poco á poco siguiendo las leyes de la 
osteogenia epifisaria. «Se forma en la 
superficie de los huesos, dice, Bertrandi 
un depósito de materia mucosa á conse- 
cuencia de una contusion, como la de los 
huesos de los fetos, la cual se llama to- 
fo, y esta materia se osifica mas tarde 
tomando el nombre de exostosis. » Esta 
es precisamente la idea que se debe te- 
ner de la formacion de esta clase de tu- 
mores. Dupuytren, Beclard, Delpech, 
Howship y Lobstein han profesado la 
misma doctrina, pero no nos estenderemos 
mas sobre este asunto por no alargar 
demasiado este articulo, 

SHL  Caracreres. Considerando un 
exostosis de la manera mas general, se 
ofrece bajo la forma de un tumor du- 
ro, masó menos voluminoso, incompre- 
sible, mas ó menos doloroso 4 indolente 
eimentado con el hueso y confundido 
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con él, inmovil, sin cambiar de posicion 
por los movimientos del miembro, ui 
per la presion. Sin embargo, estos carac- 
téres pueden faltar completamente si el 
tumor es prominente hacia el lado de 
una cavidad, y tambien pueden ser reem- 
plazados Y complicados por otros si com- 
prime ciertas partes Ó visceñas. 0 
En el hospital de Paris murió un in- 
dividuo que tenia un anquilosis de la 
articulación coxo-femoral de un lado 
un pequeño exostosis en la superficiees 
terna de la tibia del lado opuesto. 
serraron longitudinalmente los huesos 
del miembro anquilosado, y causó la ma- 
yor admiracion el ver en el. canal me- 
dular de la tibia (en cuyo punto nia- 
gun tumor aparecia al esterior) un exos- 
tosis del volumen de media nuez pe- 
queña y que se elevaba media pulgada 
en este canal, M, Rufz, autor de esta 
observacion , presentó la pieza patológi- 
ca á la sociedad anatómica. (Arch. gen: 
de med., abril, 1834.) En el gabinete 
anatómico del Hotel-Dieu se encuentrar 
dos ejemplos análogos , y aun son ma; 
frecuentes en el cráneo y en la cavidac 
pelviana. pb: | me 
Se comprende por consiguiente quí 
hay síntomas de compresion ó de irrita: 
cion variables segun la region que ocu: 
pa el tumor. Los exostosis que invade: 
las regiones esteriores de los huesos di 
los miembros producen fenómenos va: 
riables, segun el punto que ocupan y € 
volumen que llegan 4 adquirir. Si € 
exostosis saca de su sitio algunos tendo 
nes de los musculos principales: de 
miembro, los movimientos de este se el 
torpecen ó imposibilitan. El mismo efec 
to puede verificarse si el cnerpo de cier 
tos «músculos está muy dilatado. Si.€ 
exostosis ocupa la inmediacion de un 
articulacion, puede desarreglar ó anula 
las funciones de esta y causar un an 
quilosis. Un joven A se hall. 
ba en el Hotel-Dieu, preseñtaba una se 
mi anquilosis de la rodilla por conse 
cuencia de un exostosis estilóideo dé 
cóndilo interno del femur que le impe 
dia estender la pierna. Á consecuenci 
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de la nariz. M. Breschet disecó á una 
muger vieja, y el tumor «se elevaba 
tanto en la hova que la mandibula in- 
ferior habia sido lujada, haciéndose ¡mpo- 
sibles la masticacion y deglucion. 

- Los exostosis son muy frecuentes en 
la cara esterna de la mandibula inferior, 
y generalmente solo iucomodan por la 
deformidad que producen; pero algunas 
veces van acompañados de dolores. Por 
lo demas, el volumen de estos tumores 
puede llegar á ser enorme. Ribell di 
bujó un exostosis ebúrneo de la mandí- 
bula inferior de un jóven, cuyo volú= 
men era verdaderamente estraordinario, 
La cara de este individno era tan hor= 
rorosa que habiéndose dedicado al esta= 
do eclesiástico se le negaron las órdenes 
in sacrís, por lo que queriendo despues 
ocuparse de la enseñanza como maestro 
de un colegio, los niños huian de él cau- . 
vena principal de un miembro pueden sándolos miedo su semblante. Hemos 
hallarse en la esfera de compresion del visto muchos exostosis én la mandibula 
tumor, de lo que resultan dolores, ca- inferior, pero jamas de un volumen tan 
lambres, paralisis, aneurismas ú oblitera- considerable. 

cion arterial, edema ó bien gangrena, En el raquis no se han observado 
accidentes posibles aunque poco frecuen- exostosis hasta ahora sino en la cara es= 
tes. Una joven que tenia un exostosis en | terna , ya sobre las apófisis de las ver= 
la parté superior é interna del húmero | tebras, ya sobré el cuerpo de ellas de 
que comprimia el paquete vasenlo-ner- lo cual citan ejemplos Kibell , Aberne- 
vioso, se quejaba de dolores y calambres | thy, Saud fort y Sir A. Cooper. En el 
intolerables , todo el miembro estaba | gabinete de la escuela se han consíigna- 
sedematoso , el pulso era «enteramente | do tambien muchos casos análogos, y alli 
“nulo en la muñeca, y únicamente se la | se ven enormes osificaciones que como 
alivióalgo con repetidas cataplasmas emo- | otros tantos puentes pasan desde una 
lientes. (A. Cooper.) Cast no es necesario | vertebra á otra, á cuyas produeciones se 
“añadir que un exostosis puede hacer ta- [ ha dado el nombre de synostosís verte- 
les progresos que llegue á úlcerar la piel, | bral. Creemos escusado decir que en es- 
"formar escaras, abscesos, y por fin hacer- | tos casos los movimientos de las verie- 
se indispensable la ablacion del miembro, | bras son imposibles. En el que cita Sir 
Los exostosis de la mandibula supe- | A; Cooper el tumor comprimia la arte- 
rior suelen dirigirse hácia la órbita, en ria sub-clavia. | 
cuyo caso sacan de su lugar el órgano Sou muy raros los exostosis en las 
E: ó hacia la hoca, y entonces im= | costillas, y no conocemos mas que un 


Je un balazo que recibió un jovená que 
uistió J-L. Petit en el maleolo interno, 
se desarrolló sobre esta apólisis un exos- 
losis que causó la contracción consecuti- 
va del pic. Ya hemos visto que por re- 
sultado de un exostosis sobre la cara 
palmar de un dedo se entorpecieron 
mucho las fuvciones de la mano. Todos 
pueden observar la imposibilidad de an- 
dar con solo que haya un pequeño exos- 
tosis debajo de la uña del dedo grueso 
del pie, y nosotros hemos visto á unin- 
dividuo que habia perdido el uso de su 
brazo 4 cousecuencia de un exostosisde- 
bajo del músculo deitoides; y en fin, 
otros han observado la anquilosis de la: 
articulación coxo-femoral por un exos- 
tosis epifisario colocado sobre la parte 
superior y estersa del femur. (The Lan- 
cet., t. 2, p. 575.) | 


Un nervio, una arteria gruesa ó una 


piden mas 6 menos la masticacion. J-L. | ejemplo. Una señora que trató Sir A. 
Petit observó la diplopia á consecuencia | Cooper tenia un tumor óseo detras del 
de uno de estos tumores; otros la exof- | pecho izquierdo, y los síntomas que pre- 
| talmia producida por la misma causa, y ¡ sentaba indicaban que el exostosis pene- 
en lia otros y aun nosotros mismos he- | traba en el pecho. La enferma sucumbió 
mos tenido ocasion de observar una fíis= | pero sia que se pudiese practicar la 
tula lagrimal incurable y la obturación | autópsia. 
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Un exostosis de la cara posterior de 


la clavicula ódel esternon podria en ri- 


gor penetar igualmente en la cavidad 
pectoral. | 

No son raras las ocasiones en que se 
pueden observar exostosis en las elaví- 
culas, ápesar de que Sir A. Gooper ase- 
gure lo conbranig,, A veces existen s1U 
presentar ningun sintoma particular, pe- 
ro cuando se estienden hacia los vasos y 
rérvios, determinan el edema dei brazo, 
calambres, dolores insoportables y aun la 
gangrena seca de la mano, como se ha 
observado ultimamente en América. Ev 
una ocasion se equivocó uno de estos 
inmores con un aneurisma. «Una mu- 
ger á quien se la habia calificado de es- 
corbútica, y que jamas habia tenido ve 
néreo, fue tratada por una caries, del 
fémur. Tevia. tambien un tumor en la 


region elavicular, que Petit, Morand y; 


Perrelet consideraron como un anenris- 
ma; esperimentaba dolores muy agudos, 
calambres y edema en el brazo. La au- 
tópsia demostró que el pretendilo aneu- 
risma no era sino un exostosis de la 
parte media de la clavícula. » (David 
Perrelet, De exostosis ossrum., y. 3, 
Argentoractt 1770 en 42) Morgagui ha- 
bla de un exostosis enorme de la clavi- 
cula que observó en un joven y que 
resentaba sintomas análogos 4 los del 
individuo precedente, citando al mismo 
tiempo un hecho parecido al de Kulm, 
Eu fin, segun Richerand, «los exostosis 
de la elavicula y del esteruon.pue- 
den causar la muerte por la compresion 
de los principales troncos arteriales y 
venosos » : 
Los exostosis son muy frecuentes en 
la pelvis, y la razon deesto es muy sen- 
cilla, pues revestida de un, periostio muy 
vascular y de una infinidad de aponeu- 
rosis periostales, y espuesta á frotaciones 
de todas clases por las funciones de los 
multiplicados órganos que contiene , el 
recinto. óseo de la pelvis ofrece todas 
las condiciones favorables para la pro» 
duccion delos exostosis epifisarios. Las 
caidas sobre las. nalgas, los estreñimien- 


tos habituales , los repetidos embarazos | do se los: considera relativamente á das 
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y las inflamaciones lentas del tejido ce-! 
lular intra-pelviano son mas que sufi-| 
cientes para provocar la epiflogosis pe=| 
riostal de esta cavidad. A esto se añade! 
que de todas las regiones internas de la| 
pelvis, la escavacion es la que entre to= 
das ellas ofrece mas ejemplos: se forman! 
indistintemente en la cara anterior del! 
sacro, en la posterior del pubis yen las 
dos partes laterales del reciuto: óseo, 
Por lo dicho se comprende quelos exos=! 
tosis en cuestion deben ser mas frecuen=! 
tes en la muger, y los efectos que pro-' 


ducen debeidas del sitio que ocupan y 
de la viscera que comprimen. La reten. 
cion de orina, los falsos síntomas de la 
piedra en la vejiga , la: perforacion. de 
este órgano, la difienltad ó imposibilidad 
de las deposiciones alvinas y del parto, 
son los efectos mas comunes de la: pre- 
encia de un exostosis en la pelvis, Un 
ombre padecia reteneion de orina , la 
sonda «no pudo penetrar en la vejiga, y al 
hacerse la antópsia se halló un exostosis 
detras del. pibis que comprimia el cuello! 
de la vejiga. (Mem. de l' Acad. de Di- 
jon). En 1830 M. J.. Cloquet observó! 
un caso igual, habiendo penetrado ell 
exostosis en la. vejiga y hecho ereer. que 
era, una piedra. (Bull. de la Faculté de 
med., £. 7, p. 248.) M. Duret, cirujano! 
en Brest, tuvo necesidad de practicar la! 
operacion cesárea para librar á- una 
muger 4 qnien un exostosis intra-pel= 
viano impedia parir. (Zbid. 2, p. 148.) 
M. Noezelé publicó un hecho semejante, 
y existen mas de otras cincuenta obscr= 
vaciones parecidas Ó análogas a esta. ! 
'Vambien se han observado exostosis en! 


to es mas raro, y M. | 
ejemplos. es 

S IV. Pronóstico. Muy «variable | 
segun nna multitnd de circunstancias 
fáciles de prever. En cuanto á la na- 
turaleza de la enfermedad el pronósti-. 
co no tiene mada de alarmante, pues 
que los exostosis, tales como los liemos' 
descrito, no son susceptibles de ning ia 
degeneración maligna. Otra cosa es cuan= 


lesiones funcionales que pueden produ= 
elr por su acción mecánica sobre los ór= 
—ganos que los rodean, y acabamos de 
ver que la muerte puede ser la: conse- 
enencia ¡inmediata de esta accion. En 
fin, respecto a su curabilidad, es claro 
que el pronóstico es mucho mas favora- 
ble en los exostosis epifisarios; pero el 
parenquimatoso en muchos casos solo: es 
curable por medio de la amputacion 
del miembro, y otrás veces está fue= 
ra del alcance de los recursos del ante. 
Sin embargo, es preciso añadir que sino 
va acompañado de fenómenos mecáni- 
eos, el tumor, cualquiera que sea su €s- 
pecie, no impide al individuo vivir tan- 
to como sino padeciese esta enfermedad. 
SV. Traramcnro. «Mientras que 
esta afección consiste tan solo en un tra= 
bajo flegmásico y ofrece el caracter de 
una osteitis aguda ó-sub-aguda, seria pe- 
ligroso tratarla con los instrumentos, y 
la operacion carecería absolutamente de 
objeto. Lo que conviene es atender ásu 
¡causa y «no -al exostosis. Los exostosis 
desarrollados bajo la miuencia sifilitica 
de cualquiera otra infeccion general, tan- 
¡to cuando se hallan en el estado agudo 
¡como cuaudo estan en el puramente eró- 
ico, se oponen igualmente 4 cualquie- 
ra operación quirúrgica eu tanto que el 
principio no haya sido completa mente 
¡destruido en la economia. Si el exosto= 
sis se complicase con la caries, necrosis, 
degeneracion tuberculosa, sarcoma losa 
ú Otra, debe atenderse á estas últimas 
enfermedades y no al exostosis propia- 
¡mente dicho. ln-Gu, la medicina ope- 
ratoria tiene logar en los exostosis di- 
¡Fusos, estensos ó fusiformes, y en los que 
¡comprenden toda la circunferencia de 
llos huesos cilíndricos ó todo el espesor 
ide los planos en mucha estension. Aña- 
¡divemos que el exostosis limitado, mas 
Weno: completamente pedicular, anti- 
¡gue jindolente, y el único que parece de- 
he ser operado, uo justificaria una ope- 
¡ración grave si porsu volumen d situacion 
icasionase mucha dificultad en el ejer- 
citio de algunas funciones, ó si alterfise 
¡deun modo moy profundo la regularidad 
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de lus” faceiones y [otmas de la parte, 
La mucha frecuencia de los exostosis 
lra debido escitar desde muy autiguo los 
cuidados de los cirujauos. Heliodoro que 
parece baber conocido los exostosis ebur= 
neosaconseja terminantemente su abla cion, 
Los antiguos griegos que con tanta fre= 
cuencia empleaban el fuego para estos 
casos en lugar del iustrumento cortante, 
se valian de uno y otro medio 4 la vez. 
J. Petit que seguia el mismo método 
añade, que los exostosis qne no se ban 
podido fundir ni con el mercurio ni con 
otros medios internos, debian destruirse 
con el trépano esfoliátivo, el escoplo y 
el martillo. Por la misma época Duver- 
ney, rival de J. L. Petit, estableció los 
principios siguientes: si el exostosis no 
tiene una base ancha es preciso, dice, 
proceder á sepurarle por medio del esco= 
plo, la legra y la sierra; por el contra= 
ris cuando el exostosis es estenso debe 
preferirse el trépano esfoliátivo ó el or- 
divario, cuidando de colocar las coronas 
unas al lado de las otras para hacer sal=. 
tar en seguida los puentes que quedan 
entre ellas y quitarlas por medio del 
escoplo, A principios del siglo diez y ocho 
Kulm se presentó como antagonista deci= 
dido del hierro candente y de los cáusti- 
cos, diciendo que la estirpacion con el: 
hierro es el único remedio para los ex- 
ostosis, porque todos los demas son dudo= 
sos ó Infieles. Lecat, con el seudonimo de 
Labissiere , quiso conciliar las diversas: 
prácticas antiguas, y en 1755 aconsejó 
la escision de los exostosis que. tienden 
a formar absceso ó que se limiten á en- 
torpecer algunas funciones; el fuego pa- 
ra los que se complican con fungosida= 
des y caries profunda, y la espectación 
para los que se estacionan y no causan 
accidentes. Apesar de esta doctrina, no 
por eso dejó Allan de proponer la abla- 
cion de los exostosis en dos tiempos, Ín- 
cindiendo los tegumentos, raspando el 
periostio y curando la herida en seco; 
aplicando al dia siguiente suliciente nú- 
mero de coronas de trépano, y haciendo 
saltar despues con la gubía y el mar-= 
tillo los puentes óseos, concluyendo la 
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Operacion raspando el hueso que sostenia 
el exostosis. Bien se comprende que este 
método no debió ser del gusto de los en- 
fermos ni del cirujano, y que Nicolas, 
que prescribe simplemente serrar la ba- 
se del exostosis cuando es: estrecha; ha 


debido hallar mas simpatías entre los. 


prácticos. Desde entonces se ha tratado 
de regularizar estos diferentes métodos 
y despues de él, B. Bell y Manne esta» 
blecieron que debe atacarse el :exostosis 
con el trépano sl.es que se le puede com- 
prender en la corona del instrumento, 
y con la sierra ordinaria cuando es muy 
estenso. Cuando el exostosis rodea al 
hueso enteramente, es preciso, dicen es- 
tos autores, hacer la reseccion ó la am- 
putacion de la parte, ya sea que: exista 
en los huesos pequeños de los pies ó de 
las manos, ó ya se halle en el muslo, en 
la pierna ó en el brazo. Petit Radel 
aconseja tambien la reseccion del cilin- 
dro. del hueso mas bien que la escision 


del exostosts; pero los cirujanos se han 


conientado con una práctica aun mas 
sencilla. Una estirpacion del exostosis 
produjo buenos resultados en manos de 
Voigt, y le permitio consevar la cónti- 
nuidad de la parte. Sir A. Cooper pres- 
eribe quitarlos con la sierra, y dice que 
la operacion, aunque ucompañada de un 
ligero dolor, no es por lo general peli- 
grosa sí se ejecuta bien, La ligadura de 
que habla Kleío no merece ninguna re- 
futacion, y nos parece totalmente estra- 
ña á la terapéutica de los exostosis. En 
resumen, solo es permitido intentar la 
ablacion de estos tumores cuando: puede 
verificarse con la sierra ó destruirlos con 


el escoplo, la legra.ó con el trépano. Con. 


las sierras de cuchillo, las de cadena, las 
de estrella y los osteotomos perfeccio- 
nados que la práctica posee en la actua- 
lidad, apenas ha y exostosis de base estre- 
cha Ú pedicelada que no se puedan es- 
tirpar con facilidad, El manual opera- 
torio. simple 6 complicado, uo tanto por 
la naturaleza ó. forma del exostosis, co- 
mo por la disposicion anatómica de los 
úrganos que le rodean. ó sostienen, no se 
comprenderá bies hasta que se trate de 


Med. oper., t..3, p. 19, 2. edic.) .: 


Este problema se halla resuelto en el: 


las exostosis en particular. Por lo de- 
mas, es evidente que ciertos tumores de 
esta clase, y particularmente los que son 
superficiales y completamente pedicula»! 
res son por lo general fáciles de des-| 
prender Un empirico que creyó poder 
desenbrir una lupia, luego que conoció! 
Su error y reconoció que lo que tenia! 
á la vista era un exostosis enorme, le: 
descubrió hasta el nivel del hueso sano, 
y consiguió buen resultado desprendién- 
dole con una sierra ordinaria de carpin=' 
tero, pues el enfermo curó. (Velpean, ' 


Esta enunciación general prueba la! 
aridez que existe sobre este punto de te» 
rapéutica quirúrgica. Sin embargo, un! 
hecho capital hay que tener presente en | 
esta cuestion. y €s, averiguar primero st: 
los exostosis epilisarios, que son los más | 
frecuentes, serán susceptibles de cura+' 
cion por medios diferentes de los que: 
los cirujanos proclaman por lo comun. 


dia, pues está probado que los exostosis: 
epifisarios recientes y aun no consolidados 
podrán curarse muchas veces por reso= | 
lucion ó por necrosis artificial. Exami=. 
naremos el valor que tengan estos dos. 
recursos. Lois mis O 

1% Resolutivos. Que los exostosis epi=: 
fisarios sean susceptibles: de resolucion es. 
un hecho observado desde la mas remos. 
ta antigiiedad. Todos esos. emplastos de 
vigo con mercurio, de jabon, de diabo= 
tano, el emplasto de amoniaco con mer=: 
curio, Sc., de que hacian uso los anti= 
guos para cubrir los exoslosis, nO tenian: 
mas objeto que el de provocar la reab= 
sorcion de la masa epifisaria. Estos exos. 


tosis han desaparecido espontanéamente: 
en muchas ocasiones, cuandoaun no se. 


hau: endurecido, con un tratamiento ge=. 


neral si dependian de una luleccion ve 


.nérea, de locual se enenentra un ejem= 
¿plo incontestable en J. L. Petit y otro: 
en Boyer. Retlexionando J. Hunter que 
los ácidos minerales. ajercen una accion: 
¡marcada sobre los huesos privándolc 
deus sales calizas, habia peosado q 


| 
vd 


tal vez podria servirse de ellos para pro: 
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robar la resolucion de ciertos exostosis. 
Uno de los discípulos de este célebre 
práctico asegura que un jóven de 12 
ue tenia dos exostosis en la tíbia 

ndilo interno de la rodilla, 
vió desaparecer enteramente estos tumo- 
res con el uso del ácido fosfórico que John 
Hunter le administró. (Wilson, ob. ctt., 
págica 273) 

¿Esta idea fuéadoptada por Sir A. Coo- 
per, quien para resolver los exostosis ín- 
ipientes no emplea mas remedios inter- 


lírico, Se, diluidos ea mucha cantidad 
leagua. Tambien hemos visto administrar 
21 yodo con el mismo objeto, y otros elo- 
stan el uso de pequeñas dosis del oximu- 
NATO de mercurio al mismo tiempo que 
im cocimiento fuerte de zarza parrilla 
como medio resolutivo de los exostosis. 
Morgagni dice que Marco Aurelio Severin 
vió ar tambien los exostosis por re- 
olucion. [Carta 1% número 59.) En la 
“línica de Dupuytrea hemos visto desapa- 
recer Jos exostosis con el uso prolongado 
le las fricciones de ungiiento mercurial 
imonilacal. La eficacia de este remedio 
wa verdaderamente asombrosa cuando se 
dia combinar con la compresion metó- 
lica. Recordamos entre otros el caso de 
1 viejo que tenia un hiperostosís muy 
'onsiderable en la tibia, con una estensa 
úlcera en la region maleolar intel 

nuchos tendones osiñeados; visibles en el 
ondo de la úlcera; la curacion se consi- 
ió por medio de las indicadas fricciones 
Ka compresion. Monteggia asegura ha- 
'er visto desaparecer Laribros exosto- 
is epifisarios con los vejigatorios, moxas 


r chorros de aguasminerales calientes so- 


ire el tumor. 

¿Cómo pueden estos remedios Haber 
- ol un tumor óseo? En primer 
ar * tenemos los hechos citados que res- 


4 m0) 


wonden á esta cuestion, y ademas es fácil 


emedios, recordando lo que hemos dicho 


"3 


is epifisarios. Estos tumores son blandos 
'cartilaginosos en el principio: la com- 
resion' puede despachurrarlos poco a" 


Tow: IV 


jernos que los ácidos miuriático, fosfórico, - 


aprender el modo con que obran estos 


¡1 cuanto a la estructura de los exosto- 


569 


poco, atrofiarlos y determinar la reab- 
sorcion de la materia que los ceo pa 
Los mercuriales, los ácidos minerales, Se., 
obran sobre toda la constitución y favore - 
cen la absorcion general, Ademas, estos re- 
medios impiden la secrecion de nueva can- 
tidad de materias combatiendo el trabajo 
iuflamatorio del periostio y disponiendo la 
masa morbosa á la atrofia. ¿No vemos de- 
saparecer porciones considerables de mate- 
ria ósea en los huesos cilíudricos necrosa- 
dos? ¿atrobiarse con el tiempo las cabezas 
delos huesos lujados, y desaparecer en gran 
parte por un trabajo de reabsorcion? ¿sufren 
los fragmentos de los huesos fracturados el 
mismo trabajo, $c? Por consiguiente 
podemos creer que los remedios Peal pe! 
vos merecen mas confianza que la que se 
los ha dispensado hasta el dia; pero ten- 
gase presente que estas observaciones solo 
son particularmente aplicables álos exos- 
tosis epifisarios en el estado de crudeza 
ó que no estan consolidados todavia, lo 
cual siempre tiene lugar durante el pri- 
mer año de su existencia. (Rognetta, 32 
mem. sur les exostoses, Gaz. med. 1836, 
p. 22.) Debemos 'añadir que si el exosto- 
sis es doloroso, es indispeusable el trata- 
miento resolutivo, cualquiera que sea 
el caracter de este dolor. Algunos hau 
nretendido que mientras que un exosto- 
sis es doloroso debe cousiderarse en estad 
de erndeza, pero esto es un error, por- 
que el dolor puede depender de diferen- 
tes circunstancias, 1 tales como una nfla= 
macion de las partes blandas cirennveci- 
vas, la compresion de un nervio, la dila- 
clon del periostio, Le. Por consiguiente. 
este sintoma puede alguna vez no presen- 
tarse hasta un periodo. muy avanzado del 
desarrollo del exostosis, y no debe ser 


lun obstáculo para el uso de los medios 
quir úrgicos si se ha reconocido la inefica- 
cla de EN remedios precedentes. Asi pues, 
sobre: “este punto no podemos estar con- 


irmes con la opinion de los autores que, 
criben la espectacion en todos los ca- 
de exostosis doloroso. 

29 Necrosis artificial. Los hechos y. 
consideraciones que preceden deben dar 


EN conocer que era posible determinar la 
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necrosis y caida espontánea de los exos- , descubierto, que era óseo, ' 
tosis epifisarios de base cartilaginosa, de-="| to únicamente por el par 
nudándolos en toda su estension, y pri- ¡ el periostio orbitario adhere 
vándolos asi de toda la nutricion que re- | membrana; se hicieron esfuerz 
ciben del periostio y de las demas partes | prenderle, pero fueron Imútiles 
blandas. Esta practica, Olvidada dela ma--| tuvo abierta la herida por mn 
yor parte de los autores modernos, fue | po. El tumor continuó aumen 
perfectamente compreudida por Delpech. | volumen y el prolapso del ojo sie 
a Aun los exostosis poco voluminosos, | da vez mayor. Pasados once me 
dice, han escitado tal estado inflamatorio | pues de esta incision, el tumor p; 
en las partes blandas que los cubren, las | móvil y muy prominente entre los labio 
euales ulceradas ó gangrenadas acarrean | de la herida, y se necrosó por muchos 
el desprendimiento del tumor óseo, la | puntos. Entonces se dilató la ¡incist 
mortificacion de la lámina que le compo- | conmovió el tumor con unas piuzas | 
ne, y su separacion que entonces es pron- | tes, se repitió esta operacion por es 
ta y fácil. Hemos visto casos de esta es- | de muchos dias, y al fin se consiguió 
pecie en que algunos dias de inflamacion 1 traer el exostosis. El oju volvió á en 
aguda han producido la denudacion, la | en la órbita, y. la enferma curó com 


separacion espontáuea y la curacion del ) tamente restableciéndose la vision. E 
exostosis. En estos casos el exostosis con- 


mor estaba formado por una placa ósea. 
sistia en una organizacion úsea sobrepues- 


sólida, muy dura y lisa, de la figura de 
ta al hueso primitivo.» (Ob, cit.,t. 3, pá- | 
gina 519.) , 


un pedazo de cristal de reloj que pesab: 
una onza y dos drácmas , ofreciendo p 
Una señorita, de 28 años deedad y de | gada y media de longitud y dos y mec 
buena constitucion, sufrió una ligera con= de circunferencia. Al reconcer con la pu 
tusion en la parte superioré interna de | ta del dedo ó con la sonda la cavidad: 
la órbita izquierda con el cuerno de una 
vaca, sin causarla herida ni conmoción 


dejó el tumor, se encontró tapizada de 
y si solo un dolor pasagero. Pasado un 


una membrana fina, y no estaban del 
dados los huesos de la órbita. (The Edi 

mes apareció un tumor pequeño, duro é 

indolente en el grande ángulo del ojo que 


burg. medical. and surg. journ., 1805 
3 


1, pagina 405.) ae ad 
, ..? . » » . 17 5 4 
fué el sitio de la contusion, el cual fué Este hecho puede esplicarse del mi 
aumentando gradualmente hasta adquirir 


gifiente : la contusion delerminó una : 
el volumen de una almendra. Se celebra- | riostitiserbitaria que dió lugar á un exos 
ron muchas consultas; el tumor parecia | tosis epifisario entre las láminas Jel p 
de caracter dudoso, y se creyó que era un | riostio, y la incision practicada por 
fungo ó una hernia del cerebro, por lo | cirujano determinó la necrosis y la. 
que no se atrevieron á atacarle, A los 


del tumor. Ya se puede comprende 
8 meses del accidente se consultó al doc- | alta importancia de esta prática, y 


tor Lucas, el que halló nn tumor muy  vamosa citarotro hecho. . hd 
duro d indolente debajo del párpado su- | + Un hombre, de 36 años de edad y bt 
perior, de forma aplastado y oval, deuva | na constitucion, tenia hacía muchos añ 
pulgada de longitud trasversal y de pro- | un exostosis voluminoso en la megilla z 
fundidad inapreciable; sobrevino una exof- | quierda, el cual sobrevino por haberse 
talmia considerable, el ojo caia sobre la | rancado una verruga en dicha regio 
mejilía, la vision estaba enteramente es- | deformidad era horrorosa; los hu 
tinguida y no habia ningun síntoma cegll la nariz del mismo lado se habia 
rebral. Para asegurarse M. Lucas de ruido; el tabique nasal habia sido 
naturaleza del mal, practicó una iucision | lido al lado opuesto ; el globo ocu] 
trasversal de una pulgada en la base del 


le un ] | pulsado de la órbita, £fc. Con los p! 
párpado, dividió este, y puso el tumoral ' sosdel tumorse ulceraron las partes blan 
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das de la cara y Supuraron abundante- 
mente, el  exostosis quedó denudado en 
muchos puntos, se necr osó, se despren- 
dió por su base y cayó, resultandu una 
enorme caverna supurante queacabó por 


curarse. El tumor pesa 14 onzas y 6- 


drácmas; su densidad es notable, su e 
yor eircanferencia tiene 11 pulgadas; la 
cara anterior ofrece nudosidades y esca- 
vaciones irregulares, y la posterior es ¡r- 
regularmente cóncava. Serrado ofrece la 
densidad del marfil y unas lineas circula- 
res y concéntricas. El analisis químico ha 
demostrado que su susta ncia contenia me- 
nos materia animal y mas fosfato térreo 
ue los huesos en el estado normal. (Che 
médico-chirargical review, abril, 1837.) 

La inliadión a que Weferivinios es- 
tas observaciones consiste en denudar 
el tumor por medio de una incision cru- 
cial ó en H, y en hacer supurar la he- 
rida hasta la caida del exostosis. El mis- 
mo resultado se puede conseguir con la 
piedra de cauterio cuya aplicacion debe 
repetirse hasta la necrosis, lo que habrá 
le acelerar esta terminacion. Si el exos- 
osis epifisario tiene una base muy an- 
ha, no hay necesidad de practicar una 
neision grande , porque puede bastar 
ima debia dación de 2243 pulgadas ; y so= 
bre este punto se aplicarán moxas ú 
tros cáusticos para producir la necrosis, 
dejando supurar la herida hasta tanto 
que el tumor se pueda conmover. No 
dudamos que habrá cirujanos que pre- 
ferirán cortar el tumor luego que se 
pone al descubierto; pero ademas de que 
esto no siempre es posible, es facil co- 
nocer que la conmocion que produce la 
operacion , podria acarrcar reacciones 
mucho mas graves. Por lo demas ,-no 
ha y idodeneíto en procurar conmo- 
ver el tumor tan pronto como queda 
descubierto , y desprenderle antes del 
Pitiodo de mortificacion. 

Para completar el tratamiento de los 
exostosis epifisarios nos resta decir dos 
palabras respecto de ciertos tumores car- 
ilaginosos, enquistados en el Noa 
ma de los huesos, y que Sir. A. Cooper 
ha: designado con el nombre de nidus 
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cartilayiínosus. Estos tumores pueden 
separarse facilmente con la punta de 
una espátula que se introduce entre la 
masa cartilaginosa y la pared del quis- 
te, Niciénddlos saltar por una especie de 
enucleacion. Hemos visto muchas veces 
a Du puylren operar estos tumores car- 
tilaginosos , enquistados en algunos de 
los huesosde la cara, y curarlos perfee- 
tamente por medio de esta enucleacion. 
Hé aquí un ejemplo. 

Una muger tenia un osteocele 0 bd 


1 moso € indblenté en la barba , que la 


desfiguraba singularmente. Se practica- 
ron Na incisiones longitudinales y pa- 
ralelas á los lados del COR desde el la- 
bio hasta el borde inferior de la mandi=. 
bula, y otra trasversal debajo. Se disecó, 
se léyanto el colgajo de abajo arriba, se 
practicó la- incision del periostio muy 
grueso que cubria el tumor, y la de una 
concha ósea que se sep»ró con el bisturt. 
Debajo de esta concha se manifestó nna 
masa cartilaginosa y redonda, y la enu- 
cleacion de este nidus cartilaginosus fué 
muy facil con la punta de una espátula, 
quedando al desenbierto'el uervio"maxi- 
lar inferior en el fondo de la cavidad 
ósea. La enferma se quejaba de dolores 
agudos cada vez que se tocaba á este 
nervio durante las maniobras de la ope- 
racion, pero al fin se consignió la cura- 
cion. (A, Cooper.) Este método operato- 
rio en los tumores de la region maxilar 
inferior, y del que MM. Roux y Velpeau 
se disputaban hace poco tiempo la prio- 
ridad en la Academia de medicina ; no 
es nuevo segun se deja ver. 

32  Ablacion inmediata. Este me- 
Lodo solo se aplica á los exostosis paren 
quimatosos, pero bajo el supuesto de que 
su forma y estension los haga suscepti- 
bles de escision , subre cuyo asunto ya 
hemos hablado, 1 Pero de qué modo se 
conocer a priori si un exostosis es paren- 
quimatoso ó epifisario? Procediendo pri- 
mero por via de eselusion se podrán ad- 
quirir algunos datos sobre este asunto, 
Si el tumor se ha desarrollado por la 
accion de una causa local, se puede te- 


ner casi la certeza de que no es paren- 
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quimatoso, cualquiera que sea por otra 
arte el estado de la constitucion. Si por 
el contrario, el osteocele se desarrolla sin 


causa local apreciable ó el individuo es 


eserofuloso ó9 inficionado de sifilis , se 
puede inferir con alguna probabilidad 
que el tumor es de naturaleza paren- 
quimatosa; y decimos probabilidad y no 
certidumbre porque estas MISMAS causas 
pueden producir ambas especies, segun 
que residan 0 se fijen en el periostio 
ó en la sustancia de los huesos. Tambien 
se puede deducir otro signo bastante 
constante de la forma del tumor, porque 
el exostosis parenquimatoso generalmente 
es redondo , esferico ú oval y de base 
ancha, mientras que la otra especie toma 
con mucha frecuencia formas mu y estra- 
ñas, irregulares, pediculadas, y su super- 
ficie es desigual al tacto. El exostosis pa- 
reunquimatoso casi siempre es único en 
un mismo individuo, pero el epifisario 
suele ser multiple. En fin el exostosis 
parenquimatoso tarda mucho mas tiem- 
¿po en desarrollarse que el epifisario; pe- 
ro sin embargo á veces hay duda hasta 
el momento en que el tumor queda al 
descubierto. 

Ademas de la medicacion general de 
que hemos hablado , el. cirujano: debe 
atenerse, "para combatir definitivamente 
el tumor, á la ablacion por medio del 
trépano, escoplo, martillo y las diferen- 
tes especies de sierras mencionadas ante- 
rormente. Para la cabeza se preliere el 
trópano y la: sierra de Heine porque 
obran sin sacudimientos; pero tambien se 
pueden emplear estos mismos instrumen- 
tos para las demas partes del cuerpo, y 
hemos visto muchas veces á Dapuytren 
Separar con el trépano exostosis de la 
tibia, del húmero , fc. Se descubre: el 
tumor por medio de una incision crucial 
o en H, yse le aisla con una corona de 


trépano si fuese pequeño. Si es estenso, 
.complanado y de base no pediceláda, 


entonces está mas indicado el trépano ó 
.el instrumento de Heine, porque con los 
demas instrumentos no se podria actuar 
convenientemente para serrarle ó quitar- 


le con el escoplo y el martillo. En este | 4 la salud. | 
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caso se d»scubre igualmente el tumor y 
se aplican muchas coronas sucesivas de 


trépano, ya sea en el acto de la mism¿ 
operacion ó en las posteriores , y en se 


guida se hacen saltar los puntos inter 
medios por medio de la gubia y el mar. 
tillo. En estos casos siempre es buen 
hacer supurar la base del tumor, y aur 
cauterizarla á veces con un hierro can: 
dente hasta el blanco á fin de evitar l: 
recidiva. Sin embargo, es preciso abste. 
nerse mucho de aplicar el hierro can- 
dente á la cabeza por las razones que 
hemos manifestado en otro lugar. 
Los exostosis pediculados, y poeo vo 
luminosos pueden quitarse por lo gene- 
ral serrándoles por su: base. ¿A 
Tambien se ha descrito un procedi- 
miento particular para separar-los exos: 
tosis muy «voluminosos y duros. Consiste 
en hacer perpendicularmente con la sier- 
ra muchas secciones paralelas en la ma- 
sa del tumor, las cuales deben ser atra- 
vesadas por otras secciones análogas en 
sentido inverso á las primeras, de modo 
que se reduzca el tumor 4. muchas di- 
gitaciones perpendiculares que en segui- 
da se separan con la gubia y martillo en 
diferentes veces. Para esto puede servir 
igualmente el osteotomo de M. Heine. 
Por último, nos falta mencionar el 
procedimiento de M. Roux que deseri- 
biremos en el artículo Hombro. Este pro: 
cedimiento es aplicable á los exostosis 
pediculados, y consiste en ejecutar la 
seccion sub-cutánea del tumor. con una 
sierra cuya. hoja suelta por un estremo 
de su armadura*corre por dos abertura 
que se hacen en los dos lados del tumor. 
Este procedimiento es sin disputa de 
los masingeniosos, y debe reservarse prin* 
cipalmente para los casos de exost ss 
profundos de las regiones muy carnosas 
de los miembros. - ys tr 
Enotros artículos espondremoslas con: 
sideraciones particulares relativas á laabla 
cion de losexostosis de clertas regiones. | 
EXUTORIO. Se da este nombre ¿ 
toda ulcera hecha y sostenida artificial 
mente para obtener una evacuación úli 
' ¿A 


A 


Y 
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ise puede, dice M. Guersant  (Dict. 
de med. ), practicar exutorios por me- 
dios lisicos ó con los agentes químicos ó 
—medicamentosos, Las supuraciones sO3= 
tenidas por la presencia de cuerpos es- 
—traños introducidos en la piel por me- 
dio de incisiones ; las que se obtienen á 
«consecuencia de escaras causadas con 
un hierro candente ó eon diferentes es- 
"pecies de moxas, ó bien con los líquidos 
hirviendo, pertenecen á4 los. exutorios 
por causas fisicas. Los agentes químicos 
6 medicamentosos con los, cuales se pue- 
den determinar ulceraciones cutáneas, 
son mucho mas numerosos y se sacan 
de entre las sustancias minerales , ve- 
tales Ó animales. Pertenecen á la di- 
vision de sustancias minerales los aci- 
dos concentrados nitrico y sulfurico, la 
potasa cáustica pura, las cenizas alcali- 
mas , el amoniaco solo Ó asociado á los 
cuerpos grasos en: forma de pomada, el 
oxido de, arsenico unido con diferentes 
sustancias y en forma de pasta llamada 
arsenical, el tartaro emético, el cloru- 
ro de autimonio,- el cloruro de zine y 
el deuto cloruro de mercurio. Entre los 
vegetales se cuentan particularmente 
los bulbos de alguuas aliáceas, tales co- 
mo el ajo, cebolla, escila, las raices de 
eleboro, los tallos y hojas de las clema- 
tites, de la celidonia, de la mayor par- 
te de los euforbios y los del rhus toxi- 
¡codendron ; las cortezas de la mayor 
parte de les dafnes; las hojas de la ma- 
“tricaria, agenjo y ruda; los tallos y 
hojas de la sabina; las semillas de mos- 
taza y cebadilla; las pimientas, el acei- 
te de una de las cortezas de la nuez de 
“acaju y el de croton tiglio. Entre las 
sustancias animales, en 00 se emplean 
con el fin de provocar diferentes espe- 
cies de exutorics los meloes, milabros, y 
¡Principalmente las cantáridas. Cada una 
de estas sustancias obra de un modo 
particular, pues unas, tales como las 
«elematites, los dafues, los euforbios, la 
matricaria, 8£f; inflaman unicamente la 
piel por grados, y producen en ella una 
-Yubicundez erisipelatosa con pequeñas 
vesiculas llenas de serosidad, que se rom- 


obrar de las diversas sustancias 
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pen en seguida y dan origen ; a ulceras 
¿uperficiales muy parecidas á los her- 
pes humedos; Otras, como el emético, 
determinan la erupcion de pústulas 
graesas, complanadas, muy analogas á 


las de la vacuna, y á las cuales e paed 


ulceras dolorosas que dejan vestigios 
profundos en la superficie del dermis. 
Muchos de estos agentes terapeuticos 
levantan la epidermis y forman en la 
superficie de la piel una especie de. ve- 
siculas llenas de serosidad, tales son 
las cautaridas y el namánibod: En fin, 
ciertos agentes químicos, como la potasa 
caustica y aplicados por mucho tiempo 
a la piel destrnyen profundamente el 
dermis aunque de nmna manera diferente 


“que el fuego y la moxa. A pesar de to- 


modo de 
enu- 
meradas , se pueden sin embargo refe- 
rir á dos diferencias principales; Ó se 
levanta solamente la epidermis y. el 
dermis se ulcera superficialmente, como 
en las quemaduras del segundo: grado, 
ó el dermis se cauteriza atole te y 
se destruye progresivamente hasta el 
tejido sub-cutáneo., Distinguiremos pues 
los exutorios en superficiales, t tales como 
los que resultan de la accion del tor- 
visco y de Las cantaridas, y en exutorios 
profundos. que son los que produce la 
potasa caustica, el hierro candente y 
la moxa, ó que se Moe por medio 
de la incision. » 

Un exutorio viene á ser un Órgano 
secretorio que seaumenta á losque com= 
ponen la maquina animal. Efectivamen= 
te, se Observa que aun en la mejor sa- 
lud el exutorio da una secrecion purus 
lenta proporcionada a su estension; que 
esta secrecion se aumenta tan pronto 
como se aplica á a la superficie ulcerada 
un cuerpo irritante, y en in que la 
accion secretoria de esta parte sigue ab- 
solutamente las mismas leyes que rigen 
en las operaciones de todos los apara= 
tos secretorios ó exhalantes del cuerpo, 
Los cauterios y vejigatorios participan 
tambien de las variaciones que estos 
aparatos esperimentan en el «estado de 


das estas de en el 
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enfermedad. Si sobreviene una especie 
de eretismo en todo el sistema vivo, el 
ardor febril es tanto, que suspende to- 
da clase de evacuaciones, pone la piel 
arida, detiene las orivas, reseca las 


membranas mucosas,.£c., y entonces 


los exutorios no supuran y se irritan. 
Por el contrario, si despues de un tra- 
bajo critico se hacen mas abundantes 
todas las secreciones de lo que son or- 
dinariamente , se observará que se 'au- 
menta la actividad secretoria del exu- 
torio, y la materia purulenta que fluye 
es un duplo mayor que de costumbre. 
En fin, todas las causas que obran so- 
bre la economia animal y que alteran 
su disposicion actual ejercen mucha 
influencia sobre los exutorios. Los es- 
cesos y los alimentos estimulantes, las 
bebidas alcoólicas , el ejercicio violen- 
to, £fc. , los ponen encendidos, los ha- 
ceo mas sensibles y se hinchan. Las 
personas que padecen dolores vagos, co- 
mo reuma, fluxiones, Sc., suelen espe- 
rimentar punzadas dolorosas en los si- 
tios que ocupan los exutorios. Estos son 
otras tantas superficies vivas unidas al 
conjunto de los órganos de la máquina 
animal, y sobre las cuales vienen á pin- 
tarse todas las mutaciones Interiores 
que esperimenta esta última. 

La materia purulenta que arrojan 
los exutorios ¿será en el tratamiento 
de las enfermedades una causa parti- 
cular de ventajas terapenticas ? ¿se po- 
dra atribuir á esta evacuacion una uti- 
lidad propia y distinta de la que se de- 
riba de la fluxion vital sostenida por el 
cauterio en el sitio en que se halla es- 
tablecido? En una palabra, la irritación 
local de las fuerzas vitales y la salida 
de un humor purulento ¿proporcionan 
ventajas distintas € ¡udependientes ? To- 
do esto forma una cuestion compleja 
cuya solucion es dificil y todavia no ha 
habido nadie que la haya dado. 

Para que la supuracion fuese la úni- 
ca causa Ó por lo menos la mas prin- 
cipal de las ventajas que procura un 
cxutorio, seria preciso que este mani- 
lestase sus buenos resultados en cuanto 
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cuerpo parece trasmitirse entonces sim= 


saliese una materia segregada, y que 
su utilidad fuese tanto mas evidente 
cuanto mas abundante fuese esta escre- 
cion. En algunas ocasiones parece ( 
los hechos que se observan apoyan 
ta proposicion, y noes raro hallar e |- 
fermos que se quejan de mal estar, do- 
lores vagos copresion, y que sienten esas- 
perarse los accidentes que constituyen 
su afeccion desde el momento que el 
exutorio sostenido por bastante: tiempo, 
ó que se aplica recientemente, indica es» 
tar proximo á secarse. Por lo demas, q 

| 


4 . . . as: 
te resultado podría atribuirse tambien á 


YA 


que la secrecion se disminuye, ó á que 
la fluxion ' vital que existia en el pun= 
to en que se halla elexutorio se ha ex+: 
tinguido. Pero tambien se encuentran 
casos en que es preciso atribuir el ben! 
que resulta de su aplicacion á la fluxion 
vital y á la irritacion local que produce 
el exutorio. ¿ No sucede con frecuencia 
| | > 

que los infartos de las glandulas ó del 
tejido celular hacen desaparecer 'ac-: 
cidentes morbificos alarmantes, convir= 
tiendose eu movimientos eríticos «salu- 
dables? Sin embargo , nada ha salido 
del cuerpo. A 
Los exutorios ejercen tambien sobre 
los tejidos vivos una influencia tónica á 
la que no se presta suficiente interes: 
Las personas cuyos tejidos orgánicos 
estan en la atonia ó relajados, encuen= 
tran en los vejigatorios un medio efi- 
caz para restituir á sus fibras el tono! 
que habian perdido. La continua 1rri- 
tacion que esperimenta un punto del 


AN 


paticamente á todo el sistema, y esta 
impresion mordicante, repetida en «cada, 
euracion de la herida, se propaga en cier- 
to modo á todos los tejidos y los resti- 
tuye su energia orgánica. (Barbier, Dict. 


des sc. med.) RN] 

En cuanto á las aplicaciones terapéu- 
ticas de los exutorios copiaremos de ] 
Guersant lo mas esencial. «Se ha r 2c0- 
mendado , dice este práctico, el uso de 
los exutorios en casi todas las enfer ne- 
dades crónicas, y efectivamente son las 
enfermedades en que mas ventajas | 
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-—ducen; pero se ha abusado mucho de ¡ esta precaución. Este precepto es aun 


ellos prodigándolos en una multitud de 
neurosis en las cuales por lo comun son 
mas perjudicialesque útiies, y aplicándo- 
los eu muchas enfermedades orgánicas 
que no pueden ser modificadas de nin- 
guna mauera por su accion. ¿Qué signi- 
“fican, por ejemplo', los exutorios en las 
hidropesias enquistadas , que estan , por 
decirlo asi, como aisladas y. colocadas 
"fuera del sistema general de la absorcion? 
¿Qué ventajas se pueden esperar de los 
medios revulsivos de los exutorios en los 
tumores enquistados e indolentes de cual - 
viera naturaleza que sean ? Solo cuan- 
du las afecciones morbosas se encuen 
tran bájo la influencia constante de la 
vida y de los movimientos generales de 
accion y reaccion es cuando pueden es- 
perarse algunos efectos de los exutorios, 
puesto que de estos mismos movimientos 
.€s de lo que depende su accion. La apli- 
.cacion de los exutorios es del dominio 
especial de la terapéutica de las flegma- 
sias crónicas. Los que son superficiales se 
“aplican en las flegmasias crónicas de las 
membranas mucosas ó serosas y en las de 
la piel. La esperiencia ha probado que 
los exutorios profundos eran mas útiles 
en las alteraciones de los órganos paren- 
quimatosos; y entre esta clase de exuto- 
¡rios los hechos con el cáustico ó el hier- 
¡To producen efectos mas marcados. Sus 
buenos efectos se han elogiado con razon 
'en la tisis. pulmonar incipiente, y la mis- 
ma naturaleza parece que nus está in- 


que esta enfermedad se manifiesta fre- 
cuentemente á consecuencia dela reper- 
cusion de las enfermedades cutáneas , ó 
de la supresion de fístulas ú de ulceras, 
Y que en los escrofuiosos que por lo ge- 
neral estan mas predispuestos 4 la tisis 
pulmonar que los demas individuos, es- 
la enfermedad orgácica nunca marcha 
con mas rapidez que cuando las úlceras 
que estan en la piel se cicatrizan ó cesan 
de supurar. 

«No estan menos recomendados los 
exutorios en muchas enfermedades cu- 
táneas que seria peligroso combatir sin 


dicando su utilidad cuando se considera 


mas aplicable en los niños; la mayor 
parte de los herpes y de la tiña nunca 
deben ser tratados localmente, sobre 
todo en esta edad, sin cuidar de man- 
tener, por algun tiempo un exutorio, y 
el olvido de este medio determina con 
frecuencia la recidiva de la enfermedad, 
ó bien oftalmias y colitis interminables, 
6 lo que aun es peor afecciones tuber- 
culosas en diferentes Órganos, 

«Para que la medicina pueda sacar- 
todas las ventajas posibles de los exu- 
torios en las enfermedades crónicas, es 
necesario no separarse de ciertas leyes 
generales que son el resultado de la es- 
perieucia; estos medios lerapénticos solo 
pueden ser útiles en las enfermedades 
crónicas cuando no hay fiebre 6 es mu 
ligera; si sigue el curso de las fiebres 
héticas, ó si va acampañada de sudores ó 
de una postracion rápida, todos los exu- 
rorios no harian mas que auiquilar al 
enfermo y acelerar infaliblemente su 
muerte. Seria, pues, una falta grave el 
emplear este medio en el último grado 
de la enfermedad. ; 

«El tiempo conveniente para la apli- 
cacion de los “exutorios varia en cada 
evfermedad; sin embargo, en general es 
cuando la reaccion ha sido suficiente- 
mente combatida por los antiflogisticos. 
Para sacar todo el partido posible de los 
exutorios, es necesario elegir el sitio mas 
conveniente para su aplicacion. Con ar- 
reglo á las leyes de la derivacion es pre- 
ferible por lo comun establecerlos desde 
luego en un punto distante del en que 
reside el mal, si es que la enfermedad 
no fuese muy antigua ó que no ha lle- 
gado todavia á su mas alto grado. En 
el caso contrario es mejor colocar el 
exutorio lo mas cerca posible del sitio 


de la enfermedad. Cuando la causa de 


la afeccion morbosa depende de la re- 
percusion de un herpe ó de una úlcera 
suprimida, la esperiencia prueba que las 
mas veces se obtiene un efecto mas eli- 
caz colocando el exutorio en el mismo 
sitio de la enfermedad primitiva. No in- 
teresa menos el atender á las relaciones 


na 
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simpáticas que al parecer existen entre | 
las estremidades superiores y el torax, | 
v entre las inferiores y los órganos del 
bajo vientre. Es tambien cosa sabida que 
los exutorios colocados en el mismo la- 
do del cuerpo que está afectado pueden 
obrar con mas eficacia que los que se 
aplican al lado opuesto, á4 causa de las 
relaciones simpáticas que existen entre 
todos los órganos situados á un mismo 
lado de la línea media.» (Dict. de med.) 

Como complémento de estos preceptos 
añadiremos las siguientes palabras co- 
piadas de MM. Merat y Delens ( Dict. 
de mat. med.): « Los exutorios son con 
mas frecuencia necesarios en la infancia 

y en la juventad que en edad mas avan- 
zada, y son casi inútiles en los viejos a 
causa de la sequedad de sus tejidos y 
de su insensibilidad; se emplean con mas 
frecuercia en los paises frios que en los 
cálidos , en que sin duda la abundan- | 


FALANGE. (Y. Denos.) 

FALSA ANGUSTURA. (Y. t. 12 
gina 505.) 

FARINGE, FARINGOTOMIA. (7. 
Esoraco. ) ds 

FEBRIFUGOS. (Y. MEDICAMENTOS, 
INTERMITENTE [fiebre].) 

FECULA (6 almidon ó fecula amila- 
cea), sustancia blanca, pulverulenta, que 
con el yodo toma un color azul, y que 
se precipita de los tejidos vegetales que 
la encierran cuando se los malaxa ótri- 
tura en el agua. 

Desde las investigaciones de Beccari 
hasta él año de 1825 se la ha conside- 
rado como una precipitacion eristalina, 
susceptible de espesarse en agua birvien- 
do, caracter contradictorio con el de una 
eristalizacion. Las investigaciones de M, 
Raspail cuyos resultados han sido admi- 
tidos en la ciencia, han demostrado que 
cada grano de este polvo amiláceo es un 
órgano de una estructura tan compli- 
cada como cualquiera otra celula vegetal ' 
y compuesto: 1? de un tegúmento sus- | 


pá 
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-ducen; pero sise creyese que debe con- 
¡ tinuarse su uso por muchos añíos es ne 


AOS E 
cia de la traspiración los hace menos 
necesarios. | AS 

«El vulgo cree qne ciertos exutorios 
no pueden suprimirse, principalmente 
cuando son muy antiguos; pero la regla 
es igúal para todos, Si ya no existe la 
enfermedad que los hizo necesarios, se 
puede suprimir con algunas precauciones 
en el buen tiempo, sin perjuicio de vol= 
ver á usarlos sin titubear st aquella se 
reproduce, cualquiera que sea su nueva 
forma; en todos los casos su antigúedad 
mas bien nos autorizaria á confiar en 
que no habria peligro en la supresión 
que á considerarla como una novedad, 
puesto que en tal caso oJOgun efecto pro- 
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cesario renovarlos de cuando en cuando 
cerrando los antiguos que es el mejor: 
medio de reanimar su accion y hacerlos 
mas provechosos.» xi 


| 
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ceptible de dilatarse en el agua birvien= 
do; 2? de un tejido celular interno muy. 
ténue, y 3%en fin de una sustancia so= 
Inble en agua, insoluble en alcool y: 
éter, que con el frio 'se mantiene en és=' 
tado concreto en el tejido télular inter! 
no, péro.que sale de él en el agua 4 
consecuencia de la rotura del tegamen= 
to. Esta sustancia soluble, ademas de la 
coloracion por el yodo, dela cual 'se la” 
puede privar, es la gomá' mas pura y. 
exenta de sales que se puede hallar en 
la nayuraleza. 10 dro E 

Los granos de fécula: varian de for=' 
ma y de. dimensiones segun la especie 
de plantas de que se estrae, y aun en; 
la misma planta segun la' edad del vez | 
getal. Los mas gruesos y mejor earactes ' 
rizados por su aspecto y forma son los: 
dé la fecula de patáta, pues llegan has- | 


ta una dozaba parte de linea, y 9s del 
salep no pasan de media centésima, po lo ' 


cual nada hay mas fácil en caso de solisti= 


cacion de una féculaque el asegurarse de: 
si lo'ha “sido con la févula de patatas ' 


m 
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Todas las féculas son quimica y te- 


rapéuticamente idénticas cuando estan 
perfectamente puras, privadas por la lo- 
cion en agua pura ó alcalina de todas 
las sustancias que pueden contener en el 
tejido de la planta; pero muchas veces 
es imposible conseguir esta perfecta pu- 
reza en ciertas especies por lo que unas se 
empleanimas especialmente como sustan- 
¿cias alimenticias, otras como medicina- 
les y otras solo en las artes. 
Se da el nombre de almidon á la fé- 
cula que se emplea en las artes, y el de 
fecula al almidon alimenticio 4 medi- 
cinal (Nouv. syst. de chimie organique, 
9: ed., t. 1, p. 429 y sig.) 

Se llama engrudo el resultado de la 
€bullicion de la fécula en una pequeña 
cantidad de agua. La teoria del engru- 
do es una de las cosas mas fáciles de 
comprender desde que se descubrió la 
Organizacion della fécula; efectivamente 
los tegumentos al dilatarse en el agua 
hirviendo se comprimen y aglutinan en 
capas tremulas, que hacen que el espe- 
samiento de la disolucion esté :en razon 
inversa de la cantidad de agua: con que 
se ha diluido la fécula. En este caso ya 
es imposible obtener el engrudo desde 
el momento en que el agua está en tal 
cantidad que los tegumentos dilatados 
puedan flotar en el líquido sin encon- 
Ararse, y entonces.en lugar - de reunirse 
en suspension «caenval «fondo de la vasija 
en forma de un polvo coposo,-que Saus- 
«sure. creyó deber llamar amidina consi- 
Tándole como un producto inmédiato de 
«da fermentacion del almidon. 
Tambien puede'suceder que el engre- 
do no se forme aun cuando. se haga 
hervir la fécula en una corta cantidad 
“de agua, caldo ó leche, lo que consiste 
en la accion corrosiva de las sales con= 
tenidas en el líquido, que desorganizando 
los.tegumentos los hace casi tan solu- 
bles en el agua como la sustancia que 
contienen. 

¿La fécula es tan ¡alimenticia y me- 
dicinal bajo de esta forma como en cual - 
¡Quiera otra; pero es poco nutritiva por 
' misma, por 'cuya causa se busca tan- 
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to para los estómagos debiles y valetu- 
divarios; su accion es casi como la de la 
goma, conla unica diferencia delas sales 
calizas que esta última contiene y que en 
ciertos easos les da una accion ente- 
ramente especial, 

Para que pueda concurrir al acto de 
la nutricion es preciso asociarla 4 una 
sustancia albuminosa ¿4 glutinosa por 
medio de la cual se sacarifica primero, 
despues se trasforma en alcoól, y 
por. los progresos de la digestion en áci- 
do acético. 

En esto consiste que el pan, que es 


Una mezcla en proporciones convenien= 


tes de fécula y gluten, puede mutrir 


sin la adicion de ninguna otra sustancia 


mientras que la ingestion de la fécula 
sola no seria sino un medio entre la die- 


¿ta húmeda y la sacarina, 


En la economía domestica se emplea 
muchas veces la fécula de patatas ólas 
mismas patatas “para aumentar el peso 
del pan; pero esta es una practica que 
deteriora las»cualidades del pan y:no 
mejora en nada las de la patata; la 
sana razon indica lo suficiente para de- 
mostrar que .si-se.hace pan de patatas, 
y por:otra parte sehace tambien con la me- 
jor harina,se resuelve con mas facilidad el 
problema, pues por la masticación y nu- 
tricion se:asocian dos alimentos cuyas 
propiedades respectivas mo se han alte- 
rado por una preparacion que solo  po- 
dria ser una sofisticacion de una y otra. 

En estos últimos tiempos se ha dado 
á la estraccion «de la parte soluble de 


la fécula el nombre ¡de destrina por la 


propiedad que tiene enmas alto grado 
que ciertas Otras de desviar hacia la 
derecha el rayo polarizado; pero en el 
comercio este producto es un equiva- 
lente de la sustancia soluble de la fé-= 
cula ; es el producto mas impuro de la 


accion del gluten «sobre .el almidon 


que mas prontu fermenta; atrae la hu- 
medad del aire, pasa facilmente á la 
fermentacion pútrida, y bajo de es- 
te aspecto se halla en el caso de 


comprometer gravemente , :segun las 
localidades, “el exito de las 


opera- 
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ciones quirúrgicas en que se usa. 

El eugrudo de patatas no nos espone 

á estos peligros , es mas barato y lle- 

ná mejor las condiciones que se buscan 

en estas circunstancias. (Y. Nouv. syst. 

de chimorzan., t. 1, p. 485, 3* edic.) 

Hemos dicho que á pesar de las mas 
prolongadas lociones, no slempre es po- 
sible privar a la fécula de las sustan=. 
cias estrañías con que esta asociada en 
ciertas plantas , 4 cuya asociacion de- 
ben las diversas féculas las - diferentes 
cualidades porque son buscadas'para las 
artes, para la economia domestica Ó 
para la terapéutica. Por esta razon se 
las puede dividir en tres clasesque de- 
signaremos con los nombres de almidon, 

féculas alimenticias y féculas medi- 
-cinales. 
19 Arminox. El almidon: que se usa 
para el planchado y para la preparacion 
de los papeles y telas pintadas se Ob- 
tiene de las harinas y cereales averia- 
das, para lo cual se le aisla de su 
gluten por la fermentacion espontánea 
y por medio de aguas debilmente aci- 
- duladas; enel dia se'principia á estraer 
¿por el procedimiento de malaxacion que 
produce una fécula tan pura como la 
¿de patatas, y aun se puede obtener una 
magnifica fécula de cereales haciendo 
uso «de las semillas cuando no estan to- 
davia enteramente maduras. 

Las impuridades que comunmente 
contiene este producto es la causa de 
que solo se emplee en terapéutica en la- 
vativas ó en cataplasmas emolientes. 

90 FEcuLAas ALIMENTICIAS. Fécula de 
- patatas. Ocupa el primer lugar entre 
todas las feculas de esta clase, no solo 
por. su pureza, sino tambien por lo fa- 
cilmente que se obtiene , por cuya cau= 
sa se la puede introducir en el comer- 
cío casi al mismo precio que la harina 
' buena. Seria largo el enumerar las pre- 
paraciones alimenticias en que entra 
como accesoria ó en las que forma la 
base; tales son las pastas, chocolate, so- 
pas, cremas, fideos, pastillas y pildoras; 
ha mejorado la condicion de los:jugue- 
tes de dulce; hace ligeros los alimen- 
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minuye la proporcion de gluten de la 
harina. ; ) 1% 


-ó una diferencia en los procedimiento 


tos pesados; es muy útil para los estó= 

”” p EN k S | 
magos debiles y sobre todo para los'ni- 
ños , y solo deteriora el pan porque dis-| 


Ñ 


pureza en los productos, es mas úl; 
que el almidon de las cereales , siendd 
tambien lo único que se emplea pare 
encolar el papel. 230 | 
 Árrow-root. Fécula estraida de lo! 
bulbos y raices de diversas plantas mo: 
nocotiledones , tales como la marante 
indica y arundinácea, Le. S € 
tra en el comercio en diversos - estado; 
fisicos, qúeindican ó un origen diferente 


de estraccion. M. Raspail ha descrito" 
defineado (lámina 6%, figura 31, p. 52€ 
del Nonyeau syst. de chimie organiquey 
1%)los caracteres ordinarios que present 
en elcomercic. Los tegumentos de la qu 
observó son menos estensibles porla ebi 
llicion que los de la fécula de patata 
por cuya causa se puede administra 
mayor cantidad en igual volumen. Po 
lo demas, nv se diferencia en cuanto: 
sus efectos alimenticios y terapéutici 
dela fécula de patatas, de la que sC 
lo por aprension puede ser sucedáne 

Sagi. Fécula estraida del tronco bu: 
biforme de ciertas palmeras, tales com 
el cyeas circinalis, g[c., y tostada en ur 
plancha sobre la cual cae al traves ( 
un colador convirtiéndose en 'glóbule 
El volúmen de estos glóbulos varia 8 
gun el diámetro de los agujeros del e 
lador, eumo lo ha demostrado M. Ral 
pail al analizar las cuatro pretendid. 
especies que en 1838 halló en el e 
mercio, y que M. Planche habia dese 
to en las Memorias de la Academia! 
medicina con los nombres de sagú. ( 


p- 515.) Estos glóbulos, endureci 
fuego nose disuelven tan facilmente: 
el agua hirviendo y se parecen mus: 
á'la sémola, y para hacerlos mas sol 
bles es preciso remolerlos antes. Se Ml 


” 


A 
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exagerado mucho los buenos efectos de 
esta sustancia sobre la economia; pero 
sus virtudes analépticas, antiflogísticas, 
¿pectorales y estomacales, solo difieren de 
las del almidowde patatas en la ima- 
.ginacion del enfermo ó en la buena fé 
del vendedor, porque el sagú es una fé- 
cula tan pura como es posible. Por el 
¿procedimiento que. hemos, indicado .mas 
arriba, es facil preparar un buen sagú 
sib-mas que con la fécula de patatas ó 
«de cualquiera otra planta. 

. Tapioca (fecula de la raiz del jatro- 
pha maniot.) Se distinguen dos especies, 
da tapioca dulce y la tapioca amarga. 
El zumo de la tapioca amarga es un 
“veneno; solo puede utilizarse esta raiz 
para. la estraccion de su fécula que pu- 
rificada por las lociones es tan sana co- 
mo cualquiera otra de la misma clase? 
Las raices de la tapioca dulce por el 
contrario, despues de producir por los 
procedimientos ordinarios de la rasion 
ina fécula, que en las colonias se cono- 
ce con los nombres de cipipaó de mous- 
sache que las lavanderas prefieren al 
Arrow-root, puede dar tambien, por su 
pulpa «desecada y convertida en una ha- 
fina que llaman concousse 6 tapioka, un 
dimento tan nutritivo como agradable 
Én papilla con leche. El cazaye ó pan 
le: cazave no es mas que una galleta 
wcha con esta pulpa, cocida en el hor- 
1 y desecada al sol, 

Tenemos otras plantas indigenas que 
Mpissencia de la fécula hace alimenti- 
los sus órganos; tales son las legumi- 
10sas por sus cotiledones (lentejas, babas, 
udias, garbanzos y guisantes), el trigo 
norisco. por su perispermo, las castañas 
or sus cotiledones, y la castaña de agua 
trapa natans) por su perispermo lleno 
le una: sustancia feculenta, pero no de 
jranos de fécula, Le. ' 

¿En las monocotiledones reside: la: fé- 
ula en los bulbos y raices rastreras ó 
uberculosas, y en las . palmeras :ocupa 
l tejido celular del troneo, 

52 FEcuLas MEDICINALES, Salep (sus- 
lancia feculenta estraida de los tubércu- 
los.de los orchis morto, mascula pyra- 
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midalis, latifolia, conopsea, macula- 
ta, Se.) El salep forma el. tránsito de 
las feculas puramente alimenticias á las 
medicinales, y debe sus propiedades al 
mucilago fibroso y odorílero en que na- 
dan los granos de fécula. De nuestros 
orchis indigenos se puede “obtener un 
buen salep; pero no equivale nunca al 
de Persia y Turquia, y el que mas po- 
dria aproximarse á este seria el del 
mediodia. 

Los turcos y persas le usan como ali- 
mento; en el norte de Europa solo se 
emplea como medicamento; en Polonia 
lo toman en tisana en casi todas las en- 
fermedades; en Francia esta reputado" 
por.un poderoso analéptico y buen res- 
taurante de las fuerzas debilitadas, y se 
administra en dosis de una dracma en 
looc, en forma de chocolate, en gelati-" 
na y pasta para combatir los males de 
pecho y estómago: tambien se le consi- 
ra como un buen afrodisiaco, cuya repu- 
tacion tiene tal vez por su olor ligera= 
mente hircino. El mejor salep que se 
puede obtener para este objeto es el de 
los tubérculos del satyrium  harcinum, 
que es muy abundante en algunos are- 
nales. 

La recoleccion de los tubérculos debe 
hacerse cuando los tallos principian 4 
marchitarse, porque entonces es cuando 
abunda la fécula en el nuevo tubérenlo, 
que es el destinado á continuar-la -es- 
pecie en el año siguiente. (Vouv. sys- 
tem. de chim. organ., t. 2, p. 531.) 

Fécula de brionia. (brionía alba, L.) 
Es dificil obtener la fécula «de brionia 


| perfectamente pura , pues aun despues 


de prolongadas lociones siempre queda 
asociada al principio activo dela planta: 
que es purgante y muy amargo. Sin 
embargo, con el agua alcalina se podria 


dar á la fécula estraida de esta planta 
¡la pureza que' le es propia, y entonces 


ya seria alimenticia; pero se. hace poco 
uso de ella como medicamento. | 
Fécula de aro. Los bulbos del arum 
maculatum L., en tiempos de escasez, 
podrian usarse. ¿4 falta de las patatas 
por la abundancia de la £fccula que: 
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contienen, y 4 la que basta una simple 
locion para privarla de todos los cuer= 
pos estraños; pero ninguna ventaja po= 
sitiva se puede sacar del cultivo de es: 
ta planta. 

Fécula de lirio. El aroma que tiene 
ha hecho que se emplease para empol-= 
var las pelucas y en el dia solo se usa 
para perfumar el lienzo y los paños. Se 
obtiene de las raices de la planta y par- 
ticalarmente de la especie llamada lirzo 
de Florencia. Esta mezclada: cow gran 
número de eristales de oxalato de cal 
de los que se la puede privar tamizán- 
dola. (WVowv. syst. de chim. org., t. 3.) 

Si es cierto que las propiedades de 
las féculas ofrecen poco interes relativa- 
mente á la medicina, no lo es menos que 
como alimento forman la base de nues- 
tra higiene y de nuestra economia do- 
méstica. La introducion de las patatas 
lra señalado una nueva era en la civi- 
lizacion de la Europa, proporcionando 
al pobre un sucedáneo del pan, y que 
costándole tan poco cultivar ó ganar le 
suministra un alimento muy variado. 
¿Quién hubiera pensado jamás que este 
tubérculo, que en el dia se trasforma en 
tan variados manjares delicados para 
figurar en las mesas de los poderosos, 
apenas servia para cebar los cerdos an- 
tes de Parmentier? 

FELANDRIO ( Phellandrium 
aquaticum Lin.) Dela familia natural de 
las umbeliferas y dela pentandria di- 


ginia L., cuyas hojas y simientes se han 


empleado en la medicina, pero en el dia 
solo se usan las últimas. 


Estas simientes han sido muy recomen- 
dadas en la: tisis pulmonar por muchos 
médicos alemanes, sobre todo en la piteris 
tosa. Thomson, médico Danés, dice que 
obran sobre los pulmones como: calman- 
tes y espectorantes; tambien ha reconoci- 
do su-olor en los esputos de 'los que La- 
cen uso de ellas. No curan, dice, la tisis 
confirmada , mas esciertó que detienen los 
progresos 1 disminuyen los síntomas, tales 
como la tos y la espectoracion, gc. Hufe- 
que convienen como medio 
profiláctico y “curativo, juntamente con 


land nota 
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el liquen de Islandia, eu la 
particularmente en: la de nalu 
“cosa y en la que sucede” al 
¿ pion-, y que son paleativas en lá 
lenta juntamente con dos otros 
-Beatini refiere el caso de una ' | 
cion: pulasonar , en último grado y 
rada por eluso de “estas simientes; la d 
rea y esputos disminuyeron 'sensiblem 
te.al cabo de cinco dias, el “estado: 
ral mejoró dadas gradualmente desde 
-Ó cuatro granos hiasta dráema y “media 
¡en las veinte y cuatro horas, la fiebre 
se disipó asi como la tos, la espectora; 
cion y la diarrea; las funciones se re: 
blecieron, y en dos meses y medio el 
fermo salió del hospital en estado de pé 
fecta salud. Sin embargo, es preciso di 
aqui que él uso de estás simientes debe: 
precedido del tratamiento antiflogistict 
que muchas veces conviene asociarle 
de los balsámicos resolutivos, tales come 
las flores de arnica, las hojas de hisopo; « 
los tónicos enérgicos , como la quina. 
La dosis de estas simientes, quese dai 
en polvo en un escipiente apropiado, e: 
de 4 á 6 granos varias veces al dia; pu: 
'diéndose prescribir hasta 4 drácma en 
las veinte y cuatro horas. Tambien s 
¡usa en tintura. Su abuso se dice caus: 
_vertigos , hemotisis, ansiedad , espasmos 
Sc. Sin embargo, estos accidentes son tal 
raros que se les puéde considerar; cuan: 
' do suceden, como dependientes de un: 
disposicion particular de los enfermos;|! 
¡producidos por una causa enterame 
¡estraña al: medicamento. + 7 
-. FEMORAL. (enfermedades de 1 
arteria.) En la arteria femoral-se pu 
¡den observar todas las enfermedade 
| propias del sistema arterial. (V. ARTE: 
rras [enfermedades de las]. 
y Lo IsrLamacroN, La arteria femora 
se inflama algunas veces, y esta arteritl 
¡puede llegar hasta determinar la gan 
'=grena del “miembro. Copiaremos la ob 
servacion siguiente de M. Velpean. «Un: 
muger de unos cuarenta años de eda 
sufrió una rozadura en la parte inferio, 
de la pierna derecha ; se formó una 65: 
cara' gangrenosa en la piel que se esten: 


Z 


sel 


lhasta encima del: pie y hácia el medio 
da pautorrilla ,, y despues. de algun 


lloy que se' puso erisipelatoso en. el trayec- 
lto de los vasos. Despues de. la muerte 
so halló la arteria: crural estrechada por 
el: engruesamiento de sus; paredes, que 
estaban como lardáceas y. en el interior La- 


pizadas de una: capa: purulenta. La tu- 


la: media ó las laminas celulares que la 
evidentemente el punto de doude partió 


2% edic., t. 14, p. 3.) 

«Los signos que: los autores - asignan á 
esta fare dab sonados siguientes « la 
pierna se»halla ador mecida, y desde la 
cadera hasta el pie se sienten> dolores 
profundos y» distensivos, como los Hama 


M. Velpeau, que seexasperan. cuando» 
pean3ag p 


se: comprime: la. ranura inguino-poplítea. 
Al poco tiempo aparece el miembro con 


ua color amarillento, desigual y acom-- 
pañado de empastamiento en diferentes: 


puntos: del trayecto de la arteria. Con 
frecuencia se forman unas placas: gan- 


grenosas mas abajo: de la. rodilla, y..en: 
toda la estension del trayecto: inguinal, 


el vaso. parece una cuerda tirante. Esta 


afeccion es muy grave, puesto que si la: 
flegmasia; sube hasta el abdomen el ¡n= 


dividuo motirá. inevitablemente, y en el 
caso contrario puede esperarse la 'cura- 
cion; pero siempre suceden diversos: ac- 


puentes, abscesos, inoccndpi del miem=: 


- No: nos ocuparemos aquí de ves me- 
dos que deben oponerse á esta lesion, 
porque ya se han indicado detenidamen- 


te en el tratamiento de Ms arterttis. y | 


esta palabra.) 
ALL 


pueden dar lugar á' la obliteracion de 
las arterias, y por consiguiente á la de 
la arteria femoral. Una de sus causas 
mas frecuente. es la arteritis, y la:produce 


et casi tadas: las épocas de la vida aun» 


LE FEMORAL. 


I isgradual mente desde:el punto contuso ¡ en los niños: Las contusiones, los esfuer- 


tiempo los dolores se propagaron-al le 00 


nica interna estaba frangeada , desigual, 
y: como destruida en rbciias puntas, Yo 


| a , . . ». 
unian 4 las capas vecinas habian sido, 


la inflamacion.» (V elpean, Diet. de med. 


OBLITERACION ESPONTÁNEA:” Sis 
de diversa naturaleza las alteraciones que» 
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zos y las violencias de cualquiera. especie 
pueden ocasionarla igualmente, sucedien- 


¿dolo .mismo con las concreciones calcaá- 


reas que se forman en el espesor de las 
membranas vasculares y que acaban al- 
gumas, veces por erosarlas, y en fin, es 
preciso citar como una de sus causas la 
formacion de coágulo en. la. cavidad 


¡del vaso. 


«La obliteracion de la ra siem= 
pre.es grave, pero el peligro es mayor 
cuando se verifica, espontáneamente que 


«cuando es 4 consecuencia de una ligadu- 


ra, pues en efecto , er este caso el yaso 


¡no esta enfermo y. no se cierra, bablan- 


do eon propiedad., mas que en el: sitio 
herido. Los ramos colaterales y. las anas- 
toniosis permiten que la «circulacion se 
restablezca mas abajo, é impiden la mor- 
tificacion. Por el contrario, en el primer 
caso la alteracion comprende por lo 1e- 
gular: una estension grande de la, arteria. 
Los colaterales. y, los vasos de la pierna. 


¡participan. de ella. con frecuencia hasta 
el punto de «hacerse imposible la llegada 
de la sangre mas abajo de la region 


obliterada. A escepción de los casos en 
que el punto de partida del mal es muy 
cireunserito, | y en; que: eel mecanismo de 


lavoclusión se aproxima al de las *oclu= 


siones:artificiales, la obliteracion: espon= 


'tánea de la arteria crural es snmamente 


peligrosa «y ' va seguida cast. ¡nevitable- 
mente dela gangrena , siendo por des= 
gracia preciso añadir que es ademas un 
accidente contra el cual la terapeútica 


"nO: posee ningun, medio eficaz, y que es 


casi de todo punto ¡imposible preveer. » 
(Velpean, 0b. cit., po 7.) | 

mr DrGENERACIONES DIVERSAS. Las 
alteraciones patológicas. descritas al ha= 
cer la historia de las enfermedades de 
las: arterias, pueden: invadir la: femo- 
ral. (/. Arterias' enfermedades de 


las.] La consecuencia de: estas. degene= 


raciones puede ser la gangrena de la 
pierna y el aneurisma, y tambien pue- 
den ser causadas por la insuficiencia de 


ciertas operaciones que hay necesidad 
de ¡practicar en el vaso para el trata-= 
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miento de las heridas, de los aneurismas, 
en les amputaciones, ge. pe 

iv. Henimas.: En las: lesiones del: || 
muslo suele ser atacada 'con mucha fre- ' 
cuncia la arteria” femoral. Sin” contar 
con las heridas por armas blancas se ha: 
visto con frecuencia abrirse esta arteria 
por un cuchillo 'ó cortaplumas en el 
ejercicio de ciertas profesiones, en las. 
riñas, ó bien cuando un iudividuo al: 
caersele de las manos un' itistruamento y 
de esta “clase aprieta los muslos - para'/' 
detenerle. Es tambien muy frecuente 
que la arteria + femoral por hallarse 
muy superficial sea' la que algunos eli- 
jan para suicidarse, de cuyo modo lo han 
ejecutado muchos medicos. Diremos por 
último que los mismos cirujanos han 
herido algunas veces este vaso al ha- 
cer la abertura de los abscesos, al prac- 
ticar diversas operaciones, Le. 

En ciertas circunstancias los Instru- 
méntos: vulnerantes obran de dentro 4 
fuera. Las colecciones de- cirugia” con= 
tienen muchos ejemplos de fractura con 
salida de la esquirla y lesion «de los 
Vasos. 

¿Los esfuerzos violentos, las contu- 
siones y las' caidas pueden: determinar 
la: rotura completa:ó parcial. de: la: ar- 
teria femoral, 'sobre-lo cual volveremos 
a hablar cuando estudiemos los: anen= 
rismaás de este vasu.: 0009010 8 05 0000 

Nos resta decir algo: de: las heridas 
de esta arteria causadas por armas de 
fuego, por desgracia tan frecuentes en 
los combates. "ed 9 iy 

El aneurisma “resulta “algunas veces: 
de la lesion de la: femoral por und ar= 
ma de fuego, de lo cual se encuentra, 
un ejemplo en el Journal chirurgical 
de Paris, t. 2, y: 109: La: misma cau: 
sas fue la que determinó un aneurisma 
en la parte superior del: muslo::4 un' 
soldado herido 'en la batalla. de Wa=" 
terloo y: curados por M:: Collier. (Sam., 
Cooper. )uotguos si 19 e POE 

Despues de' las. heridas de la arteria: 
femoral' por instrumentos «cortantes no 
es raro que el individuo: muera antes. 
de que llegue el «cirujano: «Eo! la in= 
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-gle priucipalmente la 'sangre corre eonó, 
tanta: violencia: que hastan' pocos minus. 


elscirujano,- ys unos. l: 


sin que vayan seguidas de una: hemor=: 


¡thriediceque en los casos- en «que- la | 


'mente .nunca' tuvo necesidad de ligare 


«morragia de lasarteria femoral, puesto! 
que la  presuncion que determina la! 
¡situacion +y naturalezar.de: «lao herida 


A 


+ 
e 


Los para quitar la vida ;¿pero'sives mash. 
abajo: de “la aponeurosis, entonces el: | 
músculo sartorio modificasu salida has» 
ta cierto punto y favorece mas la for= 
macion de un aneurisma difuso. Felm-=a 
mente el mismo'enfermo 0 los que Leti 
asisten suelen tener:bastanteprevision:> 
para contener la sangre mientras llega; 
gan fuertemente: 


| 


| 


el muslo «sobre lar pelvis; contentandose | 
otros con” comprimir la herida con das 
mano ó apretando el miembro. con un'/ 
pañuelo. » (Felpeau.) Apesar del con= 
sejo del cirujano que acabamos: de ci= | 
tar, apenas se consigue cobibir la hemor=" 
vagía mas que en: las heridas «por +var=.| 
mas de fuego, y aun en este casose re-- 
produce el accidente de un modo ful-=o 
minante en-algunas ocasiones al cabo:de: | 
seis, ocho, diez: ysaun quince dias. Sea] 
como quiera; mo.se puede negar que: las! 
heridas de la arteria: femoral> por: ¡la:ac=. 
cion de armas de fuego: pueden «existir! 


ragia mortal; Mi. Larrey y otros. mu=. 
chos cirujanos de egercito han observa=. 
do: ejemplos:de esto mismo, y M.Gu-: 


hemorragia “habia cesado - espontaneá:| 
1 


| 


] 
l 


. 


1830.) | 


En general sera 


se corrobora con los:caracieres ordina=' 
rios de una hemorragia arterial de un| 
troneo grueso, yy añadiremos. que debe 
¡cesar por la compresion bien; hecha del! 
'vasol por mas arriba: de: la herida. Las: 
consecuencias de esta herida pueden ser; 
14:9 la muerte inmediata por Ja, abun= 
danciá de la hemorragia; 2.2 un, :sinco» 
pe que puede contener la hemorragia y 


'' 


no ir: seguido de accidentes, .ó: bien, “por! 


el. contrario; 'sobreyenir las! gangrena de ' 
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“miembro; 3." ki formacion de un ancu- 
orisma falso-primitivo. que oculta mo- 
“mentaneamente la hemorragia; 4.2 el cer- 
“rarse temporalmente la. herida arterial 
yola formacion de un aneurisma fal- 
-s0- consecutivo. en, época mas. Ó menos 
Ñ ejana del accidente; 5.” el estableci- 
miento de una variz ancurismal si la vena 
ha sido herida al mismo tiempo. 

¡e M., Velpcan. ha marcado del modo 
siguiente las indicaciones que debe lle- 
har el práctico, «En los, casos en que 
se llega “4, contener la hemorragia es 
¿preciso ligar.la arteria, si fuese facil 
cogerla en el fondo de la herida. En ca: 
so contrario conviene esperar, pero sin 
dejar de continuar en los. mismos medios 
.regularizados y lomas eficaces que :sea 
¿posible, pues de este modo se curan al- 


gunos enfermos sin. otra operacion. Pero 


si despues vuelve á presentarse la he- 
_morragia,es preciso apresurarse, no con- 
temporizar por mas liempo, y ligar en 
el acto el vaso. En vista de un  peli- 
gro tan- grave, seria. una. imprudencia 
¿pensar en otros, medios hemostáticos, 


1 «Si la samgre corre todavia, no. bay. 


¿que titubear un momento, y es preciso 
Ligar la arteria; la torsion solo podrá 
¿ser facil en el tercio superior en caso de 

livision completa y si los tejidos inme- 
os no estan demasiado desnaturaliza- 
¿dos por la infiltración sanguinea; aun en 
pee caso es necesario desprenderla mu- 
¿cho y no ofrece tantas ventajas para 

nerecer la preferenci a sobre la ligadu- 
ra. La compresion mediata Ó inmediata, 
la cauterizacion y los diversos tópicos 
hemostaticos que algunas veces se em- 
plan con buen éxito deben, desecharse 
jypor ineficaces; y por regla general en tales 
Circunstancias es necesario ligar los dos 
“estremos de la arteria henida, es decir, 
iblacar un hilo por.mas arriba de la 
herida: y otro mas abajo. Mientras que 
Un dro ejerce la eompresion he- 


mostática sobre el cuer po. del pubis, el” 
or abajo. 


Cirujano dilata por arriba y 

la herida primitiva de la piel, del tejido 
celular, de la aponeurosis, Le., y de este 
Modo descubre el yaso en una. estension 
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conveniente. En seguida se pasan los hi- 
los y se fijan iden uno á algunas lineas 
de la abertura arterial. e: á 
ligar la arteria por mas arriba, ya sea 
or la herida accidental ó por el méto- 
do de Anel, seria preciso establecer mas 
abajo. una compresion que no carece de 
inconvenientes y que ademas tampoco 
es suficiente en todos los casos. Sin em- 
bargo, observaré que si la herida tiene 
su asiento muy próximo al origen de la 
femoral, convendria colocar el hilo su- 
perior mas bien arriba que Inmediata- 
mente debajo. Esta ligadura puede hacer- 
se por la misma razon y con mas pro- 
babilidades de buen exito: mas arriba 
del, epigastrio y de la iliaca anterior, 
que entre estas arterias y la profunda 
si la herida existiese mas arriba de esta 
última. En medio del muslo creo mas 
acertado cortar el músculo sartorio al 
traves, que el limitarme á una ligadura 
en el espacio inguinal, M. Guthrie ha 
visto muchas veces continuar la hemor- 
ragia por la estremidad inferior, lo que 
quiere decir que aunque cueste: alguna 
dificultad debe colocarse ps un 
hilo en esta parte. No puedo menos de 
recordar que entonces la sangre es ne- 
gra como la sangre venosa, y que impotr- 
ta mucho no equivocarse por este carac- 
ter. que consiste en queen tales casos la 
sangre no vuelve á la herida sino des- 
pues de haber atravesado: el: sistema 
capilar.» (Velpeau, 0b. cit., p. 11,) 
V. AnrEurismas. En el muslo se han ob- 
servado todas las variedades de aneurisma. 
a Aneurisma difuso. Muchas son las 
lesiones . que pueden determinarle, y sa 
curso puede ser á veces muy insidioso, de 
lo cual pondremos aquí un ejemplo re- 
cogido en 1840 en la práctica de M. Mo- 
nd sala de convalecencia. Un postillon de 
57 años de edad, constitucion débil por 
la fatiga y los escesos, dió una caida del 
caballo en octubre de 1839, siendo fuer- 


temente comprimido . el a derecho 


entre el suelo y el cuerpo del caballo, que 
al caer no d1ó tiempo suficiente al ginete 
para sacar el pie del estribo. Luego que 


entró en, su casa se puso en cama, y al 
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dia siguiente ya le fué imposible andar, 
quejándose de un dolor violento en la 
parte inferior de la pierna derecha. Al 
poco tiempo volvió á sus ocupaciones or- 
dinarias; pero dos meses despues del ac- 
cidente, sintió, 'al Locarse el muslo, un bul- 
to del volumen de un huevo de gallina, 
situado en la profundidad del miembro. 
Se pasaron todavia seis semanas bas- 
“ta que en febrero de 1840 empezó á es- 


perimentar algunos dolores sordos en el: 


ivuslo, que despues fueron en aumento, 
obligándole á interrumpir sus ocupaciones, 
y el mismo médico que tres meses antes 
le babía curado, reconoció en la parte in- 
terna y media del muslo un tumor bas- 
tante resistente y que por la presion cau- 
saba vivos dolores. Ni las sanguijuelas ni 
las cataplasmas hicieron la menor impre- 
sion favorable en este enfermo, pues los 
accidentes fueron en aumento, y alcuar- 
to dia despues de aplicadas las sangui- 
juelas se manifestó la fluctuacion. El mé- 
dico, creyendo que era un flegmon profun- 
do, llamó á un cirujano, el cual halló el 
'muslo hinchado, tenso, doloroso en toda 
sw estension, y sin que de ninguu modo 
se pudiese distinguir un tumor circuns- 
crito. Una pastosidad edematosa habia in- 
vadido toda la capa subentanea, y en di- 
versos puntos del muslo se observaba una 
fuctuacion dudosa sin que la mano per- 
cibiese latidos ni elevacion. El cirujano 
que habia llegado 4 tener algunas dudas 
respecto de la exsistencia del pus, no se 
decidió sino con cierta precaución á prac- 
ticar una puncion esploradora. Se intro- 
dujo un bisturí estrecho en la parte es- 


'terna dél muslo, cuatro dedos mas aba=. 


Jo de la espina iliaca “anterior e 1oferior, 
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sin que'por de pronto saliese ningun lí-' 


quido por la herida; pero habiéndose in- 
troducido una sonda acanálada saltó del 
fondo de ella 'un chorro viólento de'san- 


gre Se introdujo un'tapón de hilas en la. 


"herida, se hizo una sutura'por encima, y 
detenida la hemorragia'fué trasladado el 
“enfermo 4 Paris. yl 
Pasemos al resultado. 'Al practicarse 
la autópsia se halló que la piel estaba 
desprendida en el espacio de cuatro pul- 


zada, ofreciendo el vaso 'en toda su es 
“tension indicios de la degeneracion'atero 


gadas cuadradas al rededor de la prime 
mera puncion. Debajo de esta piel y 
cuatro ó cinco dedos mas arriba d hi 
mento de Falopio se observaba un tra 
yecto fistuloso, en el cual se: podia intrc 
ducir el dedo indice y que'se dirigi 
el lado esterno del muslo, siguiendo 1 
direccion oblicua de arriba abajo, p 
do por la parte inferior del músculo sa: 
torio, descubriéhdose una gran caber 
de paredes no distintas, situada entr 
cara profunda del sartorio' y el'reeto 
terior del 'muslo, llena de coágulos ; 
guineos, Esta bólsa se estendia «por 
riba a lo largo del trayecto de los y 
hasta el origen de la o 
hasta dos pulgadas y media del arco cru 
ral, prolongándose por la: parte inferiu 
hasta el anillo del terceradductor. Su lo: 
gitod no era considerable, pero porla pa 
te esterna y superior se prolongaba has 
ta debajo de la insercion del sartorio' 
la espina ¡liaca. Con esta bolsa cora 


“nicaba la abertura practicada en la pa 


red esterna y supetior: del muslo, y si 
guiendo la disección se halló sobreel tra 
“yecto de la arteria femoral, 4 seis pul 
gadas próximamente del arco femoral 
una hinchazon del volumen de uua nue 
orande que era el saco aneurismal. En t 
fondo se halló'“una abertura de cerca € 
tres líneas por donde se establecia la co 
'municacion entre su cavidad: y la dell 
arteria. Las paredes de esta especie: 


. AÑ 
quiste estaban en supuracion, y toda 8 
parte superior'se hallaba ya desorgam 


matosa. (Gaz. des hop., 2 serie, t. 2: 
4157, número 35, 1840; y Arch. ge 
de med.,junio1840, 1* serie, t.:8, p. 159. 

b. Variz arterial. M. Velpeau ha:ob 
servado la dilatación en forma de van 
de la arteria femoral con hipertrofia 'ú 
las túnicas del «vaso en un adulto que ha 
bia ido 4'operarse:al Hotel-Dieu, en do 
desucumbió, y cuya observacion consigi 
M:. Bréschet en las ¿Memorias dela Aci 
demia, t. 3, p. 149. 20070 
ci Aneurisma varicoso:a« Dificilm: 
se comprende 4 primera vista, dice M 


« 


Telpeau, el que pueda establecerse un 
neuarisma varicoso en el muslo, porque 
varteria es tan voluminosa que la san- 
re que la recorre no parece hallarse en 
lcaso de detenerse por una simple cica= 
iz dela vena: Sin embargo de esto, es 
n hecho del cual no se puede dudar. a 
IM. Sanson Breschet y Dupuytren han 
isto un ejemplo de ello en la union del 
ircio medio con el inferior del muslo, 
uyo enfermo es siú duda el mismo que 
bservó: M. Velpean, el cual tenia ún 
neurisma de esta clase en la flexura de 
tingle, y nosotros le vimos en el hospi- 
tl de la Caridad en 48355. Herido cuan- 
o tenia 20 años con la punta de un cu- 
hilo, sólo'se libró de las' conseenencias de 
ña hemorragia fulminaute doblando el 
mslo y manteniéndole fuertemente apre- 
¡dde contra el abdonien por espacio de mu= 
ños dias. Poco á poco se pudo ya esten- 
erel miembro y el herido entregarse a 
iferentes' trabajos; en 1835 “tenia ya 
ira de cincuenta años, era todavia co- 
ero dil antiguo Ministro M. Duchatel, 
isfrutaba de una constitucion robrista, y 
t entrada en el: hospital solo habia sido 
otivada por uva pequeña úlcera de po- 
Vestension eu la pierna izquierda. «Mas 
vajo: del ligamento de Falopio existia 
Ma? cicatriz, y sise aplicaba la mano 4 la 
gle derecha se sentian en ella vivos lati- 
35, un frotamiento estraordinario, y co-= 
lo 'si la sangre pasase al traves de mu- 
os canales metálicos irregulares y fle- 
ibles. La vena sofena ofrecia el volumen 
al dedo en la estension de seis pulgadas 


dajo conservaba sus caracteres naturales, 
endo ella la que principalmente parece 
rel asiento del: ruido, el cual se prolon- 
chasta la fosa iltaca:con una fuerza muy 
table; aplicando el oido se advierte una 
pecie de soplo de fuelle de fragua, pe- 
vya nose oye mas abajo del punto en 
la safena deja de dilatarse. La posi- 
Ave rtical vo infln ye tanto como pudie- 
“creerse en la intensidad del ruido y 
y los latidos que acabo de señalar, de- 
endo añadir que las paredes de la sa- 
ha estan muy fuertes y como hipertro- 


Ton. 1V. 
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frtiendo de su entrada en la crural; mas: 


305 

fiadas en toda la porcion hinchada de es. 
ta vena.» (Velpeau.) En la obra de Hod- 
gson seencuentra otro ejemplo de aneu- 
risma varicoso del muslo; la herida exis- 
tia a cuatro pulgadas mas ahajo del liga- 
mento de Poupart, y babia sido causada 
por una barra de hierro candente que 
pasó al traves de la arteria y de la vena 


femorales. (Treatise on the diseases of 


artertes, p. 498.) Existen otras muchas 
observaciones que M. Velpeau ha reu- 
nido en la seguida edicion de su Medi- 
cina operatoria. 

d. —Ancurisma espontáneo. Esta es- 


-pecie de aneurisma es muy frecuente en 


el muslo, y Hodgson ha hallado cutre 63 
aneurismas quince de la femoral y dela 
poplitea. (Ob, cit.) M. Velpeau ha con- 
tado cuarenta de la femoral entre 3500 
observaciones. (Dict. cit.) M. Lisfranc, de 
179 easos de aneurisma, ha visto que 26 
lo eran de la femoral en la: fexura de 
la ingle y 18 en las demas partes del 
vaso. (Fésis de concurso para la cátedra 
de Dupuytren.) 

«Los aneurismas de la arterta crural 
forman dos clases; unos se desarrollan 
debajo del músculo sartorio, y otros dá 
la: parte interna de él. Los primeros, es 
decir los del tercio medio del miembro, 
son noteblemente mas raros que los se 
gundos ó los del tercio superior, ya sea 
que la causa dependa del músculo y del 
mayor espesor de la aponenrosis, 0 ya 
de cualquiera otra circunstancia, Loses- 
perimentos hechos en el cadáver me ban 
enseñado que en una gran estension del 
músculo, no bablándose tan bien sosteni- 
da la arteria por arriba y por abajo, se 
encuentra manifiestamente aplastada há- 
cia el medio lo mismo que en la parte 


auterior de la articulación coxo- femoral 


y en la vaina delos adductores. ¿Hasta 
dónde influirá esta disposicion sobre ' la 
predileccion de los anenrismas en tal ó 
cual punto de este vaso? 
«La composicion anatónica del saco 
no es la misma en toda la longitud del 
miembro. Mas abajo de la ingle las pa= 
redes de este saco estan formadas ade= 
mas de la túnica esterna del vaso: 12 


49 


o 
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por la pelienla anterior de la vaina f- 
brosa que toma la arteria dee cara 
profunda de la fascia lata; 22 por e 
músculo sartorio mas 0 menos adelgaza- 
do; 32 por la aponeurosis que reviste 
este músculo; 42 por la capa célulo- 
grasosa sub cutánea , y 5.” por los le- 
gumentos. En la ingle el músculo sar= 
torio no forma parte necesaria del saco, 
ni tampoco una de las dos capas apo- 
neuróticas de que acabo de hablar. La 
abertura por donde pasa la veua safena 
hace tambien el que no pueda encon= 
trarse allí ninguna capa verdaderamen- 
te fibrosa, con tanto mas motivo cuanto 
que en este sitio la vaina arterial es por 
lo comun bastante delgada. Asi es como 
se comprende la causa de que los aneu- 
rismas inferiores de la arteria femoral 
sean generalmente complanados ó no tan 
oruesos como anchos , mientras que en 
los de la ingle sucede todo lo contrario, 
llegando algunas veces a semejarse a los 
tumores pediculados.» ( Velpeau , loco. 
cit., p. 17.) 

Loútil es trazar aqui el diagnóstico 
de las diferentes especies de aneurisma 
que acabamos de mencionar, debiendo 
bastar lo que se ha dicho al tratar del 
diagnóstico de los aneurismas en gene- 
ral. (Y. esta palabra. ) El pronóstico 
de esta afeccion es muy grave, pues la 
fusion purulenta puede determinar la 
gangrena del miembro, y al abrirse 
ocasionar una hemorragia fulminante. 
Sin embargo, no se deben considerar 
del mismo modo las diversas variedades 
de la enfermedad, y ases que el aneu- 
risma vátricoso no compromete necesaria- 
mente la vida; hemos visto que podria 
existir por muchos años sin acarrear ac- 
cidentes, y no hay duda queestas obser- 
vaciones deben hacer á loz cirujanos tan 
purcos como sea posible de operaciones 
que en casos análogos han producido 
muy mal resultado en muchas ocasiones. 

Tratamiento de los aneurismas de la 
arteria:femoral. Contra estos tumores 
se han ensayado todos los métodos in= 
dicados para la curacion de los aneuris- 
mas. Colócase en primer lugar:la com- 
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resion que, cuando verdaderamente e: 
aplicable, debe ofrecer mas recursos tra 


UN 
j 


tándose del muslo que cuando se hac 


es preciso no exagerar la utilidad di 
estos recursos, puesto que con frecuen: 
cia la compresion es insoportable, y. por 
que además presenta el inconvenienl 
de tocar á la vena femoral que tiene in 
timá? relaciones con la arteria, en cuy 
easo la pierna se hincha , se infiltra;': 
puede sobrevevir;la gangrena..Se ha tra 
tado de remediar esta dificultad compri 
miendo la artería eu muchos puntos 4 |) 
vez, mas arriba y mas abajo del sac 
Enlas Transactiones medico chirurgicale 
(t. 4, p. 437 ) se lee que Dubois cur 
un aneurisma de la arteria femoral com 
primiendo el vaso por espacio de 24 hc 
ras. «Sin embargo, creo que, apesar d 
todas las perfeccioncs, la compresion 1 
es siuo un medio muy incierto y deb 
en el tratamiento de los aneurismas de 
muslo. En cuanto á la compresion inme 
diata es claro que supuesto que ya exi 
te la division de los tejidos, debe prete 
rirse la ligadura de la arteria. El mé 
todo de Valsalva empleado solo no me 
rece la menor confianza . para est 
casos.» ( Velpean, loco. cit., p. 22.) (4 
ANEURISMas. 14 

M. Velpcau á quien acabamos de cl 
tar, cree que el mejor medio de. enfá 


el aneurisma femoral, á no ser que se 


muy voluminoso, esté infla mado'ó en su 
puracion , es practicar la. ligadut 
de la arteria. Si el aneurisma tien 
su asiento mas abajo del espacio ¡0gui 
nal se empleará el metodo de Ane 
«La mayor parte de los prácticos: de 
dia, dice, quieren el mismo comport 
miento cuando el tumor ocupa el terel 


“superior del muslo, pero su -opinio 


sobre este punto no se halla enteramen 
te autorizada. Cuando el saco se ye de 


bastante, por ejemplo, para poderse co- 
loear el hilo 4 menor distancia de ocho 
diez: lineas de la arteria profunda, 


sonsidero' preferible el metodo antiguo, 


“abriendo el aneurisma es mas fa- 
sil colocar la ligadura mas abajo, cuya 
pperacion no es muy dificil. Si es cierto, 
somo me he cerciorado por el cadaver 
de un hombre que tuvo la arteria fe- 
moral ligada por espacio de 39 dias á 
dos líneas tan solo mas abaja de la pro- 
funda , que la proximidad de gruesas 
solaterales no impide Nissladmente al 
laso cerrarse con solidez en el punto 
astrangulado, tambien lo es que la in- 
mediacion no siempre es una condicion 
fatal, si, por evitar este incoveniente 
mas arriba de la femoral profunda, se 
tacrifica sin necesidad el conducto mas 
importante conque se puede contar pa= 
savel futuro restablecimiento de la cir- 
sulacion. Las 
lacas anteriores que solo estan separa- 
las algunas "lineas, hucen> ademas esta 
igadara casi tan peligrosa como la pre- 
tedente respecto 4 las colaterales, y en 
ste easo aun seria mucho: menos ra- 
onal el descubrir y ligar la arteria 
laca esterna. Por lo demas, creo que 
'metodo antiguo ofrece mas probabili- 
Mes de baen. exito, siempre que para 
irel de Anel sea preciso colocar 
ilo cerca de la femoral profunda, 
e esta y la epigastrica, 6 bien, con 
razon, sobre la ¡liaca esterna. Por 
% parte solo considero admisible la li- 
dura de este ultimo tronco en el ca- 
n que, aun despues de la abertura 
aco, no pudiese colocarse el hilo á 
neas por lo: menos mas abajo del 
en de la gran muscular: baste decir 
l mayor número de los ancurismas 


Leisler. 


rece conveniente para “los aneu- 
sde la arteria femoral. Si. el tu- 
ocupa el medio del miembro es 
IS facil ligar la arteria por arriba 
abajo. Por el contrario, cuan- 


stá muy elevado para producir al-. 
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arterias epigastricas é 


alés deben tratarse 0 el método 


método niaado” de Brasdor no ' 
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gunas de las difienltades que acabo de 
indicar, se halla mny proximo la ar- 
teria femoral profunda ó á la epigas- 

'trica, y no puede bastar una ligadura 
hecha mas abajo, ni aun ofrecer ¡E 
nor probabilidad de buen resultado.» 
(Velpeau, ob. cit. , p. 24.) 

La opiuion de M. Velpeau relativa- 
mente á la oportunidad de la ligadura 
de la iliaca esterna en el caso de aneu- 
risma de la parte superior de la femo- 
ral, no está acorde con la practica ge- 
neralmente admitida en Inglaterra. 
Hace ya mas de 15 años que Samuel 
Cooper escribia lo siguiente. «Son tan- 
tos los ejemplos que hay en el dia de 
ligaduras de la iliaca esterna , en los 
casos de aneurisma de la femoral en 
la region inguinal, y esta operacion ha 
producido tantos y tan buenos resultados 
que ya no se puede poner en duda 
la utilidad de praticarla. Los france- 
ses que han estado tan remisos en adop- 
tar el método de Hunter, no solo no 
se han apresurado á adoptar la ligadu- 
ra de la hiaca esterna, sino que Nesta 
ban llegado 4 dudar de la posibilidad 
de priicticar esta ligadura. Solo conozco 
tres ejemplos de entre 25 en que la 
gangrena se haya apoderado del micm- 
bro, y por consigmiente la proporcion es 
de uno ¡ ocho.» (Sand Cooper. Dict. de 
chir,, 1.1, p. 146.) M. Roux habia hecho 
con alguna anterioridad repetidos es- 
fuerzos para llamar la atencion de los. 


«cirujanos franceses sobre este punto ¡m- 


portante , y depnes ha recurrido con- 
tinuamente 4 este procedimiento para el 
tratamiento de los aneurismas de la par- 
te superior de la femoral. (Roux, Pa- 
ralele de la chirurg. anglaise avec la 
chir. francaise, p. 375) A Algunos años 
despues, M. Velpeau parece haber vuel- 
to 4 su primera idea, ó por lo menos la . 
lectura de la nueva edicion de su Me= 
dicina operatoria asi lo hace pensar. 
(v. ILraca ESTERNA [arteria].) 

Vl. (OperACIONES QUE SE PRACTICAN 
EN LA ARTERIA FEMORAL. No hablaremos 
aqui de la: torsion, de la compresion, de 
la acupuntura y de otros muchos medios 
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hemostáticos quese pueden emplear en 
la arteria femoral lo mismo. que en todas 
las demas. ; Las pa riicularidades concer= 
nientes á estos procedimientos operato- 
ríos se describiráu, en el artículo Hegmos- 
TASIA! (Y, esta palabra). Solo nos ocupa-: 
remos en este lugar del procedimiento 
operatorio conveviente á la curacion del 
aycurisma por la abertura, del saco, y de 
los diversos procedimientos indicados pa- 
ra hacer la ligadura de este vaso, enume-, 
rando despues lasindicaciones que recla- 
man la aplicacion de estos mismos pro- 
cedimientos, 

A. Operacion del aneurisma por la 
abertura del saco ancurismatico. Esta ope- 
racion exige las mismas precauciones ge- 
nerales que hay que emplear con. corta 
diferencia en todos los casos de este géne- 
ro. Se coloca el miembro en semillexion 
y sobre su cara esterna, y entonces un 
ayudante se encarga de observar. la ar- 
teria femoral sobre el pubis y decompri- 
mirla tan pronto como sea necesario, para 
lo cual se puede emplear un. compresor 
mecápico si hubiese necesidad. El cirujano 
empieza la incision algunas líneas mas ar- 
riba del tumor y concluye mas abájo de 
él. En el medio del muslo se encontrará 
con el sartorio,. al cual empujará hácia 
afuera si estuviese movible,. y sivo le 
cortará. Incindido ya y vaciado el, saco, 
se procede á buscar las aberturas arteria- 
les prineiptando por la superior, y des- 
pues de levantadas las estremidades del 
vaso con una sonda de mugen y aisladas 
se coloca en Jos dos estremos una ligadu- 


ra á dedo y mediopoco mas ó menosdel : 
sico aneurismalico, y. en seguida. se hace. 


la curacion como en todos los casos de 

esta especie. (/. ANEURISMAS. ) 

E “siguientes observaciones debidas á 
1, Velpeau prevendrán al lector respec- 


lo de ciertas dificultades queen algunas 
Ocastones pueden acarrear graves. Incon=. 
venientes. El saco anenrismitico. que na- 
ce de la arteria tiende,á elevarse, en el: 
sentido que le ofrece menos resistencia. 


a nace, en el medio de la abertura que 
pe lá safena, se elevará. directamente 
vacia adentro: y. adelante, un poco hacia, 
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abajo: si viene de mas arriba, y por el cor 2 
trario por arriba si Liene- sa origen mas 
“abajo del canal erural y de su:orificio la= 
ferior, porque la aponeurosis; se opone 
visiblemente 4 la: espansion én- direccio= 
nes: opuestas: Si la arteria 'se! perfora en 
la vaina de los adductores, el aneurisma 
podrá desarrollarse. en el espacio popli- 
“teo, y si entonces:se hace femoral empu- 
ja al sartorio' hacia dentro, y formá.ele: 


| cular profunda. La. arteria. corres 


el 


vacion particularmente bácia adelante. Ex 
el sitio. en que este, músculo cae de pla: 
no sobre la arteria; el. saco es repelid 
gradualmente. unas veces hacia. abajo. ] 
adelante, y Otras haela la parte interna di 
la ingle, de modo que será. fácil. equivo 
carse con frecuencia; sl se.cree que podr 
hallarse el agujero del. vaso. en medi 
del tumor. Debemos notar,otra: particula 
ridad. y es, que cuando es la pared: ante 
rior é interna de la arteria la que'se ul 
cera, es muy. facil que el saco se: form 
en una de las direcciones que acaban 
de indicar. Pero. si ¿por el contrario k 
origen. del mal existe. enla pared: post; 
rior y esterna del vaso ¿qué sucederá? Pue 
de resultar que el tumor se forme en 1 
femur empujando el trouco de la arter 
hacia los tegumentos, como. se ve en u 
ejemplo sacado de la práctica de Delpec! 
De lo contrario, este tumor se vuelve pi 
co á poco hácia adelante, de modo ql 
despues que se. le a bre, el cirujano puet 
verse muy embarazado. para: eucontr; 
allí la comunicacion arterial. 200 
B.  Ligadura de la arteria fem or 
Ha y muehos + procedimientos para: ver 
ficarla; pero. todos ellos pneden,com 


¿EA 
pre 
derse en los. siguientes - par rafos segi 
el sitio en que se descubra ola arter 
1." Ligadura mas. abajo del ligamen 


de Falopio;-22 al nivel. del borde inte 


no del. músculo sartorio;:. 9 detras d 
sartorio; :4% en la vaina de los: addo 
tares.iobirió ab obinálbaboliaA te 

4%. «Eigad ura -mas abajo del. « 1 


crural.. «Se atacará: la arteria entre 
origen de la: ep! istrica y el de lam 


en este punto a la - mitad del esp 


* 


que separa la espina del pubis de 
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espina ¡ltaca superior; sla embargo,. en 
las mugeres, que tienen : la. pelvis mas 
ancha, la arteria está un. poco mas pró- 

xima al pubis.» (Malgaigne.) Como: el 
vaso es muy superficial no háy neeesi- 
«dad de buscar otra señal que sus pul- 
saciones. Desde el borde inferior del ar- 
co empieza una «incisión de la longitud 


de dos y medio. á cuatro dedos en: di-- 


rección. del trayecto de la arteria, y des- 
¿pues de dividic la piel y. el tejido.celu- 
lar se hace carrer una souda acanalada 


por debajo de la aponeurosis, la cual 


se corta y se cae en el canal crural so- 
«bre los vasos. La vena mas gruesa. se 
¿encuentra al lado interno, se la aisla, y 
¿se introduce la sonda acanalada entre 
ella. y la arteria de dentro,a fuera. 
== «Por lo comun es mejor hacer la pri- 
meta incisión mas bien muy adeutro que 
¿muy afuera, porque en el primer caso 
se viene á caer sobre la vena que, pres- 


tando suficiente atención, se puede evi-= 


tar 'herirla dejándola dentro, y. se halla 
sio dificultad la arteria fuera; pero en 
el segundo caso podria equivocarse el 


canal crural. y abrirse inútilmente la. 


vaina del sons.» (Sedillot,  Tratté. de 

med. operat., 1,2 parte, p. 189.) 
| 2,2 Ligadura en el tercio su pertor 
«del muslo. (Procedimiento llamado de 
| Scarpa.) Searpa aconseja practicar. la 
LS ligadura de la ernral en el ángulo ln- 
Y fevior del triángulo que:ocupa en el ter- 
cio superior y mas abajo del vacimien- 
-to-degla muscular profunda; la. arteria 
se encuentra: casi al descubierto en este 
punto. | | 
Se esplora: la direccion con el dedo y 
Se. marca con cuidado el sitio en que 
dejan: de percibirse con claridad sus la- 
lidos, y aquel es el sitio por doude el 
Sartorio .pasa. por. encima de. la arteria, 


desde. cuyo: sitio: :se hace ¿una Incision: 


de, tres púlgadas en: la. dirección del 
borde interno del sarterió, «Es preciso 
mucho cuidado para uo tocar á la vena 
- Ssafena que se encuentra poco mas ó me- 

-hos.en esta direccion.» (Malgaigue ) Se 
alslan algunos ganglios linfáticos, se: pa- 

sd la souda acanalada por «bajo de la 


! aponeurosis para cortarla, y secae:subre 
los- vasos; la arteria se presenta enton= 
ces con la vena hacía dentro iy atras, y 

¡el nervio. al lado esterno;, en “cuyo caso 
se Incindeó se rasga ligeramente sw vai- 
na, y «en atencion á que el nervio es de 
poca Importancia en cste sitio en com-= 
paracion «le. la. vena, se pasa la - sónda- 
deanalada de «dentro 4 fuera.» (Mal=-> 
galgne.).: 0 : 

Scar pa aconsejaba «que se hiciese: la 
incisión de. la aponeurosis tan estensa 
como la de la piel, con el objeto de 
evitar la: estraugulacion y la: formacion 
de «abstesos sub -aponeuróticos. A. Coo- 
per atribuye- estos accidentes 4 ola coma 
presion abaudonada- ya en nuestros dias, 

M. Lisfcaue empieza la. incision me- 
dia pulgada mas abajo de la parte me- 
dia delarco crural, y la coutivúa hasta 
9 pulgadas en direccion de la misma. 
arteria. 

Precedimiento de Hogdson. Este ci- 
rujano ha aconsejad8eubrir y ligarlaar- 
teria cuatro ó cinco pulgadas mas «abajo + 
del arco erural. Naciendo la femora! pro- 
funda 4.48 lineasó dos pulgadas 4:Lo su- 
mo mas abajo de este arco, quiere que se 
corte la aponeurosis en la estension de 
una pulgada. Su procedimiento guarda, 
por decirlo. asi, un término medio entre 
el de Scarpa y el de Hunter, 

9?  Ligadura en la parte media del 
muslo. (Procedimiento de Hunter.) Se: 
debe doblar.el muslo ligeramente y po- 
nerle en abduccion; se hace una ineision 
de 3 pulgadas sobre el tercio medio de 
la arteria. en direccion de su trayecto, 
evitando herir la veva safena que: ge=" 
neralmente se encuentra bajo del cu= 
chillo 4 bistari. Luego. que se encuen= > 
tra el sartorio se le vuelve de. atras 
adelante levantando su borde interno ó 
posterior, y entonces la vaina de la ar- 
teria descubierta detras de este múscu= 
lo. permite ecocluir la ligadura... Y 

Modificacion de M.. Lisfranc: «Se ha= 
rá una incisión de 3 ¡pulgadasen el ter- 
cio. medio del muslo, en la mitad del 
espacio que hay entre el recto interno 
y. el:sartorio hacia:su: parte interior, de- 
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biendo practicarse á la distancia de 2 
lineas del borde interno de este musculo, 

á la de 5 4 4 por la parte superior. 
Dividida la piel y la aponeurosis se vie- 
ne 4 caer sobre el borde interno del 
sartorio que se levanta hácia fuera ; se 
corta la película posterior de su vaina 
sobre la sonda acanalada, en cuyo caso 
es mas facil aislar la arteria en razon 
de que no ha penetrado todavia en el 
canal fibroso del grande adductor, 

«Si el sartorio estuviese colocado mu y 
adentro, y por consiguiente no permitie- 
se descubrir con facilidad la arteria, se- 
ria preciso dilatar la incision por su par- 
te superior. (Samuel Cooper.) , 

«Por este procedimiento hay el peli- 
gro de herir la vena safena.. Roux 
aconseja hacer una incisión largo 
det borde esterno del sartorio y volver- 
le: hacia dentro, pero este procedimiento 
es poco seguro en esta altura. Desault, 
para evitar todo error, hacia una inel- 
sion en la parte media del sartorio, y 
aun proponia que se cortase este mús- 
culo trasversalmente. Cuando se puede 
advertir por el tacto el intervalo de los 
músculos , el procedimiento mas seguro 
es siu disputa el de M. Lisfrane y pero 
en caso contrario es prudente hacer la 
incision por el método de Desault, des= 
pues de levantar el sartorio hácia fuera 
sin cortarle.» (Malgaigne, Manuel de 
med. oper., p. 215.) 

4. Ligadura en la vaina de los ad- 


ductores. La operacion se practica del 


mismo modo que en el procedimiento 
anterior. Descansa el miembro sobre 
su cara esterna, y doblado el muslo li- 
geramente «sobre la pelvis y la pierna 
sobre el muslo, se busca el borde ester - 
no del sartorio, y sino: se llega 4 él se: 
hace en direccion de la arteria una inci- 
sion: de 8 lineas de longitud, cuya mitad 
caiga en el tercio medio y la otra mi- 
tad en el tercio inferior del muslo; en- 
tonces se hace una incisión en la piel 
hasta la aponeurosis, se busca el sarto- 
rio con el dedo, y se la eorta á alguna: 
líneas hacia dentro del borde esterno de 


este músculo. Despues se diseca: en: la; 


paces de resistir la accion del hilo con 


arterias adquieren tal grado de friabi=" 
lidad y de adherencias á los: pocos dias, 
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vaina con el dedo, se hace que un ayus 
dante la atraiga hacia dentro, se Jevan= 
ta con la sonda acanalada la parte pos= 
terior de la vaina, se la «corta con pre= 
caucion, y cayendo entre el triceps y el 
grande adductor , se perciben entonces 
los-latidos; se corta el canal sobre la 
sonda acanalada en cuyo caso se encuenz 
tra la arteria; la vena crural esta hacia 
dentro y el nervio safeno hacia: fuera; 
por lo que se pasa la sonda acanmalada 


de fuera a dentro. 


INDICACIONES DE LA LIGADURA. 1.0 
Tumores. La ligadura de la arteria_fe- 
moral se ha practicado en el caso de 


tumores «erectiles profundos ó euando 


existen tumores fungosos, de cuya clase 
se encuentran hechos en la clínica «de 
Pelletan. Muecbos cirujanos de nuestros 
dias, han recurrido tambien á esta ope= 
ración en «circunstancias análogas. 

2. Hemorragias y fracturas, Du= 
puytren y otros muchos prácticos: han' 
propuesto la ligadura de la femoral en' 
las hemorragias 'Ó aneurismas que su= 
ceden algunas veces á las fracturas de 
la pierna, en las heridas de la rodilla, 
Se, (Clinique chirurg. de Dupuytren; 
t. 2, pagina 500.) | va 

Tambien puede hacerse indispensable - 
la ligadura del tronco prineipal del: 
muslo en algunos casos de hemorragia 
o de absceso del muñon á consecuencia | 
de las amputaciones. Guthrie desaprne= 
ba este modo de proceder; pero M. Vel=- 
peau' dice, que atendiendo á que sen el 
medio de un miembro fracturado y mas ' 
ó menos infiltrado de sangre seria mu=' ' 
chas veces imposible y siempre peligro= 
so descubrir ó aislar el vaso enfermo;' | 
á que en el muñon de un amputado las' 


que llegan á hacerse enteramente inca=" 


que se intente ligarla y constreñirla, y 4 | 
que en el mayor número de enfermos: ! 
operados por Delpech, Dupuytren y el 
Roux, la hemorragia se contuvo definiz- | 
tivamente, no se duda ya en desechar 
la. opinion de Guthrie. Como quiera que | 
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esta. reglá no carece de algunas escep- 
cioneso (Velpean, loco cit. p. 23.) 
Tambien se ha propuesto la ligadura 
de la arteria femoral en loz casos de 
aneurisma de la arteria iliaca esterna, y 
en estas circunstancias es cuando se hi 
aplicado el método de Brasdor; pero sea 
como quiera, no siempre han sido feli. 
ces estas tentativas ni se cuenta hasta 
el dia ningun feliz resultado, conducien. 
douos todo 4 hacernos creer que tales 
ensayos serán cada dia mas raros pr 


para colocar 1. ligadura tan baja como 
sea posible en el muslo, seria necesario 
buscar la arteria profuudamente debajo 
del sartorio, y en caso deque no hubie- 
¿sealli ninguna. colateral importante que 
deba «couservarse, lo mejor seria operar 
en el hoyo de la ingle. «(Velpean, ob. 
-Ccil., página 26.) | 
2 Coucluiremos recordando que en ju- 
¿Lio de 1839 M. Gerdy practicó la li- 
¿dura de la femoral en una hemorragia 
grave, complicada con fractura del cue- 


Mo del fémur producida por una herida 
de arma de fuego, cuyos resultados fue- 


A 
¿ 


Yon muy satisfactorios, y el enfermo se 
restableció prontamente. (Archives gen. 
de imed., 2 serie, t. 6.) 
2982 Aneurismas. Con mucha frecuen- 
Focia se ha ligado la femoral de 40 años 
á esta' parte en los. casos de aneurisma 
del tronco poplíteo. Á esta práctica se 
da ha dado el nombre, tal vez impropio, 
de método de Hunter, pero la primera 
idea como lo hace ver M. Velpean, per- 
tenece e: o Guillemot, Desault, 
¡Auel y al mismo Brasdor, recono- 
ciendo. por consiguiente un origen en- 
_ Aeramente francés (V. Poritrea [aneu= 
- risma de la arteria].) 
Cualquiera que sean las ventajas que 
se cousigan con este método, de las cuales 
hos ocuparemos mas adelante, se pue- 
de practicas, como hemos dicho, la li- 
- gadura de la femoral en muchos pun- 
tos, y ¿cuál de dichos procedimientos 
€s preferible? «El procedimiento de De- 
—Sault se halla enteramente abandonado 
y con justa razon, y el de Hunter em- 
pieza á estarlo igualmente, porque no 
—Suministrando la arteria erural ningun 
_Yamo notable desde la profunda hasta 
Su entrada en el espacio popliteo , im- 
Porta poco que la ligadura se coloque 
€n un punto del miembro mas bien qiie 
€n otro; la operacion siempre ofrece mas 
di icultades y peligros abajo que arri- 
ha, y conviene practicarla en la ingle 
Mejor que en el tercio inferior del mus- 
Jo. Sin embargo, los tumores, un infar- 
Yo cualquiera y ciertas deformidades de 
la region iogulual, hacen conocer que 


hi 
| 
' 
| 


ÍLtaca EsrerNa [aneurisma de la arte- 
ria], ÁNEURISMAS EN GENERAL.) 

Aqui es donde deberiamos estudiar las 
particularidades anatómicas que presenta 
la arteria femoral despues de la ligadura, 
pero como se provoca la obliteracion de 
este vaso casi con tanta frecuencia en los 
aneurismas del troneo poplíteo como en los 
que se desarrollan en su mísmo trayecto, 
y puesto que en la primera de estas cip. 
cunstancias las consecuencias de la liga= 


l dura comprenden tambien á las modifica- 


ciones que sobrevienen despues de la li2 
gadura dela arteriaen el aneurisma fe- 
moral , nos remitimos á la: historia: del 
aneurisma popliteo donde se indican de- 
tenidamente. (V. PorLrrea [ aneurismas 
de la arteria].) y al 

FexoraL (enfermedades de los ramos 
de la arteria.) «Las heridas en el musa 
lo determinan algunas veces graves he- 
morragias y aun aneurismas, aun: cuando 
el tronco dela arteria femoral haya que- 
dado intacto. En unenfermo á quien asis- 
tió Abernetby, hubo caidas hemorragia de 


un cáncer blando, ligadura ¡nelieaz en la 


ingle, compresion con los dedos y cu- 
racion. 
« En Hévin se lee el hecho siguiente: 
e . »,. 
Herida en la parte media ó interna del 
muslo producida por una estocada, he. 
morragia, boton de vitriolo, compresion 


¿con el torniquete, hinchazon bastante fuey= 


te de la parte inferior del:mnslo asi eo= 
mo de la pierna y flictenas. Foubert, Pe= 
tit, Morand, Ledran y Faget: decidieron: 
con Hévin la amputacion. La arteria fe= 
moral estaba intacta, pero se hallaba he- 
rido un ramo considerable á cuatro ú cin. 
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co líneas de su nacimiento del tronco. M. 


Champion me escribió en los términos 
siguientes. « He sido llamado para hacer 


la ligadura de la femoral con motivo de 


una: hemorragia de la: parte media é in- 
terna del «muslo producida por un tene- 
dor de hierro: La sangre habia cesado 
de correr'por el aparato compresivo y se 
derramó por todo el muslo; pero como 
la hinchazon no tomaba mas incremento, 
tomé el partido + de esperar y el herido 
curo. » A 

«Un hombre que tenia una herida en 

la parte superior:y esterna de la rotula 
murió 4 consecuencia de repetidas hemor- 
ragias en el hospital de la Caridad en 
1838, cuya sangre procedia de un ramo 
de la.articular, Otro enfermo que tenia 
una herida semejante ¿en la parte infe- 
rior. é interna de la rótula, presentaba al 
¿poco tiempo los mismos acerdentes;: pero 
al fin-se.cohibió la hemorragia por medio 
de un estenso desbridamiento y la com- 
presion Agual inquietud me ba causado 
por dos veces una punta de cnuehillo in- 
troducida perpendicularmente en la parte 
anterior del femur y mas arriba de la 
rodilla. Tambien se cita como ejemplo un 
aneurisma de la arteria muscular super- 
ficial curado porla compresion, y M. Mau- 
ban valiéndose del mismo medio preten- 
de haber curado uno de la circunfleja de 
la rodilla. 

«Si lléga á ser dividida una de las 
circunllejas Ó. la profunda hácia el sitio 
de un aneurisma, no será: muy dificil por 
lo general hacer la ligadura, y lo esen- 
cial seria conocer una lésion semejavte. 
Poniendo al. descubierto el tronco de la 
femoral á su salida del arco erural, se 
aplicará fácilmente un hilo á. la raiz de 
la arteria herida. M. Roux y- otro civu- 
jano son los únicos que yo sepa, han te- 
vido, ocasion de operar de este modo en 
uno de, los ramos:secundarios, en las cir- 
cunflejas” esterná é. interna del muslo. La 
gravedad de la ligadura: del tronco de 


la femoral. es muy grande á mi entender: 


para que deje el cirujano. de esmerarse 
ca. buscar con el mayor cuidado el ramo 
herido, aun: cuando fuese: preciso hacer 


Jnstrumentos 
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estensas y profundas incisones antes de 
decidirse á cello.» (Velpeau, Med. oper.., 
9 edic., t. 2, p. 145.) si: ai 
FemoraL - (enfermedades de la veni). 
Para + estudiar las + diversas degenera- 
ciones de la vena femoral nos remitimos 
al artículo que trata de las enfermeda- 
des de las venas (Y. VENAS), y unica= 
mente diremos que, como la artería 
femoral, pueden tambien atacarla - los 
vulnerantes. Ya +. hemos 
considerado las cireunstancias en queá 
la vez hay herida de la arteria y de la 
vena al estudiar los anenrismas del mus- 
“ lo:en particulars > TO 
Algunas veces se ha observado la dí- 
vision solo de la vena femoral causada 
por proyectiles 6 por instrumentos cor= 
tantes, y Dapuytren cita un ejemplo de 
este último caso. M. Vidal de Casis ha 
observado otro en que el enfermo mu= 
rió á consecuencia de la hemorragia, por= 
ue se obstinó en comprimir mas arriba 


de la herida , es decir entre esta y el 
eorazon. 4 o. aos 
Los sienos propios delas hemorragias 

5 prop gia 


venosas deberán servir al práctico para 
formar el diagnóstico. (//. HemorrAGIAS) 
A veces despues de las amputaciones; 
especialmente de alguna de las: estremi= 
dades inferiores, la sangre: corre en múé 
cha abundancia por: la abertura de- la 
vena femoral, y cuando estafhemorragia 
llega 4 ser alarmante y: no bastan los 
medios ordinarios. se puede ligar la ve= 
ba, pero es preciso hacerlo eon precans 
cion por temor de los accidentes ' infda= 
 matovios que son'por desgracia demasiado, 
frecuentes despues“de esta “operacion. + 
FexoraL. (hernia). Entre la espina 
del ¡leon y la del pubis el hueso iliaco' 
tiene una estensa escotadura: convertida” 
en una abertura grande por el ligamen= 
to de Ponpart. Esta abertura ¿se 'halla' 
reducida en un principio á la mitad en 
el estado «fresco por los músculos: s0as € 
¡¡liaco que ocupan todo el espacio que 
existe fuera de la emineucia ileo=pecti=' 
nca; estos estan enbiertos por laa ¡¿oneu= 
rosis iliaca, que estendiendose desde el 
ligamento de Poupart. hasta la indicada 
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“eminencia, forma de este modo la pared 
esterna de la abertura restante. Esta: se 
halla estrechada” tambien hacia deutro 
por el ligamentode Gimbernat, de suer- 


te que, bien considerado todo, queda pa- | 


ra lo que se llama anillo crural un ori- 
“ficio de cerca de pulgada y media de 
diámetro por una mitad de longitud. 
Este aaillo está atravesado por fuera por 
la. arteria y la vena crural, y se halla 
cerrado dentro por un ganglio linfáti- 
co y una lámina celular llamada septo 
erural, al 

«La hernia crural atraviesa: este ani- 
lo; pero aun.en el dia no se hallan acor- 
des todas las opiniones. respecto al 


trayecto que recorre despues. Unos pre- 


tenden que no hay alli mas que un simple 
anillo, y que despues que le franquea la 
hernia se encuentra. debajo de la piel; 
olros, y el primero de ellos Searpa, ad: 
milen un canal, pero que es tan- corto 
que verdaderamente no merece tal nom. 


bre, y en esta opinion el orificio inferior 


del canal estará constituido por la fosa 
oval. En fin, Hesselbach , A. Cooper y 
M. J. Cloquet han: demostrado que: es- 
ta supuesta fosa oval no tiene mas aber- 
bura que la que se hace con el escal- 
pelo, pues que está cerrada en el estado 


normal, por una bojilla de la aponeu- 
rosis fascia lata, hojilla delgada en ver- 


dad. y Mena de pequeños agujeros, de 


donde le viene el nombre de fascia cre 


briforme , y «que de-este 'modo el' canal 
rural se estendia hasta el sitio en que 
la vena safena esterna penctra debajo de 
sta fascia crebriforme 'para llegar á la 
vena .crnral. Establecido esto en 


l septó crural, y este es el punto ó el 
)rimer grado en que la hernia está, por 

ido asi, todavia. debajo del anillo, 
suando ya se halla mas adelantada, se 


loja: en el canal euja pared anterior em> 
ja hacia adelante; este grado corres- | 


onde casi absolutamente á la hernia 

ntestinal, y para distinguirla de las de- 

Mas, sin necesidad de inventar nombres 

MEVOS, me parece oportuno llamarla 

ternia. crural intersticial, En fio, la her- 
Tom. 1V. 


primer 
lugar, las vísceras deprimen ó separan 
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nia: sale del. canal y entonces puede to: 
mar el nombre de hernia completa, pe- 
ro no siempre sale por el inismo parage, 
y de aqui proceden” variedades muy 
importantes. En: general sale por uno de 
los agujeros de la fascia crebriforme 
cerca del ligamento de Poupart é ¡n= 
mediatamente debajo del pliegue falci-. 
forme de la pretendida fosa: oval. Otras 
veces recorre todo el «canal y entra por 
el orificio de la vena safena, y otras en 
fin, despues «de haberla: dilatado, sale á 
la vez por mnehos agujeros de la fascia 
crebriforme, y Hesselbach ha hecho diz 
bujar un caso de este género: que hasta el 
presente es el único en el cual! la > hier- 
ola salia por- cinco agujeros 4 la vez,» 
(Malgaigne, Legons sur les hernies; Gaz. 
des hóptt., 2.2 serie t.2, p. 415,3 de 
setiembre 1840, núm. 104.) j 
Etiológia. De 1226 hernias que for- 
man la base de los cúadros estadísticos 
de M. P. Verdier (Traite theorique des 


hernies, p. 223) resultan 114 hernias 


crurales, que equivale á una por'cada 
doce aproximadamente, y de las cuales 
se observaron 14 en hombres y 100 en 
mugeres. Comparados estos hechos con 
los que anteriormente habian sido ya 
escogidos por diversos observadores en 
una escala mas pequeña, no dejan: duda 
alguna de lo mucho mas frecuentes que 
son las hernias femorales:en la muger. 
La proporcion que resulta de los gua- 
rismos que acabamos de citar es proxi- 
mamente como 74 esá 1, y el sermucho 
mas rara en el hombre se atribuye 4 
la mayor estension de la pelvis y del 
arco crural de la. muger, Monro cree 
que es debido 4 que el ligamento de 
Gimbernat es menos estenso en la: mu- 
ger que en.el hombre; pero Boyer ase- 
gura que no es raro. hallarse una' dis- 
posicion: contraria... 2 000. 219 ES 

La compuracion de las cifras relatiz 
yas á la frecuencia mas considerable de 
la hernia, segun tal: ó cual: olado' del 
abdomen). da para las: 414 hernias; to- 


madas en los dos sexos ¿cla yez, > 82 


hernias ó sea 3. respecto:4: 4 en el lado 
derecho, y. 32.6. solo 4: en proporción 
lui E | 
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de 4 en el lado izquierdo. Estas pro- 
porciones no son enteramente idénticas 
si se examinan en los dos sexos alslada- 
mente, porque de 100 hernias crurales 
tomadas en la muger, 74 ó sea de 3 4 
4 existian en el lado derecho, y 26 ó una 
sobre 4 en el izquierdo, mientras que 
de 14 hernias crurales en el hombre, 8 
ó mas de la mitad existian en el lado 
derecho, y 6.4 menos de la mitad en el 
izquierdo. 8 
De otros datos resulta que las hernias 
crurales, aunque muy raras desde la ¡n- 
fancia hasta la edad de 20 años, se 
producen casi en la misma proporcion 
desde esta última edad hasta la vejez. 
De 1123. hernias observadas en indivi- 
duos de ambos sexos desde su nacimien- 
to hasta los 20 años, M. P. Verdier no 
dice que haya hallado una sola hernia 
femoral, al paso que entre las inguina- 
les, umbilicales, £'c., cita ua gran nú- 
mero de hernias congénitas ó que so- 
Drevinieron durante los primeros años 
de la vida. 


De 14 hernias observadas en el hom- ' 


bre por M, Malgaigue resulta lo si- 


guiente: 
1  databa desde la infancia. 
3 de 23 á¿ 28 años. 
3 de 25 á 39. 
3 de 42 á 48. 
1 de 50. 
5 de 60 á 68. 


y . 

(Malgaigne, loco cit., p. 470.) 

De 65 hernias crarales que observó 
M. Nivet en la muger resulta, 


1 que sobrevino antes de los 15años. 


11 de 15 


RI 

48 desóQ:á! 49 su. Lia 5dB 

16 de Dido 60 
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de este número 5 habian sobrevenido 
en mugeres de menos de 20 años y que 
no tiabian tenido hijos, (Nivet, Esta- 


distica de las hernias formada en el 
hospital de la Salitrería en 1836.) 
«Las profesiones no parece quetienea 
Ebo influencia en la produccion de 
a hernia de que tratamos; pero eu las 
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la opinion de Cooper es casi siempri 


| 
| 
> 


mugeres existe una condicion que favo- 
rece mucho su desarrollo, y son los re- 
petidos embarazos, cuya causa ha'sido 
indicada por cuantos patólogos han es- 
tudiado esta cuestion con detenimiento. 
Sin embargo, preciso es añadir que si 
se compara el reducido número de her- 
nias crurales con el prodigioso de mu- 
geres que tienen hijos, es sin duda dicho 
estado una predisposicion real, pero sit 
que por esto tenga la importancia que 
pudiera atribuirse. Hay pues en ciertos 
individuos  predisposiciones especiales; 
puesto que la gran mayoria de-sugetos 
que reunen las demas predisposiciones 
no padecen sia embargo estas hernias. 
A. Cooper ha creido que en los sugetos 
de edad avanzada, prescindiendo de la 
relajacion mas considerable de las apo- 
neurosis, el soas y el ¡liaco disminuyen 
de volumen, dilatan el anillo crural, y 
de este modo facilitan la salida de la her: 
nia.» (Ob. cit., p. 470, Malgaine.) >; 
Si hubiesemos de creer lo que dicer 
los enfermos, se podria admitir que k 
hernia es casi siempre la consecuencis 
de una caide, de un esfuerzo ó de un 
choque en sel abdomen, y que aparect 
repentinamente. «Hay enfermos, dice 
el cirujano que acabamos de citar; que 
refieren haberse estrangulado la hernús 
en el momento mismo de su'aparicion 
En apoyo de esto mismo por medio de 
números, diré que en la serie de cator- 
ce individuos del sexo masculino, toda: 
las hernias reconocian una causa repen< 
tina y violenta; queen otra serie de ochc 
mugeres, solo dos decian que el tumor 
habia aparecido lentamente sin cau 
conocida; y sim embargo yo creo qué 


verdadera, que los enfermos se engañan 
y que en apoyo de :este mismo vienen la: 
observaciones sobre el cuerpo vivo. 

«En un número notable de cadaáve- 
res he encontrado hernias erurales de 
primer grado, y respecto de algunos, 
cuya historia he podido saber, anunci 
se quejaron de esta afección; frecuen: 
temente he buscado en: el cuerpo vive 
los puntos crurales, y siempre que los 


l 
1 
l 
| 
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he hallado por mas que haya pregun- 
tado á los enfermos ninguno creia tener 
siquiera una disposicioná padecer hernia, 
pues que mientras que la hernia crural 
permanece en este grado no es conocida 
de los mismos enfermos, y aun llega el ca- 
so de haberse colocado ya en el canal 1g- 
norandolo, todavia muchos de ellos, como 
sucede en “las inguinales intersticiales, y 
solo ercen que hay hernia cuando ya 
existe un tumor palpable al esterior. 


Pero en la mayor parte de ellos la hers 


nia no llega al tercer grado siuo por la 
inlluencia de un esfuerzo-violento, en 
atencion á que la presion continua y 
uniforme de las vísceras no obra tan efi- 
caz y directamente sobre el canal crural 
como sobre el inguinal. Desde entonces 
ya atribuyen el origen desu hernia á 
una causa que no da hecho mas que 
acelerar su progreso; pero estoy muy 
distante de ercer que las estrangulacio- 
nes repentinas se verifican por da me- 
canisme, y que frecuentemente ignorada 
la pequeña hernia crural lobenicial que 
ya existe hace mucho tiempo, ha podi- 
do estrecharse el cuello; pero llega un 
dia en que un violento esfuerzo arroja al 
traves del cuello estrechado una porcion 
de intestino algo mayor que de costum- 
bre, y entonces es cuando se verifica la 
estrangulacion. 

- PARTICULARIDADES ANATÓMICAS. De 14 
hernias observadas en los ¿hombres por 
M. P. Verdier, 9 de ellas eran reduci- 
bles, y de este número 5 estaban for- 
madas por el ¡vlestino, 2 por el epi- 
ploon, y dos por el intestino y epiploon 
reunidos, 

. Entre 100 hernias observadas en las 
mugeres, 67 eran reducibles, y de este 
número las 43 estaban formadas por el 
Intestino , 10 por el epiploon, y 14 por 
el imiestino y epiploon reunidos, 

¿Las otras 33 eran irreducibles; y de 
ellas 5 estaban formadas por el intesti- 
1p, 4 por el epiploon, y 24 por el im- 
testino y epiploon reunidos. (Ob, cit, 
tabl. 15 y 16, p. 240-241.) 

Estas e que generelmente son de 
un volumen poco considerable, se las ha 
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visto descender hasta la mitad del mus- 
lo y aun mas abajo. Lawrence observó 
una que contenia casi todo el canal in- 
testinal. En el lartículo Esromaco he- 
mos referido un hecho de esta elase. 
Hey y Thompson han'visto en dos casos 


los tegumentos bastante adelgazados pot 


tension para dejar ver los movimientos 
de los intestinos ; los delgados son la 
porcion del tubo digestivo que se en- 
cuentra con mas frecuencia en esta here 
nia; en el cáso de Lawrence el yeyu- 
no, el colon, el ciego. y casi todo el 
epiploon se hallaban contenidos en el 
saco; en otro análogo que hemos referi- 
do, relativo 4 una observacion de M. 
Marchesseaux, una porcion del estóma= 
go acompañaba á las demas visceras; 
Arnaud ha visto en ellas el testículo, 
se ha hallado tambien el ovario, el 
útero, la vejiga , una porcion de vagl-= 
na, Sc. (V. Hernras en general, Esro- 
MAGO [hernia del], TesricuLo, Ovarios, 
Urero, Se.) 

aLasenvolturas de la hernia erural son 
generalmente mas 'delg adas a las de 
lauhkrinia inguinal : las piel, la fascia 
superficialis , el tejido clar que con= 
tiene los gánglios linfáticos , la Jascia 
propia cuando las visceras no la han 
roto, y el peritonev. Al principio la piel 
se desliza sobre el tumor conservando 
su ds natural, pero despues se 
adelgaza. La fascia 'superficialis es por 
lo geueral fácil de separar de las capas 
sub-yacentes; pero estas antes de llegar 
al peritoneo se confunden en una her- 
nia antigua, y los gánglios linfáticos se 
separan unos de otros. (Manec.) Lista 
capa celular es la que, segun Scarpa, 
contiene tan pronto quistes serosos y tan 
pronto gordura, que puede confundirse 
como aseguraiM. J. Cloquet con el epi- 
ploon; en fin, el saco peritoneal, mu- 
ehas veces delgado y que contiene poca 
serosidad aun en el caso de estrangula- 
cion, puede presentar por otra parte 
numerosas variedades cuyo examen per- 
tenece á la historia general de las hernias. 

«Pero en las relaciones del cuello del 


saco hay pormenores de la mayor lm- 
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portancia para la operacion de la her- 
nia crural. La cara esterna de este cue- 
llo corresponde al anillo, es decir, que 
por su lado inferno esta «en relacion 
con la base del ligamento «de G:mber= 
nat, por fuera con la vena femoral, 
por delante corresponde con el ligamen- 
to de Falopio, y por detras eon el hueso 
del púbis. revestido del músculo pectino, 
Tales son las relaciones de una: hernia 
poco antigua y poco voluminosa ;' pero 
por los progresos del tumor y el inere- 
mento del cuello sobrevienen algunas 
alteraciones: el lado esterno del anillo 
cede con mas facilidad que el interno, 
lo que ha hecho creer á algunos auto- 
res que la hernia erural podia formar- 
se en la parteanterior de los vasos cru- 
rales.» (Laugier, Diet. de med., 2% edic. 
t. 14, pig, 42) ' 

M. Velpeau ha llamado la atencion 
de los prácticos sobre una particulari- 
dad interesante. «La arteria iliaca, dice, 
al llegar al anillo, divide esta abertura 
en dos mitades; la arteria epigástrica se 


desprende de su lado interno % anterior, 


y debe existir un punto poco resistente 


por fuera de este. Llevando allí el dedo 


nos convenceremos de que efectivamente 
cs posible pasar por él desde el interior 
al esterior del vientre, de donde parece 
resultar que la hernia deberia hacerse al- 
gunas veces por el lado jliaco de los 
vasos epigástricos. Se puede pues admi- 
tir una hernia erural esterna y otra in= 
terna, de lo cual cita un ejemplo M. 
J. Cloquet,. y. A, Thompson ha referido y 
me ha manifestado otro. Arnault, .la 
mayor parte de los, patólogos, Sabatier 
y M. Walther dicen bien, cuando ase= 


guran que saliendo del abdomen el in= 


testino pasa de fuera a dentro sobre la | 


cara anterior de.los vasos, y dan á en- 
tender, por. consiguiente que la. arteria 
Cpigastrica queda sobre el lado interno 
del cuello del saco; pero sobre este pun- 
to no pasan de simples aserciones, y na= 


da prueba que hayan comprobado po- 


sitivamente el hecho por medio de la 
diseccion.» (Velpean, Traité de med. 


Operat., 2% edic.y:t.:4, p. 225.) 
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miles de cadaveres observados, esta fre: 
| Ccuencia no es mas que de 14 15 $2 
casos. «Este hecho 'se esplica del mode 


siguiente: antes del' nacimiento, la ar 


te por dos raices, una de la hipogástri* 
¿ca y otra de la epigástrica; pero por 
regla general la raiz epigástrica se atro- 


| 


Segun: Searpa la arteria: epigástrica 
está generalmente fuera del cuello ¿4-4 
lineas de distancia, pero tambiei puede 
nacer á 4 pulgada ó pulgada y media 
mas arriba que de ordinario, en euyc 
caso podria ser impelida bácia el lade 
interno de la hervia; «tambien pued 
proceder de la femoral y entonces sel 
vulnerable facilmente durante la ope | 


ll 


racion de la hernia. M.: Velpeau y 
Hesselbach han notado tambien el nas 
“cimiento de la epigáslrica en el “troned 
de la obturatriz á mas de una pulgada 
de la ¡liaca, esterna, y no hay duda, di- 
cen, que en este caso la hermia no st 
situó fuera. Tambien pudiera suceder 
que el individuo tnviese dos epigástri- 
cas, una: de las cuales naciese de: le 
iliaca y la-otra de la» arteria pelviana! 
y de este modo, en un hombre, el cue: 
llo del saco tendria una epigástrica 
iliaca hacia fuera, una epigastrica pel 
viana dentro, y el cordon espermáticc 
hacia adelante. Quedan otras. na 
des de las cuales una ha hecho muche 
ruido, y es el nacimiento de la obtura- 
triz. Segun A. Cooper nace de la epi: 
gástrica menos de una vez por cada 
tres. Segun M. J. Clequet entre 348 
arterias obturatrices, las 191 de hom-= 
bres: y 157 de mugeres presentaron su 
orificio á la iliaca interna; entre 146, le 

56 de hombres y 90 de mugeres, á 
la arteria epigastrica, y entre 6, las do: 
de hombres y las 4 de mugeres,á li 
crural. Segun M. Velpeau, en muchos 


teria obturatriz sale casi constante 


fiar, mientras que la hipogástrica persiste 


y forma definitivamente el vaso. Si su- 


. pr 
cede lo contrario se observa la anomalia 
en cuestion.» (Velpeau.) > 

Diremos tambien que -M. | 


fich ele 


ha visto la cireunfleja interna nacer de 


la epigastrica; y en tal caso, este vaso 
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podria cruzar-la hernia por delante ó 
de fuera á dentro. Meckel- 4 señalado 
un ramo cousiderable que nace de 
da epigástrica para pasar a: la sinfisis, 
MM. Manec y Meniere han visto una 
vena: nacida de la iliaca intern1 pasar al 
“lado iuterno del anillo crural para ir 
al ombligo, ge. es 

se Signos y diagnostico. Facil será pro- 
bar que:esta parte de la historia de 
la hernia erúral no ha «sido. tan «bien 


“estudiada como las demas. La mayor 


parte de-las indicaciones que dan los 
autores sobre este asunto són “inexaclas 
6 insuficientes. Tomaremos del trabajo 
de M. Malygaigne á quien ya hemos ci- 
tado, los resultados «siguientes: En el 
primer grado de la hernia erural, no 
sale esta al esterior de un modo visible 
ámno ser en los sugetos muy demacra- 
dos. Nada aparece aunque el sugeto 


tenga tos; pero si se apoya la yema dél ; 


dedo pulgar ó del indice inmediatamen- 


te debajo del arco ecrural al lado inter- : 


no de la: arteria y se hace: toser al 
enfermo, se sentirá que el dedo es im= 
pelido por, una fuerza procedente de 
adentro. ; 
¿La hernia crural en su segundo gra= 
do eleva la fascia crebriforme, tiene cier- 


to aspecto de pastosidad como la dela | 


ingle, y durante la tos se percibe un 
tumor mal cireunscrito y que casi se 
confunde por la circunferencia con los 
tegumentosinmediatos. La forma es muy 
variable , unas «veces redondeada, otras 
hemisférica, otras se prolonga de“arriba 
abajo. en el canal, y finalmente otras yra- 
rece prolongarse en: direccion de la fle- 
xura de la ingle de tal modo, que se po- 
dria decir que ha deprimido el canal 
que forma la fascia lata con el ligamen- 
lo de: Falopio fuera del: auillo crural y 
que pasa por encima delos vasos. 

Ademas de estos signos, la hernia 


cea todas las hernias en general (/. es- 
ta palabra), y por último existen algu= 
nos que le son peculiares: A: Cooper ha 
dieho que el: primer sintoma que ma-= 
Wiliesta: esta hernia es un dolor al tiem= 


erural ofrece los fenómenos que produ= | 
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po de querer el enfermo estender el 
muslo; pero M. Malgaigne inutilmente 
ha buscado en muchos enfermos este fe- 
nómeno. ¿Ademas las relaciones de- la 
hernia con los vasos erurales han incli= 
nado á pensar á este observador que de- 
bia ejercer una reaccion en la circula = 
cion del miembro inferior y principal- 
mente enla circulacion venosa. En efecto, 
algunos de: los sugetos que observó le 
digerón que tenian mas debilidad en la 
pierna despnes de la aparicion: de la 
heruia; se les kinchaba el pie por la 


| tarde, sentian dolores vagos y mas prin- 


| 
i 
| 


cipalmente hor:migugo, y á vecesestos do- 


¿lores seguian el trayecto de la vena 
' crural y de la safena. Muchos han vis= 


to tambien aparecer despues de la her= 
pia varicessen el miembro , observacion 
que ya habia hecho Kichter. Por últi- 
mo, casituna mitad. de los enfermos nada 
presentan que teuga analogia con esto, 

El diagnóstico de la hernia crural 
puede ofrecer dificultades en ciertas cir- 
cunstancias : asi es que el absceso por 
congestion, que desaparece por la posi- 
cion: horizontal, como la hernia reduci= 
ble, y vuelve á presentarse por el con- 
trario. al toser ó mediante la posicion 
vertical, Sfc. , podrá engañar completa- 
mente al práctico si hay Unetuación, y 
sobre todo si 4 su aparicion han prece- 
dido dolores lumbares sordos y antiguos, 
(J.-E. Petit.) Pn 

«Pero al lado de tan groseras equi- 
vocaciones hay errores casi inevitables, 
y aun a veces es dificil saber si ha y 
hernia; astes que sin haber. tumor al- 
guno en la: mgle seven sintomas de es- 
trangulacion, y si se verifica la muerte 
se encuentra bajo del “arco erural una 
pequeña porcion del intestino pellizcada, 
de loque Verheyen y Richter citan al- 
gunos ejemplos. Aun es mas frecuente 
confundir la: hernia crural estrangulada 
con el bubon inflamado. Cooper cita un 
caso eu que por espacio de tres dias se 
estuvo tratando como bubon una hernia 
femoral, y cuando se llegó 4 hacer la 
operacion el intestino estaba ya gaugre- 
nado. Lawrence cita otra equivacacion 
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qn ; 
igual en que sucumbió el enfermo; y a 
M. Else ha sucedido hacer la incision 
de una hernia crural creyéndola bu- 
bon; de cuyo error y sus funestas con- 
secuencias cita muchos casos J.-L. Pe- 
tit. Estas equivocaciones son mas espues- 
tas cuando la heruia es un epiplocele, 
en cuya circunstancia confiesa M. Saba- 
tier haberse equivocado muchas veces. 
Un dia fue 4 consultarle un soldado 
inválido acerca de un tumor del: tama - 
ño de una nuez en la flexura de la in- 
gle, tumor antiguo, medianamente duro 
y resistente, bastaute movible , pero no 
doloroso. Sabatier lo creyó un bubon 
venéreo. Al dia siguiente'el enfermo vo- 
mitó , pero el vientre estaba flexible y 
sin dolor; sin embargo murió á las dos 
horas de la visita, en la qne mientras se 
andaba con el tumor se agugereo el in- 
testino gangrenado y se vació cn el 
vientre. 

La hernia estrangnlada é irreduci- 
ble se ha. confundido algunas veces 
con los quistes serosos desarrollados en 
la region de la ingle, de lo cual cita 
«algunos ejemplos Monro. Beclard cree 
que pueden existir quistes de diversa 
naturaleza en el tejido graso de la re- 
gion crural y simular una hernia. M, 
Manec ha hallado nu qniste seroso del 
volúmen de una nuez adherente al ani- 
Mo crural. (Tests inaugural.) 

Hay una observacion curiosa para 
probar que puede confundirse la her- 
pia crural con la caida del  testiculo 
por el anillo del mismo nombre. Ar- 
naud cita un caso semejante que vió en 
un oficial a quien se le tenia ordenado 
llevar un vendaje cóncavo que ocasio- 
naba dolores agudos, pero no existia 
testiculo en el eseroto del lado corres- 
pondiente ni jamás habia: existido. El 
tumor tenia la forma, consistencia y 
sensibilidad del testieulo, cuyos carac- 
teres servirán para fijar el diagnóstico. 

El mismo Arnaud dice que tambieu 
viá un aneurisma de la parte superior 
de la arteria femoral que por su forma 
se le hubiera podido confundir eon una 


hernia femoral, pero en:este caso basta ¿ el. diaguóstico en todos. los casos. 53004 


“ces está desviada y deprimida - por la, 
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un poco de atencion para :formar el 
diagnóstico,» (Langier, ob. cit., p. 40.) 

Fambien puede confundirsela hernia 
erural con la: inguinal, y su diagnóstico 
diferencial es muy dificil en muchas 
ocasiones; pero tenemos necesidad de in= 
sistir en un punto que ha sido tratado 
muy mal por diversos autores, porque: 
casi todos ellos han supues:o que las 


“hernias habian llegado á su completo 


desarrollo, mientras que «el diagnóstico 
es mas dificil en circunstancias opuestas. 
Así pues, lo que principalmente debe 
hacerse €s distinguir las hernias pS 
les de las inguinales intersticiales, | 

A. Cooper ha procurado establecer 
este diagnóstico y da los caracteres si= 
guientes: ' us y 

12 Eu la hernia inguinal el cuello, 
está situado mas arriba de la espina 
del pubis, mientras que en la crural se 
halla mas abajo y. fuera. / 

9.2 Si en la hernia crural se tira el 
saco hacia abajo, se puede encontrar en; 
la parte anterior de este cuello el tra= 
yecto del arco crural. 3 

Estos caracteres son insuficientes; en 
efecto, el primero es incompleto, porque; 
no comprende todas las hipotesis, y el 
segundo supone al saco puesto al descu- 
bierto por la operacion... sl 

M. Amussat «cree que ha encontrado 
mejor guia en la precaución siguiente, 


f 
ll 


pues recanocia por una parte la espina 
del pubis, y por otra. la espina iliaca 
anterior y superior, y suponiendo una 
línea recta tirada de una á- otra, toda 
hernia situada mas arriba de la: línea: 
será inguinal, pero' si está mas abajo 
será erural, | E 

Mas esta línea no representa la di» 
reccion del arco erural, pues muchas ve= 


hernia ó por cualquiera otra causas: 90 

M. Nivet aconseja que se busque con 
el tadice la espina del pubis, subiendo 
desde alli hacia la espina iliaca sin aban= 
donar nunca el ligamento de Falopio; 
pero este medio es muchas veces Im» 
practicable ó infiel, y no puede asegurar 


| 
| 


| 
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«En fin, M. Malyaigne que refula to- 


dos estos medios de investigacion propo- 
ne lo que sigue. 

«El diaguóstico diferencial de estas 
dos hernias solo puede: sacarse de dos 
cosas que son, de la diferente estructu- 
ra de los anillos y de su posicion. 

«En cuanto á. la estructura, luego 
que el dedo introducido en el anillo 
reconoce exactamente el hueso del pu- 
bis hacia abajo, el ligamento de Pou- 

_part arriba, ysiente latir la arteria por 
su lado esterno, es seguro que está en 
el anillo crural, Als 

«En cuanto á la posicion , el anillo 
inguinal interno se halla siempre algu- 
pas lineas mas arriba del ligamento de 
Poupart, y el anillo crural- siempre 
mas abajo. 03 ] 
«Pero en este caso se podrá pregun- 
tar ¿qué significa esa dificultad indica- 
da antes, de sentir el ligamento de 
Falopio cuando está relajado ? esto 
es cierto ; pero en lugar de buscarle 
de adelante atras , como se hace, es 
preciso hacerlo de dentro 4 fuera intro- 
duciendo el dedo en el canal crural, y 
entonces nunca puede escaparse.» (Loco 
cit., p. 416.) 

En fio, la hernia erural reducible y 
formada por el intestino. puede imitar 
exactamente una variz de la vena cru- 
ral situada en la flexura de la ingle; 
los caracteres comunes de los dos tu- 
mores son: una prominencia mas aba- 
jo del arco crural al lado interno de la 
arteria , cubierta por la fascia erebri- 
forme, y por consiguiente mal circuns- 
erita. Si el enfermo tose, el tumor au- 
menta; si respira lentamente disminuye; 
si está echado, el tumor se oculta, y eu 
fin si se ejerce nna ligera presion sobre 
ambos tumores se introduce con'facilidad. 
En las dos circunstancias siguientes 
es en lo que se ha fundado el diagnós- 
tico, | : | 
1? La hernia permite oir un ruido de 
uerido al subir, lo que no se verifica de 
modo alguno en la variz. 

“No hay cosa mas aproposito para. in- 
lucir á error que este signo, dice M, 
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Malgaine. En un principio la hernia 
crural intesticial es muy pequeña y ra= 
ra vez hace el ruido de zurrido; por el 
contrario cuando' se aplica la yema del 
dedo sobre la variz 3e advierte una 
sensacion mny parecida al zurrido, y 
que como él indica ser producida por 
el paso de burbujas de aire mezcladas 
con un líquido por un aguíero muy 
pequeño. Este fenomeno, del que es pre= 
ciso desconfiar, es muy pronunciado en 
los casos de varices, pero tambien exis- 
te en los individuos que sin que exista 
niuguna tienen el sistema venoso algo 
desarrollado. Se apoya el dedo contra 
cl anillo crural, y si se hace toser al 
enfermo se produce este ruido parti- 
cular que se verifica en la vejiga ela- 
ramente; si se cómprime:con mas fuer= 
za la arteria sigue dando sus latidos, 
pero el ruido desaparece, y si se com> 
prime menos vuelve 4 presentarse de 
nuevo. : 

2. Si se apoya el dedo sobre el ani- 
llo crural. despues de haber reducido 
el tumor y se hace toser al enfermo, ó 
bien con solo esperar algunos momen- 
tos, el tumor desaparecerá si fuese 
una variz, pero no sucederá asi si fuese 
una hernia. 

En muchos casos produce buen re- 
sultado este medio; pero cuando la va= 
riz está encerrada en el canal crural y 
muy proxima al arco, la presion que 
hay que emplear en la esploracion de 
las partes es un obstúculo para el diag- 
nóstico. Y en tal caso ¿qué es lo que 
deberemos hacer? Entonces debemos 
volver al enfermo de modo que el tu- 
mor equivoco se haga aparente ; des- 
pues, sin verificar la taxis, dirigir la 
yema del pulgar d del indice al anillo 
erural y comprimirle. La tension de 
la piel, hará desaparecer la variz, pero 
en algunas ocasiones tambien desapare- 
cerá la hernia si fuese pequeña. Sin 
embargo, ya sea que el tumor persista 
ó no á la vista , siempre se le volverá 
á encontrar por medio del tacto en el 
caso de que sea una hernia, y con bas= 
tante frecuencia si fueso una variz. Cuan 
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do se comprime fuertemente este tu- 
mor con el pulgar de la otra mano, 
desaparecerá sin dejar señales si fuese 
uva variz; pero si es una hernia resis- 
tirácá la presion y se manifestará tan- 
to mas duro cuanto. mas se le comprima. 
(Malgaigne.) 

Reduccion de la hernia. Los proce- 
dimientos de reduccion que convienen. 
en los demas casos de hernia pueden 
ser aplicables 4 las hernias erurales. 
(Y. Herntas.) En cuanto á los medios 
de-contenerlas son muy dificiles, porque 
los movimientos de la mano desarreglan 
con frecuencia el vendaje , y en estos 
casos los bragueros sun los mismos que 
para las hernias inguinales, con La únt- 
ca diferencia de que tienen el cuello 
mas corto, la: pelota sigue en linea rec- 
tacon. el resorte, y debe ser estrecha de 
arriba abajo. | 

Estrangulacion. La hernia crural 
está muy espuesta á la estrangulacion: 
como ya hemos dicho; este accidente se 
esplica porel estado: anatómico de: las 
pactes quedan paso 4. la hernta, veri= 
ficándose tan pronto en el orificio: ester= 
no como ea el superior del canal; pe- 
Yo. es mas comun que suceda por el 
cuello del saco. » 

Operacion. Despues de preparado:todo 
- como en la operacion de'la hernia en ge- 
neral, el cirujano hace en el tumor una 
incision crucial en T- yuelta q. En 
los casos de hernia muy pequeña basta 
algunas veces una incisión paralela al 
ligamento de Falopio. Se citan. observa- 
ciones en que la lesión de la safena ha 
causado la muerte , y por eonsiguiente 
es preciso. evitarlo cuidadosamente. Se 
abrirá el saco con précaucion por causa 
- de la pequeña cantidad de líquido que 
contiene por lo. comun. Despues de 
almirle ya se puede reconocer que la 
estrangulacion es ocasionada por el orf- 

licio esterior del anillo, y en este caso 
para quitarla basta una incision sobre 


cl pliegue falciforme. No sucede lo mis-' 


mo cuando el contorno su perior del ani- 
lo esel que estrangula las partes, pues 


entonces es preciso desbridar sobre el li= 
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gamento de Falopio ó sobre el contorno 
del de Gimbernat, y segun sea el metodo, 
que se elija, un cirujano joven encontra. 
rá muchos pareceres contradictorios. El. 
desbridamiento sobre :el ligamento de 
Falopio puede: hacerse directamente ha= 
cia arriba, hacia arriba y adentro, de 
bien hacia arriba y afuera. 

Antes de Arnaud siempre se desbri= 
daba la hernia erural- hacia arriba Ó. 
hacia: abajo y adentro, y este e 
nand + perdió, una hora despues «de la, 
operacion, á un jóven á quien habia cor= 
tado la “arteria espermática. No hallau= 
dose el cordon en esta «direccion mas. 
¿que 42 líneas proximamente del euello: 
del saco., es. precis 'abstenerse de des= 
bridar hacia arriba! y. hacia dentro en. 
¿el hombre, y aun en la muger duran= 
te la preñez. Haciéndolo en esta: divec= 
cion hay tambien el peligro de herir la: 
arteria obturatriz cuando nace mas allá 
'de-la epigástrica. Dupuytren desbridaba 
“siempre. hacia: arriba yo afueras, en di- 
reccion paralela al ligamento de Falo= 
pio. En: caso de hernia reciente hay. po-= 
co peligro de interesar 4 la arteria epi- 


| 
| 


gástrica, que siempre dista de 4 4 bli 
neas al lado esterno del anillo. Sin ems 
bargo, si en la inmensa mayoria de: ca- 
sos se. puede emplear el: desbridámien= 
to sin peligro, tambien puede: suceder 
que se dividan los vasos epigástricos , y 
yo he presenciado ¡un caso en 1824 en 
que Dupuytren produjo una hemorragia 
mortal, E dto ¿> 1 

El desbridamiento.sobre el ligamento 
de Falopio ha sido ejecutado por B. Bell 
con particulares precauciones, pues prac- 
ticaba primero una: incision hacia arrl- 
ba sobre el ligamento, y despues pasa: 
ba por debajo de este el gancho de Ár- 
naud. para levantar y dilatar el anille 
erural. Searpa, antes de haber adop 
el desbridamiento, sobre el ligamento de 
Gimbernat, practicaba la operacion de 
B. Bell, con solo la diferencia de que e 
lugar de una sola operacion por-arribz 
que pueda interesar el. cordon espern 
| tico, hacia muchas y muy pequeñas 


| 


| tes de emplear. el gancho susp coin 
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que es lo que despues ha recibido el nom- 
bre de metodo del desbridamiento miul- 
tiple. M. Mauec hace observar que por 
estas pequeñas incisiones por arriba no 
se cortan las fibras del pilar posterior; 
será preciso, añade , tener cuando me- 
nos el cuidado de practicar incisiones 
hacia la reunion de los dos tercios es- 
ternos del ligamento de Falopio con su 
tercio interno, en cuyo caso se llegará 
a las fibras que al doblarse forman el 
ligamento de Gimbernat. Else y A.GCoo- 
per han - aconsejado desbridar el liga- 
mento de Falopio de arriba abajo, empe- 
zando por una incisión trasyersal mas 
arriba de este ligamento, y descubriendo 
el cordon espermático que levantan con 
la sonda , despues de lo cual incinden 
de arriba abajo todo el borde inferior 
del músculo grande oblicuo. Sus proce- 
dimientos se diferencian entre si en que 
Else corta el ligamento de dentro á fue- 
Ta sobre la sunda acanalada y Mientras 
que A. Cooper obra de fuera adentro, 
procedimientos. peligrosos y dificiles de 
ejecutar, que no han merecido la apro- 
bacion de ningun práctico. 4 
Gimbernat, Searpa, Boyer, M. Roux 

y Otros muchos han sido de opinion de 
que el desbridamiento deberia dirigirse 
con preferencia al pilar doblado ó sea 
pilar posterior del ligamento de Falopio 
-(Manec). En efecto, por esta parte so- 
lo puede haber vasos accidentalmente que 
es lo principal para la estrangulacion. 
Scarpa quiere que se emplee la estremi- 
dad de un bisturí convexo por el filo, 
porque con esta disposicion ofrece la ven- 
taja de alejarse de la arteria obturatriz, 
si por casualidad bajase aquella por de- 
Aras del ligamento de Gimbernat. Basta, 
dice, hacer un desbridamiento de 2 lí- 
Beas para quitar la estrangulacion; y 
para dirigir el bisturí puede servir una 
— sonda acanalada introducida por el la- 
do interno del intestino estrangulado. 
Por lo demas, se puede hacer un desbri- 
- damiento de 3 4 4 líneas sín interesar 
- Mingun vaso, y es cosasorprendente que 
este método no haya reunido ya el vo- 
to de todoslos prácticos, porque M..San- 
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son (Dict. de chir. prat.) se pronuncia 
contra él, y cree que por este lado no 
se pueden menos de interesar los vasos 
que, viniendo de la epigástrica, de la 
iliaca esterna ó de la obturatriz, se di- 
rigen trasversalmente adentro sobre la 
cara posterior del ligamento de Gimber- 
nat.» (Laugier , 0b. ctit., p. 47.) 

Se han encontrado algunos casos de 
hernia formada al traves del ligamento 
de Gimbernat, cuya variedad deseribi- 
remos en otro lugar. (Y. GimBErR- 
Nar [hernias del ligamento de Hu) 

FEMUK, hueso" del muslo, 

Lusacrones. Lo primero quellama la 
atencion en eljestudio de las lujaciones de 
la cabeza del femar,es lo raras que son 
comparativamente con las del hombro. 

La anatomía esplica perfectamente es- 
te hecho. «De todas las articulaciones, 
dice J. L. Petit, la del muslo es la me- 
nos comun, lo que consiste en que la 
cabeza del femur es muy gruesa y la 
cavidad del isquion muy profunda, y no 
hay articulación que esté mas cubierta 
de tantos y tan fuertes músculos como 
los que defienden la del muslo, y-que 
mejor resistan 4 los esfuerzos que serian 
capaces de lujarla. El ligamento capsu- 
lar que es muy fuerte, y que se parece 
mucho á la naturaleza del cartilago, 
abraza exactamente la cabeza hasta en 
su parte estrecha, es decir, hasta mas 
abajo del eje de esta cabeza ó sea por 
el lado que mira al cucllo, lo cual, co- 
mo se deja conocer, afirma mucho la 
articulación, y hace que la lujacion sea 
sumamente dificil, El ligamento redon- 
do se opone a que se separe el hueso, 
aunque no en todos sentidos, porque no 
está sugeto precisamente en lo mas pro= 
fundo de la cavidad ni al medio de la 
cabeza, y por lo menos, como vamos á 
observar, resiste á muchas especies de 
lujaciones. En fin, basta que el muslo 
no tenga un movimiento tau libre y es- 
tenso como el brazo, para que este, co- 
molo hemos notado mas de una vez, se 
Inje con mas facilidad, porque las arti- 
culaciones cuyo movimiento es mayor y 
mas facil, tienen proporcionalmente mas 
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estension que las otras. » ( Malad. des 
os, t. 1, p. 284, edic. de 1772.) 

Hay otra cireunstancia que los auto- 
res no han tenido mucho en considera= 
cion, y es la reciprocidad de movimiento 
que existe entre la pelvis y el femur, 
circunstancia que divide y debilita mu- 
cho las fuerzas que propenden á lujarlas. 
De aqui se infiere que una potencia que 
obrase únicamente sobre la pelvis, ha- 
llándose fijo el femur, podria “producir 
la luxacion lo mismo que si esta poten- 
cia obrase sobre el femur. En efecto, 
Mouteggia ha visto lujarse el muslo de 
arriba abajo á uno, que corriendo á ca- 
ballo á trote largo recibió un golpe vio- 
lento contra una pared, sufriendo la 


pelvis una torsion muy fuerte, y luján-. 


dose el muslo sin que el pie saliese del 
estribo. 

S 1. VarIEDADES Y ANATOMIA PATOLÓ- 
Gica. Solo ea dos sentidos puede lujar- 
se la cabeza femoral, y sou : sobre el 
plano anterior ó interno de la pelvis, 
ó bien sobre el plano lateral ó esterno, 
de donde se deduce la primera division 
fundauental de estas lujaciones en dos 
grupos. Sin embrgo, en uno y otro la 
cabeza del femur puede hallarse mas 
arriba ó mas abajo, ó bien en el mismo 
nivel del plano de la cavidad cotiloídea. 

A. Luxaciones en el plano anterior. ó 
interno. Los autores solo admiten dos 
clases de lujaciones de esta especie qué 
son: la lujacion super-pubiana en que la 
cabeza femoral descansa sobre el ramo 
horizontal del pubis, y la sub-pubiana 
en la que se halla aplicada contra el 
agujero sub-pubiano. Sin embargo, no 
son las únicas estas dos especies, y noso- 
tros admitimos otras dos en el mismo 
plano, la una directamente arriba entre 
la espina iliaca Inferior y la eminencia 
1co-pectinea (Monteggia), y la otra di- 
rectamente abajo sobre la tuberosidad 
ciática (Bell, Ollivier ). Por consiguien- 
te tenemos las cuatro variedades que si- 
guen para el plano interno: 4.* lujacion 
super=pubiana; 2? lujacion sub-pubiana; 
5. lujacion ileo-pectiuea; 4. lujacion 
tubero - ciática. 
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| (Des luxations, p. 270, traduc. de M, 


B. Lujaetones sobre el pitan Ml seras 
Ha y autores que solo admiten una espe=- 
cie de lujacion sobre el plano lateral ó 
esterno de la pelvis, en la cual la cabe= 
za femoral pasa á la fosa ¡liaca esterua. | 
Sin embargo en el dia está probado que 
hay otras dos en el mismo lado; una en 
que la cabeza femoral se coloca en la 
grande escotadura ciática (A. Cooper), 
y otra sobre la espina del isquion inme=" 


—diatamente encima de la tuberosidad 


ciática. (Earle, Watchman. ) "Tenemos 
pues aqui tres variedades; 1? lujacion 
iliaca; 22 luj «cion sacro-clática ¿32 lu= 
jacion  espino-ciática. Vamos á entrar! 
en algunes pormenores. 

1% (Zlíaca.) La observacion demues- 
tra que las lujaciones en el plano ester- 
no de la pelvis son mas frecuentes que 
las del interno, aun cuando las disposi-' 
ciones anatómicas de las partes óseas ha= 
gan presumir lo contrario. De veinte ca= 
sos de lujaciones del muslo que refiere ' 
A. Cooper, doce estaban en la fosa ilia= 
ca esterna , cinco en la escotadura ciá= 
tica, dos en la rama horizontal del pu=: 
bis, y uno en el agujero sub=pubiano. 
Una proposicion análoga se encuentra 
entre mayor número de heckhosque he=' 
mos estractada de diferentes autores. Sin ' 
embargo, Hipócrates habia observado lo 
coutrario, «Cuando el hueso del muslo,, 
dice, sale fuera del isquion, se luja de 4 
modos diferentes, y esto se verifica con 
mas frecuencia hácia dentro que hácia 
fuera, en seguida posterior y anterior=' 
mente, y mas rara vez hácia adelante.» 


Demercs .) Principinremos por la mas 
frecuente que es la ¡liaca, llamada co= 
munmente lujacion hácia arriba y hácia. 
fuera. Todo lo que Boyer dice sobre la 
anatomia patológica de esta Injacion se 
reduce á lo siguiente. «En la lujacion 
hácia arriba y afuera, dice, la cabeza del 
femur sube mas ó menos, dirigiéndose: 
tambien -hácia atras sobre la superficie 
esterna del hueso ¡leon, y se encuentra 
entre la fosa iliaca esterna y el múscu= 
lo pequeño gluteo qne empuja hácia 
arriba y lesirve como de cubierta: el li- 
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gamento orbicular roto en su parte es- 
terna y superior queda tenso delante de 
la cavidad cotiloidea; los músculos glu- 
teos se relajan por la aproximacion de 
sus ataduras, asi como el soas y elilia- 


co, mientras que el piramidal, los geme- 


los, los obturadares y el cuadrado se 
prolongan por una causa contraria. » 
(Malad. chir. t. 4. p. 280.) 

Monteggía no es menos la cónico sobre 
este punto. «Cuando el femur se loja 


hácia atras y hácia arriba, su cabeza se 
inclina mas ó menos hácia adelante y el 


gran trocantér bácia atras, de/lo cual 
resulta la rotacion del pie y de la rodi- 
Ma hácta dentro. Esto depende de la re- 


«sisteneia del ligamento capsular y de 


1] 


las partes accesorias. Sin emba rgo, enal- 
gunos casos raros la cabeza del femur se 
vuelve en sentido opuesto dirigiéndose há- 
ciaatras y elgran trocanter adelante, en 


cuyo caso el pie y la rodilla se vuclven: 


hácia fuera. Se podria decir á priori que 
en la lojacion de que tratamos, la cabeza 
del lemur deberi estar siempre vuelta há- 
cia atras y el gran trocanter hácia ade- 
laute, atendiendo al modo de deslizarse la 


cabeza del lemur de la cavidad cotiloi- 


dea hicia arriba y afuera; pero ó bien 
existe alguna escepcion primitivamente 
á esta regla, ó el miembro se vuelve po- 
co á poco en sentido contrario si se le 
deja sin hacer la reduccion, acabando el 
pie por volverse hácia fuera para la co- 
modidad de la progresion. «/1st, chir.) 

Si lo que queda dicho se fundase en 
observaciones necropsicas, daria lugar á 
peusar que la direccion de la cabeza del 
femur cn la fosa ¡liaca esterna se verifi- 
caria en un sentido en la lujacion re- 
ciente, y en el opuesto en la antigua, ob- 
servacion importante que merece llamar 
la atencion. 

Es cierto que la ciencia posee diseccio- 
nes bien hechas relativas á la lujacion 
iliaca en estado crónico; pero las que se 
han publicado sobre las verdaderas con- 
diciones de la lujacion reciente son en 
corto número y muy poco detalladas, En 
dos casos de lujacion reciente que cita 
Sir A: Cooper, solo se dice en uno de 
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ellos quese encuentra en la aulópsia la 
cápsula y el ligamento redondo entera- 
mente dislacerados, y en el otro nada se 
añade á esto; pero ninguna mención se 
hace cn ninguno de ellos de las verda- 
deras relaciones anatómicas de la cabe- 
za del femur. 

En el tercer caso que cita el mismo 
antor (setrata de un jóven que murió al 
siguiente dia del accidente), solo se dan 
los pormenores siguientes sobre el estado 
de la lujacion hacia arriba y afnera. «Al 
levantar el gran gluteo se halló una gran 
cavidad lena de sangre coagulada entre 


? e O . 
este músculo y la parte posterior del 


gluteo mediano. Este era el sitio que ha= 


bia venpado la estremidad lujada: del fe- 
mur. El mediano y p2queño gluteo nó 
efreciau ninguna alteracion. Los múscu- 
los piramidal, gemelos, obturador y cua- 
drado estaban completamente dislacera- 
dos trasversalmente, y rotas algunas fi- 
bras del pectineo. Los músculos iliaco, 
soas y adductores permanecian intaclos, 
El ligamento orbiculor solo se habia con- 
servado en su parte superior y anterior, 
hallándose dislacerado en todo el resto 
de su estension. El ligamento redondo 
estaba arrancado de la depresion situada 
sobre la cabeza del femur, pero su ata- 
dura en la cavidad cotiloidea se hallaba 
intacta, y los huesos no habian sufrido 
ninguna lesion.» (OEuy. chir, edic, de Pa= 
ris p. 2, y 26.) Esta observacion da una 
idea de las lesiones de las partes blandas 
que acompañan a la lujacion ; pero na- 
da nos ilustra sobre el punte én cuestion, 

Sia embargo, en las laminas publi- 
cadas por este autor en la edicion in- 
glesa de su obra, se encuentra en la 
lujacion iliaca reciente y antigua la 
cabeza del femur vuelta hácta atras y 
el gran trocanter adelante, de modo 
que la cara interna del cuello del fenur 
descansa sobre la fosa iliaca esterna. 
(Lam. 8, fig. 12) Tal es en efecto la 
idea que se tiene generalmente de esta 
lesion. a 

M. Wallace , profesor de cirugia en 
Dublin, ha tenido ocasion de disecar 
con cuidado una lujacion iliaca y dár- 

> 


. +» 
* 


404 | 
nos una idea bastante completa de este 
punto. de anatomía patológica. «Como 
fue una casualidad el huberse llevado 
el sujetode que se trata al gabinete de 
diseccion del doctor Wallace, no se pu- 
do obtener ninguna indicación sobre su 
história; unicamente representaba unos 
ciucuenta años de edad, y el estado de 
Jas partes no dejaba binguna duda de 
que la lujacion del femur no existia ha- 
cia ya muchos años. He aquí lo que 
se encontró de mas notable en la au- 
tópsia. 

-» Conformacion esterna del miembro, 
El miembro estaba unas cuatro pulga- 
das mas corto y'tan demacrado, que 
las porciones mas carnosas del muslo 
y de la pierna tenian pulgada y media 
menos de circunferencia que las partes 
correspondientes del miembro opuesto. 
Habia una fuerte rotacion hácia aden- 
tro en terminos de corresponder el de- 
do grueso al tendon de Aquiles de la 
pierna sana. La pelvis estaba considera- 
blemente elevada por el lado lujado. 

La piel de la planta del pie apenas 
era mas gruesa en este lado que en el 
otro. El medio de la nalga ofrecia una 
elevacion notable, producida evidente- 
mente por la cabeza del femur, delante 
de la cual se hallaba el gran trocanter, y 
el centro de la cabeza femoral distaba: 

MEDIDAS INGLESAS. 
De la espina iliaca antero- 

RODEO e lo dd OE pulg. 
De la espina iliaca antero-in- 

LO delo re DAA o 
De la espina postero-superior. 34 

Mientras que el gran trocanter esta- 
ba separado de los mismos puntos, á 
saber: 

Dela espina iliaca antero-supe- 


o A RN 


as 
ES S 8 
Delaespina iliaca antero-infe- 
HU dul ed 
De la espina iliaca postero-supe- 
ORD AI AAA 
Dela espinailiaca postero-infe- 
rociar 
De la tuberosidad isquiatica . 


oMoyimientos de la articulacion. La 
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rotacion hacia dentro no se hallaba i¡m= 


pedida, y el estado de inversion que” 


afectaba naturalmente el miembro: po- 
dia aumentarse. La rotacion hdeia fue= 
ra era tan limitada, que el pie no podia 
llevarse mas alla de la línea en que 


los dedos de los pies miran directamen= 


te adelante. La flexion estaba algo li= 
mitada, la adduccion natural, la abduc- 
cion muy reducida, la estension no po=' 
dia pasar de la linea recta, ó en otros 
términos, «la flexion del muslo hacia 
atras mo era posible, 3 
«Estado de los músculos. El gran 
glúteo era mas ancho, pero habia per= 


dido de grueso y de longitud. El glú- 


teo mediano tenia tambien menos grueso, 
y su borde posterior pasaba exactamen- 


te mas arriba de la cabeza del femur. 
El pequeño glúteo era el que estaba 
mas adelgazado de los tres, todos sus 
músculos estaban mas pálidos que los 
del otro miembro, principalmente el úl= 


| 
| 


timo, cuyo tejido se parecia mas bien al 


adiposo 
músculo piriforme fuera de la pelvis no 
tenia mas que pulgada y media de lon- 
gitud, siendo redondeado en su forma y 
enteramente carnoso. En lugar de es= 
tenderse hasta el gran trocanter, se in= 


sertaba, á la distancia de algunas pul- 


gadas de esta apofisis , en la nueva 
:ápsula que cubria la cabeza del femur. 
No habia ningun vestigio del obturador 
interno; su sitio estaba reemplazado por 
un monton de grasa de testura particu- 
lar y cartilaginosa; los cuadrados y ge= 
melos eran pálidos. y pequeños, presen= 
tando una especie de interseccion for- 
mada por una línea tendinosa € irregular. 
La direccion de estos músculos entre sus: 
puntos de union era mas óblicua que 
en el estado natural. El soas y el iliaco- 
interno menos voluminoso, y su línea de, 
direccion desde el reborde de la pelvis 
al pequeño trocanter estaba tan cambias 
da, que partiendo desde el punto en 
que salen*de la pelvis, se dirigian hori= 
zoutalmente hacia fuera y atras. Los: 
tres adductores eran mas cortos y las 
porciones de estos músculos que termi= 


que á la fibra muscular. El 
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“nan en la linea áspera afectaban una di- 
.reccion mas horizontal que en el estado 
normal El pectineo disminuyó tambien 
de volumen y se dirigia casi horizontal - 
mente; el delgado interno perdió tambien 
de grueso, y el obturador esterno subia 
oblicuamente desde su origen hasta su 
insercion.. 
Estado de los vasos y de los nervios. 
¡Los vasos y nervios crurales, despues” de 
¡pasar por debajo del ligamento de Pou- 
part, se sumergian eu una fosa profunda 
estendiéndose hacia detras y afuera en 
direccion del pequeño trocanter, y eran 
mucho mas tortuosos que los. del lado 
sano. El nervio ciático estaba aplastado 
y fuertemente encorvado, y parecia ha- 
ber sido el asiento de una inflamacion 
crónica. | 

«Estado de los ligamentos. Un ma- 
nojo ligamentoso muy fuerte se estendia 
entre la parte anterior é Juferior de la 
sinfisis ¡leo-pubiana y el pequeño tro- 
canter ; este ligamento debia haber ser- 


vido para oponerse á la rotacion hacia - 


afuera, porque. la menor tentativa para 
volverle en este sentido producia una 
tension considerable. Una cápsula grne- 
sa envolvia la nueva superficie articular 
practicada en el ileon, al mismo. tiempo 
que la cabeza y el cuello del femnr. Se 
insertaba en el borde de la nueva cavi- 
dad articular, y desde alli se estendia 
por encima de la cabeza femoral, y ter- 
minalsa comfundiéndose con una masa 
de sustancia sólida y celulo-fibrosa que 
rodcaba el cuello y el pequeño trocan- 
ter. Sin embargo, esta cápsula no cons- 
tiluia una cavidad regular , porque en 
muchos puntos se estendian unas ban- 
das fibrosas entre ella y el cuello del 
femur, y aunque su superficie interna 
estaba lubrificada evidentemente por la 
sinovia, solo tenia el aspecto liso y lus- 
troso de una cápsula sinovial natural. 
Se hallaba implantada en su tejido, eo- 
mo si hubiera formado parte de la mis- 
ma cápsula, una pieza de hueso de for- 
ma redondeada, complanada, de pulgada 
y media de diámetro y lisa sobre la ca- 
'A que miraba á la articulacion, aunque 
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no cubierta de cartilago. Estaha coloca= 
da exactamente en la parte superior del 
sitio por doude el femur se habia salido 
de su cavidad primitiva cuando se pro- 
dujo la lujacion, y tenia la apariencia 
de un fragmento del reborde de esta 
cavidad que se habia separado en el 
mismo instante del accidente. La: testu-= 
ra del ligamento capsular nuevo no era 
manifiestamente fibrosa, sino que estaba 
compuesta_de una sustancia celular con- 
densada, y no habia señales de ligamen=. 
to redondo. 

«Estado de los huesos y de los car- 
tilagos articulares. La porcion esterior, 
interna € inferior de' la cabeza del fe- 
mur, ó esta porcion que en clestado na- 
tural se dirige hacia dentro, adelante 
abajo, estaba aplicada al dorso del ¡leon 
y el gran trocanter se hallaba vuelto 
hácia adelante. La superficie. articular, 
que se habia formado de este modo so= 
bre la cabeza del femur estaba compla= * 
nada 6 muy ligeramente convexa, tenia 
cerca de pulgada y media de diámetro, 
era dura, blanquecina y lisa, aunque no 
uniformemente, porque en algunos pun= 
tos el hueso parecia rojo y poroso. El 
resto de la cabeza del femur no toca= 
ba al hueso, pero estaba rodeado y com- 
primido por la cápsula articular; habia 
perdido su lustre y redondez natural, 
se habia hecho muy irregular y estaba 
desprovisto de cartílago. Se hallaba cu- 
bierto en algunos puntos por una sus- 
tancia de maturaleza fibrosa , mienrtas 
que en otros se velan pequeñas fosas ó 
depresiones; pero no se pudo reconocer 
ninguna que pareciese haber servido á 
la atadura del ligamento redondo. En 
aquel punto existia un depósito irregu- 
lar de materia ósea al cedélor del pe- 
queño trocanter, y tambien entre esta 
apofisis y la nueva «superficie articular. 
La porcion de 1leon á que se aplicaba 
la cabeza del femur se elevaba media 
pulgada mas arriba del nivel de la su- 
perficie ósea circundante, en términos 
que parecia haberse formado esta cavi- 
dad encima de un plano óseo sobre= 
puesto al ileon. La porcion superior y 
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posterior de la nueva cavidad, es decir, 
cerca de los dos tercios de su estension, 
era lisa y lustrosa, ósea, muy poco cón- 
cava, y por consiguiente, aunque algo 
mas ancha, exactamente adaptada 4. la 
superficie correspondiente de la cabeza 
del femur; pero su porcion anterior é 
inferior era algun tanto irregular y es- 
taba sembrada de prolongaciones fibro- 
sas y de pequetias escrescencias cartila- 
ginosas en forma de coliflores. Estas se 
hallaban sobre pequeños pediculos que 
nacian del fondo de la parte superior y 
esterna de la cavidad coliloidea antigua, 
formando asi una porcion de la mucha 
superficie articular que se dirigia sobre 
el ileon hácia atras, hácia afuera y. ar- 
riba. En el lado esterno de la sinfisis 
sub pubiana se halua abierto una esco- 
tadura de una pulgada de profundidad, 


para alojar á los tendones reunidos del 


soas y del iliaco 4.su paso por encima 
del reborde de la pelvis hácia el pe- 
queño trocanter. Apenas quedaban ves- 
tigios de la antigua cavidad cotiloidea, 
y en el sitio que debia ocupar se veia 
una fosa superficial, de forma: triangu- 
lar llena de una sustancia fibrosa” con- 
tínua con el tejido celular circundante. 
En dicho punto no existia cartilago ar- 
ticular sobre ninguna porcion de los 
huesos que concurrian 4 formar la nue- 
va artienlacion.o (The-Lancet, setiem- 
Lre de 1834.) 

Hemos reproducido con todos sus por- 
menores esta escelente observacion, por- 
que da una idea completa de las lesio- 
nes que acompañan a la lujacion y de 
las trasformaciones que la siguen cuan- 
do no se la reduce. 

Los múseulos del miembro: lujado su- 
fren frecuentemente en totalidad ó en 
parte alteraciones que esta autópsia ha 
manifestado. Cuando los huesos lujados 
quedan en una situacion” tal que los 
movimientos naturales esten impedidos 
ó reducidos, estos músculos disminuyen 
de volumen y se atrofian, lo que se ob- 
serbaba en cast todos los músculos de 
este miembro, como aparece de las me- 
didas de circunferencia tomadas con re- 


-aúmero es Boyer. «La. Injucion haci 
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lacion al miembro opuesto. Pero aur 
cuando en el caso de que tratamos hu: 
bo demacracion general, sin embargo l: 
atrofia era mas marcada en ciertos mús: 
culos que en otros, y mas especialmen- 
te en los que sirven para la rotacior 


| hácia fuera, movimiento que la posicior 


de los huesos, como tambien Ja existen- 
cia del ligamento que hemos notado 
habia hecho casi imposible. de 

En el mayor número de casos el li: 
gamento redondo se rompe por cerca de 


su atadura con la cabeza del femur, 4 


pesar de que en algunas ocasiones suce- 
de lo contrario, y en un caso que se en- 
cuentra en la obra de Sir A. Cooper, le 
rotura se verificó en la  estremidad 
opuesta, y el ligamento habia quedade 
adherido á la cabeza del femur. En fin 
eu algunos casos raros la lujacion hácia 
arriba y afuera se ha: verificado sin ro- 
tura del ligamento en cuestion, de le 
cual se encuentra uu ejemplo en Mon- 
teggia. Dupuytren cita otros muchos, y 
M. Sediilot presentó otro 4 la sociedad 
anatómica en 1833, cuya pieza provenie 
del cadaver de una muger de 30 años 
de la cual no se pudieron adquirir 1u- 
dicios; la lujacion se habia verificado 
hacia arriba y afuera y todavia era re: 
duciblez todos los 'moyimientos > podiat 
haberse ejecutado, y sin embargo la pun 
ta del pie estaba vuelta: habitualmente 
hacia dentro, el acortamiento era con: 
siderable, la caheza dislocada estaba en: 
yuelta en una fuerte cápsula anormal 
y el pequeño trocanter se habia forma: 


¿douna particular en el espesordel músen 


lo obturador interno. (Rev. med., 1835. 
9.2  Sacro-ciatica. Los aútiguos ad- 
mitian ya una lujacion hacia abajo] 


afuera, pero sin esplicar el lugar preci- 
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so que debia oenpar la cabeza: del fe- 
mur, y aun en estos últimos años tan 


—prouto ha sido negada como admitida, 


sin que por eso se la haya dado ma: 
precision anatómica. Algunos moderno 
la tieneu por imposible como lujacior 
primitiva, pero ddmiten como secunda: 
ria la lujacion hacia arriba, de cuy 
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abajo y hacia atras, dice, es sumamente 
—dilicil ó por mejor decir casi imposible, 
Para que succdiese, seria preciso que el 
muslo se doblase y dirigiese al mismo 
tiempo hacia dentro hasta un grado que 
no consiente la resistencia de la parte 
“anterior del tronco y la del otro muslo. 
Nos parece pues sumamente probable 
y casi demostrado que esta lujacion ja- 
mas puede ser primitiva ó inmediata; 
y quesolo puede verificarse consecutiva- 
mente y suceder áuna lujacion hacia arri- 
ba y afuera. En cste caso la cabeza del 
femur, que desde un principio se coloca 
en la fosa iliaca esterna, puede, si es 
que el muslo se dirige en seguida en 
sentido de la adduecion por cualquiera 
causa, sufrir una dislocación secundaria 
deslizandose de arriba abajo, y colocarse 
delante de la parte superior de la esco- 
tadura sacro-ciática; pero jamas puede 
bajar hasta la eminencia que resulta de 
la soldadura del ileon con el Isquion, y 
aun menos por debajo de esta eminen- 
cia. Ási esque esta dislocacion secunda- 
ria de la cabeza del femur no tanto es 
una especie particular de lujacion de 
este hueso, cono una variedad de la lu- 
jacion hacia arriba y afuera.» (Loco 
cit., p. 287.) J. L. Petit habia emplea- 
do un lenguage análogo á este, (Ob cit., 
t. 1, p- 287.) ' 
Sin embargo, las investigaciones: de 
sir A. Cooper han probado incuntesta- 
dlemente que la lujacion puede efec- 
iuarse primitivamente en este sentido, y 
la cabeza del femur fijarse directamente 
eu la grande escotadura sacro- ciática. 
Tanto es lo que se han muliplicado los 
hechos de esta naturaleza, particular- 
Mente en logluterra, que no hay quien 
lude de eltos en el dia, y ya Billard en 
Prancia ha publicado tambien una ob- 
ervación de la misma especie. (Arch, 
ven, de med., 1823, t.3, p. 539.) 
¿Sia embargo Sir A. Cooper ha proba- 
lo al mismo tiempo que sus predeceso- 
es no habian padecido 'equivocacion al 
léclr que una lujacion ilíaca, ó hácia ar- 
Mba y afuera, podia convertirse en luja- 
10M sacro-ciática ú bácia abajo y afuera, 
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pero siempre por mauiobras ejecutadas 
de uu modo irregulaf para reducirla, 
En 1854 M. Gerd y encontró un ejem 
plo de este caso en el Hospital de San 
Luis, asegurándose de la exactitud de 
las observaciones del cirujano inglés, 
(Archives, 2 serie, €. 6, p. 162.) 

«En esta lujacion, dice Sir A. Coo- 
per, la cabeza del femur se coloca sobre 
el músculo piramidal, entre el reborde 
Óseo que forma la parte superior de la 
escotadura ciática y los ligamentos sa- 
cro ciáticos, detras de la cavidad coti- 
loidea y un: poco mas arrida del nivel 
del eje de esta cavidad. En la coleccion 
del Hospital de Santo Tomas existe un 
ejemplo notable de esta lujacion que en- 
contre en un cadáver destinado á las di- 
secciones. La cavidad articular primiti- 
va esta llena enteramente de una sus- 
tancia ligamentosa. Las relaciones del li- 
gamento capsular con esta cavidad se 
hallan rotas por delante y por detrás, 
pero existen por arriba y abajo. El li- 
gamento redondo está dislacerado, y tna 
porcion de él, de una pulgada de lon- 
gitud, seadhiere todavia ¿la cabeza del 
hueso. Esta descansa detras de la cavi- 
dad cotilóidea, sobre el músculo pirami- 
dal, en el borde de la escotadura mas 
arriba de los ligamentos sacro-ciáticos. 
El piramidal está atrofiado, pero no se 
ve ningun rudimento de cavidad articu- 
lar de nueva formacion. Al rededor de 
la cabeza del femur se formó un nue= 
vo ligamento capsular; este nose adhie- 
re al cartílago articular de la cabeza 
ósea que le rodea ,- pero estando abierto 
podria invertirse sobre el cuello del fe- 
mur, de modo que dejase en aquel si- 
tio la cabeza enteramente al descubier- 
to. Dentro de este nuevo ligamento 
capsular, que está formado á espeúsas 
del tejido celular circundante, se encuen- 
tra. rasgado el ligamento redondo. El 
gran trocanter está situado algo detras 
de la cavidad cotilóidea, pero imelinado 
hacia ella relativamente á la cabeza del 
hueso.» (OEup. chir., p- 23, edic. de 
Paris. ) 


En el caso que disecó Billard, de Au- 
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gers, en presencia de Beclard, las. lesto - 
nes eran mas notables todavia por ha- 
larse reciente la lujacion. 

Un hombre de 45 años dió una caida 

de uma altura de 120 pies y murió á 
las dos horas. Al hacerse la autópsia se 


halló queel miembro derecho habia que- 


dado media pulgada mas corto y dobla- 
do hácia dentro y adelante. La flexion 
del muslo sobre el tronco era moderada, 
la pierna tambien ligeramente doblada 
sobre el muslo, y la punta del pie:se in- 
clinó adentro, resultando de esta dispo-. 
sicion del miembro que la rodilla dere- 
cha se sobreponia á la izquierda. Por la 
parte esterigp y un poco' mas adelante 
de la flexura de la ingle se observaba 
un tumor prominente, formado sin dis- 
puta por el trocanter que está mas se- 
«parado de la cresta iliaca que en el es- 
tado natural; vo existe depresion sensi- 
ble en la region inguinal, y la flexion 
del muslo sobre el tronco no permitia que 
se manifestase esta depresion. El trocan- 
ter no estaba precisamente hácia atras 
sino mas bien hacia adelante, y delrasdel 
tumor formado por esta eminencia exis- 
tia una elevacion muy dnra, de forma 
redondeada, producida por la cabeza del 
femur. La nalga ligeramente deprimida 
hácia arriba y adentro, sobresalia hacia 
afuera y hácia abajo, observándose un 
-estenso equimosis casi en toda la esten- 
son de la cadera injada. HDisecada: la 
articalaciun, se encontró bajo de la piel 
gran cantidad de sangre negra e infil- 
trada entre los músculos grande y me- 
diano glúteo hasta la3 inmediaciones de 
las superficies articulares. Las fibras mus- 
culares del gran glúteo estaban dislace- 
radas trasversalmente en los dos tercios 
posteriores de lo ancho del músculo, al 
nivel del vértice del gran trocanter; el 
mediano slúteo estaba rasgado en parte 
en su insercion con esta emivencia;. el 
pequeño glúteo estaba relajado por ha- 
berse aproximado sus puntos de insercion 


y quedó intacto. La cavidad cotiloidea 


2 cuyo fondo se adhiere el ligamento 


redondo, estaba en parte cerrada paro 


músculos iliaco y soas, cuyas fibras con 
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obturador esterno y primer adductorse!| 


que los tendones del piramidal y del ob: 


hechos por concluyentes lu mismo qu 


torneadas y muy tensas, se dirigian al 
3 ? ta . 1 
pequeño trocan terzlos músculos pectineo, 


| 


hallaban en el mismo estado de ten- 
sion. La cabeza del femur estaba situa= 
da delante de la escotadura ciática, apli-' 
cada al lado esterno. de la espina «ciática | 

sor consiguiente detras y fuera de la! 
cavidad cotiloidea. La cabeza del femur,| 
al dislocare en este sentido, pasó por de-| 
bajo delos tendones reunidos de los mús+' 
culos piramidal y obturador interno que! 
eruzan oblicvamente el cuello del hue- 
so pasando por debajo de él. Ási es que 
estos dos músculos se encuentran muy 
tensos y comprimidos entre la cabeza del 
femur y el lado esterno de la cavidad: 
cotiloidea: los dos músculos gemelos es= 
taban completamente dislacerados, mien»; 
tras que el cuadrado que se hallaba en 
una estension forzada, estaba aplicado 
á la cara posterior del cuello del femur 
que habia pasado á ser anterior. De se- 
mejante disposicion resalta que este hne- 
so se habia vuelto de. tal modo, que Le 
cara esterna desu cuerpo habia llegada 
4 hacerse anterior asi como el cóndil 
esterno. El acortamiento «era resultade 
necesario de la flexion del muslo, y pue- 
de ser mas ó menos considerable segur 


turador interno que de¡imen el cuelle 
se rompen 0 16. (Archives, loco cit.) 

La lujacion de que tratamos es la quí 
mejor se conoce en el dia, contándost 
mas de cincuenta ejemplos publicados 
que aunque «no. van acompañados «li 


autópsias, los signos que la caracterl: 
zan en cl cuerpo vivo son generalmen: 


te tan ciertos, que pueden tenerse esto! 


los dos que acabamos de esponer. 

Por los hechos precedentes se ve qu 
en las dos primeras lujacioues- esterna 
hay mucha analogía respecto de lu ana! 
tomía patológica. Tanto en una com 
en otra el femur:se encontraba en ro: 
tacion bácia dentro, la cora interna de: si 
cuello se adaptaba á el hueso ¡nomina 
do de tal. modo que el gran trocanter s 
hallaba delante y la cabeza del femu 


, | 


cl 
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hacia atras. La cápsula articular estaba 
abierta hacia fuera y el miembro mas 
corto que el otro, con la diferencia: de 
que: era: menos: en la:segunda variedad. 
Este «caracter de :la dotación hácid: den 
tro, junto con la: imposibilidad de la 
dbduccion y con el acortamiento, es de 
la mayor importancia para el diagnós- 
Hico.. 


dea: de: lujacion esterna se diferencia 


muy poco de la anterior, 4 no ser que 


por hallarse la cabeza del femur (ija sobre 
la espina del, isquion y por consiguien- 


te sobre un punto: inferior á la grande 
escotadura sacro-ciática y mas abajo del 
nivel de la cavidad cotiloidea, el miem- 
bro! sea mas largo que 'en el estado na- 


tural. Earle «señaló esta variedad en 
1827, y cree que entre las lujaciones 
hacia fuera y abajo' descritas por. Sir 
A. Cooper y. sus discípulos, hay algu- 
Rás que perlenecen 4 da variedyd: en 
cuestion. Refiere dos hechos observados 
en el. cuerpo vivo, pero no se ha podi= 
do comprobar la lesion en el cadáver. 
La autoridad de Earle es de mucha 
gravedad para que dejemos de apreciar- 
la; pero por lo demas no hallamos nin- 
gun inconveniente en admitir: la reali- 
dad de esta loja cion en atencion -4: la 
diferencia de. síntomas que preseútaban 
estos dos. enfermos comparados con: los 
de Sir A. Cooper. He aquí los: princi- 
pales caracteres de una de estas obser- 
vaciones, 

+ Un hombre de 44) años y NES dió 
una caida. y.:se lujo el muslo derecho. 
Fue conducido. al hospital. y sala de 
Earle, sin que se húbiese hecho ninguna 
tentaliva de reduccion. El: enfermo. dijo 


que estando corriendo fue asaltado por 


un hombre que le dió una fuerte puña- 
da en el pecho ¡nesperadamentes hacién - 
dole retroceder algunas varas hácia alras; 
dijrante este dun icata hizo un :esfuer- 
20 para. recobrar el equilibrio pero ha= 


biéndosele bundido un pieen un arroyo, 


cayó de espaldas y con la rodilla vuel- 
la hácia, dentro. Al. hacerse el reconoci- 
q se halló el: miembro jumoyil, y 
Tom IV. 


> 
] 


suo, Espino- «ciática. La tercera: blas 
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su aspecto daba que sospechar en la 
existencia de una lujacion 0 de una 
fractura, habiendo quedado media pul. 
gada mas larga, que el otro, pero su di- 
reccion no era muy franca, porque ni 
bien estaba en: rotacion hácia dentro ni 


hacia fuera, sin embargo que mas bien 


se inclinaba a: esta última direccion. Por 
medio del tacto se observó en la cude= 


|ra=que el gran trocanter se volvió bacia 
atras, cuyos dos'caractéres juntamente 


con la prolougacion del miembro, deci= 
dieron el diagnóstico de una lujacion 
hacia abajo y hacia atras sobre la espi- 


na del 1 isquion. La reduccion se verificó 


empleando las maniobras ordinarias. «Ln: 
t . 
este caso, dice el autor, es elaro que la 


cabeza del hueso descansaba, no sobre la 
grande escotadura ciática , sino sobre la 
espina del isquion , precisamente en el 
sitio en que el hueso iliaco se une con 
el isquion y que da la atadura al liga- 
mento saero-ciático.» (The lancet. pa 
141, p. 159, 1827.) La distincion entre 
eins dor aldimasivariedadesies de poca 
importancia relativamente al punto de 


vista práctico, puesto que los medios de 


reduccion son los mismos en ambos casos 
pero no: sucede lo mismo respecto de los 
sintomas: y de la anatomia patológica. 
Sin embargo, se necesitan mas hechos 
para que esta wateria: reciba una ¡lus- 
tracion completa ; pero ercemos haber 
cumplido con. nuestro deber scñalando 
lo que precede 4:la atencion de los 
proce fia > 4 
¿ Supra- pubiana. Desault:solo ha= 
YE una vez la lujacion. supra-pubiana 
en su inmensa práctica , por lo cual 
ereia, lo mismo que los antiguos , que 
debia ser sumamente rara. (OEup. chir., 


t. 1, p. 412.) Sin embargo, en el dia ya 


se conoce un número bastante conside- 
rable de ellas, y Boyer por su parte ase- 
gura ¿haber visto tres casos. He aqui los 
caractéres anatómicos que este autor 
asigna. “La cabeza del femur se dirige, 


dice, sobre el ramo horizontal del pubis 
y se encuentra. entre. este hueso y la 


masa comun á los músculos soas € ¡liaco 
á los cuales levanta; la parte superior 


” 
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de! ligamento orbicular y el ligamento y dondo, roto, y la cabeza: del femur habia, 
redondo estan dislacerados; los músculos | dislacerado el ligamento de Poupart y: 
glúteos , el piramidal, los gémelos , el | alojádose. entre él y. el pubis; da pcabes 


cuadrado y los obturadores estan tensos | za y el cuello del hueso: se situaron, mas 
y prolongados ; los demas músculos que ( 


abajo de. los músculos ¡hiaco- y,:s0as, cus 
rodean la articulacion se hallan relajados, | yos tendones dirigiéndose: bácia: sus ¡as 
los vasos femorales y el. nervio erural | serciones habian sido levantados porel. 
estan repelidos hácia dentro y aun qui- | cuello y estaban muy tensos; el nervio. 
zá un tanto elevados por la cabeza del 


¡crural pasaba por encima de la parte 
femur; pero esta. eminencia jamás ejerce | anterior «del :cuello del femursmas arriba | 
sobre dichos órganos una compresion:tal | de los músenlos:iliaco y: soas;: laca Leza: 
que haga temer la gangrena en caso que | y cuello del hueso aplastados: y conside= 
la lujacion no se hubiese reducido.» | rablemente deformes, habiéndose formas | 
(Ob. cit. , t. 6 , p. 286.) Sin embargo, | do una cavidad anormal: porel cuello. 
este autor no parece que ha tenido oca= | del femur sobre el pubis, mas arriba del! 
sion de comprobar en el. cadáver eles- [ cual está situada la cabeza.: La nuevap 
tado de las partes, y. despues añade: «No | cavidad se estiende por'cada' lado ay 
tengo noticia de que por la abertura de | rededor del : cuello del ¿hueso: fijúndol: 
los cadáveres se-haya comprobado el es- | lateralmente sobre el pubis. El Iigamen | 
tado de las partes enla lujacion del | to de Poupart estaba “aplicado ávla par? 
muslo hácia arriba y adelante, no redu- | te anterior, y por la parte interna «del 
cida y antigua. Si fuera posible formar | cuello pasan la arteria y la vena, de mos 
algunas congeturas en una ciencia que| do que, la cabeza del: hueso está situada 
unicamente se funda: en la esperiencia, | entre la. vaina de los! vasos crurales :y 
diriamos que en el caso en: cuestion, ca- 1 la espina ¡liaca'anterior é ¡in ferior.+ «(Ob: 
reciendo. la. naturaleza de los mismos ¡ cif., página 27.) ll Apdo 11609 UN 
medios para producir una nueva articu- Se encuentran en diferentes obras 
lacion, que en la lujacion bácia arriba % mas de veinte casos de lujaciones supra= 
y hácia fuera :y en la de abajo y aden-= | pubianas; pero «la “ciencia carece hasta 
tro, y no hallando la cabeza del femur | ahora de hechos de esta: clase que ha«= 
por la: parte superior el mismo punto / yan sido estudiados en el cadáver, y' et 
de apoyo, nivugun obstáculo hay para | probable que las alteraciones que acabas 
que se deslice de abajo arriba cuando el mos de indicar no sean: lás lúnicas que 


acompañen á esta lesion. +... y 

5. Sub-putiana. Los anatómicos, 
dice Monteggia, encuentran Inas cómo: 
do desarticular: el: femur hácia» dentro 
y abajo cuando quieren arrancar el mus! 
lo ásun cadáver, y la mayor' parte de 
los patólogos pretenden que lz lujacior 
de este hueso tambien se verifica la 
mas veces en este mismo sentido, llegan: 
do Bell hasta 'el punto de dudar de La, 


enfermo carga: el peso del. cuerpo sobre 
el. miembro afectado, y que asi nunca 
podria andar sin los medios auxiliares 
propios para: sostenerle.». (P. 298.) '- 
Sin embargo, las recientes investiga- 
ciones han hecho: ver.que aun en este 
caso la naturaleza hallaba medios para 
la formacion de una articulacion suple- 
toria... : 
«He disecado, dice Sir -A. Cooper, 


una: de estas lujaciones que ofrecia alté= 


: : | demas: especies de' Injacion, puesto qui 
raciones cas! semejantes <a las: de la Luz , jamás ha encontrado en 'su práctica: ma: 
_Jacion del agujero oval. La cavidad ar= | hujación que: la :antero=inferior ó en'e 
pp primitiva estaba en parte llena 4 agujero oval. Sin embargo; los mucho 
Se py perder Ósea, y en parte ocupa= | casos de lujacion que he visto en “est 
e P Me Ss ón cord estas dos par+ | hospital y que he disecado' eraw' todo 
es eran muy deformes; el: ligameuto | háciavarriba y afuera. “a/(“Loco cit.y Esti 


APpSUL ¡ $ | A UT AA EVO AR 
capsular estensamente dislacerado, el re | observacion “de: Mo nteggia «se halla el 
: hs AA ROME 


E 


terna é inferior del li 
Mibatá dislacerada, y la disposición del liga= 


Pr »- 
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armonía con la. esperiencia actual; pero 
tambien es cierto que de todas las luja- 
ciones quesuceden enel plano auterior 
dela. pelvis, la sub-pubiana es-la mas 
frecuente. En ella: la: cabeza del femur 
se sitúa en la fosa obturatriz entre el li- 
'gamento que cierra el agujero oval y el 
músculo obturador esterno; la parte in- 


gamento orbicular 


a 


mento ¡ulerno ó redondo le permite al- 
gunas veces ceder sin romperse, segnn 


dicen ciertos autorés. Los músculos glu- 


teos, el piramidal, los gemelos, los obtu- 
radores y el cuadrado estan alargados y 
tensos por. la:separacion de sus puntos 
de -insercion; los adductores se ; hallau 


también prolongados, y formau una es- 


pecie de cuerda, que se estiende desde el 
púbis hasta mas «abajo de la parte me- 
dia del muslo. «Tenemos en la coleccion 
del hospital de Santo: Tomas, dice Sir 


- A¿Cóoper, una escelente pieza anatómi- 


ca de, esta, lujacion que «disequé hace 


muchos «años. La cabeza del femur des- 


cansa sobre:el ¡agujero oval; el múscu- 
lo. obturador .ésterno ha desaparecido 
completamente, asi como el ligamento 
que de ordinario. ocupa esta abertura, 


la. que “actualmente. se halla del todo 


ocupada pora cabeza del femur. Al re- 
dedor' del agujero. oval se ha deposita- 
do: una materia. ósea que forma una 
profunda cavidad en que se aloja la ca- 
beza: del hueso, de. modo que puede eje- 


" cutar estensos movimientos; esta cavi- 


” 
» 


Y 
e 


dad de nueva formacion rodea el cuello 
del hueso sin. tocárle, y encierra tan 
completamente su cabeza que se la po- 
dria sacar sin rorhper el borde de la ca- 
vidad. La superficie interna de esta es 
sumamente lisa. sin la mas ligera aspe- 
reza ósea que pueda oponer ningun obs- 


- táculo.á los movimientos de la cabeza 


e 
4 


- del hueso, y unicamente los músculos son 
los. que disminuyen. la estension de los 
- movimientos. La cavidad cotiloidea está 
llena de la materia ósea, y uo hubiera 
podido admitir la cabeza del femur su- 
poniendo que se hubiesen hecho tenta- 


Vivas para. volverle 4 su situacion natu= ) 
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ral. La cabeza del femur ofrece poca al” 


teracion; su cartílago articular está in” 


tacto; el ligamento redondo se halla en- 
teramente roto, y la cápsula dislacerada 
en parte. Los músculos pectíneo y corto 
adductor estaban lacerados; pero se halla- 
ban reunidos por una espansion tendino- 
sa, y el soas :¿ iliaco, los gluteos y el 
piramidal se hallaban en estado de ten- 
sion.» (Ob., cit. p. 18.) 

Las dos últimas especies de lujación 
tienen de comun el presentarse con la 
rotacion del miembro hácia fuera , solo 
que en la una ha y acortamiento y en 
la otra prolongación. Por otra parte 
acabamos de ver en las injaciones es- 
ternas que el miembro se presenta por 
el contrario ea la rotacion hacia dentro, 


esceptuandose sin embargo la que ha 


señalado Earle y que aun no está bien 
estudiada. 

62 fleo=pectínea 6 directamente ha- 
cia arriba. Monteggia dice que ha ha- 
lado una vez la cabeza del femur luja- 
da directamente hácia arriba, es decir, 
entre la espina iliaca antero-inferior y 
la eminencia 1lio -pectínea, péro: no nos 
da pormeuores. En estos últimos tiem- 
pos se han observado 'eú luglaterra dos 
casos de esta especie, uno por M. Mor-. 
gan y otro por M. Bransby Cooper, sien= 
do el primero relativo á un hombic' 
que cayó de espaldas por una escalera 
y se lujó la cadera izquierda. Al ha= 
cer el reconocimiento se halló que el 
miembro quedó por lo meños dos: pul-= 
gadas mas corto, el pie muy vuelto há= 
cia fuera hasta el! estremo de tomar los 
dedos úna direccion hácia tras; y la 
salida del trocanter desapareció entera= 
mente. La cabeza del femur se sen- 
tia manifiestamente bajo del ligamento 
de Falopio, inmediatamente debajo y 
dentro de la espina iliaca 4ntero-supe- 
rior, ó mas bien entre esta eminencia 
y el punto de union del ¡leon con el 
púbis. La cabeza quedaba pues sobre 
la margen de la pelvis y sobresalia' por 
arriba hácia ell abdomen. La arteria fe- 


moral no estaba fuera de su sitio, y se la 


sentia muy bien en su direccion natura! 
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dentro del hueso Iujado. /Gaz. med., | saver, la Injacion directamente hácia: 
arriba y directamente hácia abajo pue= * 
den respecto-al tratamiento confundirse, 
la primera con: la: -lojacionsupraspas 


tl 


1837, p. 25.) El segundo hecho va acom». 


pañado de auptósia, pero referido en 
pocas palabras. / 


Un joven de 28 años, tenia desde la 
edad de 16 una lujacion traumática del. 


femur no reducida y murió en el hos- 
pital Guy. Al practicarse la autópsia 


se hailó la cabeza del femur lujada di-: 
rectamente arriba , habiéndose formado 


un nuevo acetábulo mas arriba del an- 


tiguo entre la espina iliaca: antero=infe-. 


rior y el cuerpo del púbis, (Ibid.) 

Esta lujacion bajo el punto.de vista 
anatómico es sin duda diferente de la 
supra-pubiana, pero relativamente á la 
práctica ambas variedades podrian con- 
fundirse siu inconveniente, 0 

7.2 Tubero-ciática, 6 directamente 
hacia abajo, Duverney y despues Bell 
habian indicado, pero vagamente, una 
lujacion directamente hácia abajo, esde- 
cir que la cabeza del femur déscansa so- 
bre la tuberosidad ciática. M. Ollivier 
de Angers ha observado en el cadáver 
esta. especie de lujacion:; pero MM. 
Chassaignac y Richelot no han: creido 
esta observacion bastante concluyente, 
y M. Gerdy. sin embargo la ha juzga- 


do de may distiato modo y reconoce la. 


_ realidad de esta lujacion. «La cabeza 
del hueso descansaba por una parte so- 
bre la especie, de polea que pasa por 
mas abajo de la cavidad cotilóidea don- 
de se aloja el tendon del obturador es- 
terno,. y por otra sobre la parte mas 
elevada dela tuberosidad ciática.» (Arch 
gener. de med,, t. 3, p. 545.) . 

Por lo espuesto ha- debido observarse 
que cada una de las siete variedades de 
lujacion que, hemos establecido. está 
apoyada en hechos incontestables; al 
mismo tiempo que de las tres lujacio- 
nes formadas sobre el plano esterno de 
la pelvis, una (la espino- ciática) puede: 
confundirse sin inconvenien 
to á la práctica , con la 1 
tero- inferior(sacro-ciática).. esa úl 

Lo mismo decimos de las cuatro luja- 
ciones. formadas en el. plano anterior de 


te, en cuan= 
ujacion. pos- 


¡Sin embargo, basta una ligera reflexion 


cion, pero no es enteramente concluyen= 


| el hecho de Wallace, que la cabeza del: ' 
| femur. descansaba casi sobre el «borde 


l e de la cavidad cotilvidea ,: pero esta ob= 
A pelvis, es, decir, que dos: de ellas, 4 


biana,' y. la: segunda com la sub=pubias 
na, de modo que las siete variedades se 

- , + sl ERA IS 
reducen á cuatro hablando «clínicamente. 


para que se comprenda la importancia. 
de los hechos y delas consideraciones. 
precedentes bajo el punto de: vista cien. 
-tífico. iz 19beD 2000 SUN 

Lu jaciones incompletas. Las Injacio= d 
nes incompletas del femur que ban sido: 
negadas hasta estos il timos tiempos, sel 
han admitido en el día: por algunos, y! 
aun hay patólogos que': pretenden que 
todas las lujaciones del muslo'“indistin=: 
tamente: son meompletas,' pero:ála ver 
dad sin dar una prueba suficiente, Sin: 
embargo, M. Robert ha: publicado un: 
caso de esta naturaleza: se trata de un 
hombre á «quien “se redujo: una huja=- 
cion del muslo bácia: fuera! y abajo; y? 


ye 


que murió a los 16 dias de una «ple: 


resia. Al practicarse la:autópsia se "ha= 
lló dislacerado el músculo cuadrado; el: 
ligamento capsnlar'a bierto por su' parte: 
inferior y posterior; eb redondo roto por: 
el. medio, y el marginal ó cotiloideodes- 
prendido y > dislacerado. Se: reprodujo 
artificialmente la lujacion* doblando» 
fuertemente el muslo y poniéndole en 
rotacion hácia dentro, En esta nueva. 
situacion, la parte interna de la cabeza - 
del [emur, que pasó 4 ser "posterior y? 
esterna, descansaba. sobre el segmento: 


| inferior y posterior, del contorno de lla? 


cavidad cotiloidea y sobre la parte in=>. 


—mediata á la base del isquion. (Gaz. 


med. , 1835, p. 206.) Esta observacion. 


merece sin duda tomarse en considera=" 


te, porque nada “asegura que fuese: tal 
el estado de la cabeza del femur 16 


duecion. Por otra parte hemos visto, en. 


servacion no es mas concluyente; porque 
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ge trataba de una lujacion antigua y 
por consiguiente acompañada de defor- 
midad de las superficies óseas, y ademas 
habia habido en este caso fractura del 
reborde articular, de cuya circunstancia 
volveremos á ocuparnos. Entretanto con- 
eluiremos diciendo que los hechos pu- 
blicados hasta el dia no son bastante 
decisivos para autorizarnos á admitir la 
lujacion incompleta, apesar de que no 
negamos su posibilidad. 

»"S IL Caracreres. Es facil conocer 
ossignos de las lujaciones del muslo, pues 
se manifiestan muy claramenteer' lolo el 
miembro y en sus diferentes regiones. 
Habremos pues de estudiarlos : 4% so- 
bre el miembro entero: 2. sobre el pie: 
3. sobre la rodilla y 4.2 sobre la region 
pubiana. Examinaremos primero las lu- 
jaciones que se verifican en el plano es- 
terno de la pelvis, 

»»Lujaciones hacia fuera. A. Estado 
del: miembro en: totalidad. 1.% Acorta- 
miento: de 2 ¿4:24 líneas; 2% rotacion 
hácia dentro ,;addueción forzada y se- 
miflexion;.3.% alteracion de la movilidad 
voluntaria; 42% inclinacion lateral del 
tror.co. | a 
Cualquiera: que sea la especie de lu- 
Jacion esterna,-el miembro sufre por lo 
veneral un acortamiento que sin embar- 
yo.es: variable segun la posicion que 
ocupa la cabeza del femur. Este acorta- 
miento es muy  prouunciado en la lu- 
jacion iliaca, es menor en la sacro-ciá- 
tica, y puede faltar en la espino-ciática. 
En la: primera no pasa por lo comun 
de 2 pulgadas; pero puede ser mayor si 
se examina la lesion mucho tiempo des- 
pues, cuando la pelvis haya esperimen- 
tado: un movimiento de ascension por la 
accion muscular, como lo hemos visto y 
esplicado en la observacion de M. Wa- 
llace. En el segundo el acortamiento es 
poco aparente por la razon que hemos 
manifestado, y por lo comuu no pasa de 
2.4 10 lineas. En el tercero , en in, 
puede faltar este carácter, pero este ca- 
$0 es sumamente raro. Es preciso recur- 
rir á las medidas si se quiere teneruna 


seguridad de estas diferencias , para lo 
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cual se coloca al enfermo en supivacion 
sobre una cama dura; se fija la pelvis de 
modo que las dos espinas ¡liacas antero- 
superiores esten en una misma línea 
paralela al horizonte, y entonces se mide 
con una cinta métrica la distancia que 
hay entre el vértice del maleolo esterno 
y la espina ¡liaca antero-superior de ca- 
da lado ; pero bajo el supuesto que el 
otro miembro se halle en estado natu- 
ral para que asi pueda servir de tér- 
mino de comparacion. Por lo demas, la 
diferencia de longitud se advierte al pri- 
mer golpe de vista con solo aproximar 
los dos miembros, hallándose mas eleva - 
dos los maleolos y la rótula del lado 
lujado que los del lado sano. 

La rotacion hacia dentro y la adduc- 
cion forzada son una consecuencia de la 
posicion de la cabeza y cuello del femur 
y de la accion muscular. El músculo 
triceps está contraido y los glúteos rela= 
jados á consecuencia de la ascension de la 
cabeza del femur. Boyer atribuye tambien 
la rotacion hácia dentro a la resistencia de 
la porción interna. del ligamento capsalar 
que ha quedado intacto, y si se intenta 
colccar el miembro en rotacion hícia 
fuera y en abduecion se esperimenta una 
resistencia invencible y se produce do- 
lor. Esta resistencia proviene «del con; 
tacto de la cabeza del femur con el hue- 
so iliaco y de la oposicion del músculo 
triceps. Si se coloca. el miembro en Ta 
adduccion, se disminuye el dolor porque 
se relaja el músculo triceps. (J.-L. Petit, 
t. 1, p. 290.) Esta resistencia es entera- 
mente caracteristica de la lujacion, por- 
que no existe ni en la contusion de la 
cadera, ni en la fractura del cuello: del 
femur como veremos. «Los movimientos 
de estension, le abduccion y de rotacion 
del muslo. hácia fuera son imposibles, - 
dice Boyer, y cuando se intenta hacer= 


los ejecutar, el enfermo. sufre agudos 


dolores; los movimientos opuestos, es de- 
cir, la flexion, la adduccion y la rota- 
cion hácia dentro, en que ya se halla el 
miembro, pueden aumentarse algun tan- 


to sin dolor.» (Zbid., p. 281.) El: miem- 
bro está al mismo tiempo ligeramente 
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doblado, es decir, el muslo sobre la pel- 
vis y la pierna sobre el muslo. Sin em- 
bargo este último carácter, que depende 
de la accion muscular y que es fácil es- 
plicar, solo existe en los primeros mo- 
mentos del accidente , pero desaparece 
alguo tiempo despues. « Desde el púbis 
hasta la parte media del muslo se ad- 
vierte una especie de cuerda tirante que 
no es otra cosa que las diferentes cabe- 
zas del triceps que realmente se hallan 
en. una gran tension.» (J. L. Petit, loco 
cit., p. 291.) 

«Por consecuencia de estas condicio- 
nes juntas con el dolor , el enfermo no 
puede hacer ejecutar al miembro todos 
los movimientos voluntarios,. y algunas 
veces-es tan grande el dolor y. rigidez 
que le es imposible adelantarle ni una 
sola linea. En todos los casos la abdue- 
cion y la, rotacion hácia fuera no pue- 
de verificarse, pero silos demas movimien- 
tos; aunque imperfectamente. El miem- 
bro pierde tanta fuerza que no: permi- 
te al enfermo mantenerse de pie por 
mucho tiempo, y si lo intenta inclina 
mucho el tronco sobre el lado sano con 
el objeto de suplir á la longitud del 
miembro acortado y con el de librarse 
del dolor relajando los músculos, Esta 
reunion de fenomenos es tan notable 
para los profesores muy ejercitados, que 
en muchas ocasiones basta por si sola para 
conocer:á simple vista la lujacion y 
su: especie. 

B. Posicion. del pie. El pie del lado 
Jujado se encuentra en rotacion hácia 
«dentro:de modo que los dedos descan= 
san sobre el tarso del lado sano. Algu- 
nas veces el dedo gordo se encuentra 
en contacto: con la cara posterior del 
tendon de Aquiles, ó bien hácia el ma-= 
.1eolo interno del otro lado, Pour lo de- 
«Tas, coneste caracter sucede lo que con 

el de la rotacion de todo: el miembro y 
su acortamiento, es decir; que es mas 
Q menos pronunciado segun. la posicion 

de la cabeza del iueso sobre «el plano 
esterno de la. pelvis; pero está. siempre 

mmy. marcado en la lujacion iliaca: 


Lom la sagro-ciática el dedo grueso: del | 
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32 conocimiento del estado de: la «cavi= 


lado herido descansa sobre la raiz del! 
dedo grueso del lado sano. Si se «obli=: 
ga al enfermo :á ponerse de pie, sola' se 
apoya en los. dedos del: lado herido, 
quedando el talon elevado como: en: el! 
pie equino. As E 

C. Posicion de la rodilla. Está pro=' 
miuente y colocada sobre un plano an= 
terior al del lado sano, lo que se 'espli=' 
ea por el estado de flexion del muslo y! 
de la pierna de que ya hemos hablado, 
hallándose al mismo tiempo en rolacion| 
hácia dentro y en abduccion, de "nodo 
queesta rodilla propende 4 sobreponerse 
á la otra. Por lo demas hemos hecho notar 
que tambien se sube 4 consecuencia del 
acortamiento general del miembro: “5: 

D. Estado de la cadera. En: esté 
punto es donde se marcan-los caracte=, 
res mas importantes de las lejaciones! 
esternas. 12 Depresion de la nalga y as- 
cension de la flexura glútea; 2.” altera= 
cion de sitio de:la salida: del trocanter;: 


dad cotiloidea; %.? rotacion artificial de 
la cabeza del femur dislocada. 0 00000 

La depresion de la: region: gluútea se: 
esplica facilmente por el estado de rela= 
jacion en que se encuentran los múscu- 
los glúteos; particularmente en la luja= 
cion iliaca en que la cabeza: del femur 
está mas elevada. La nalga mo sola está 
deprimida sino tambien ensancháda; la 


flexura que forma al unirse con el mus= 


lo está en parte borrada, y su parte me- 
dia está como : pellizcada y elevada 4 
consecnencia de la posicion de la cabeza 
del femur. Sin embargo, este doble ca= 


| racter no está tan bien pronunciado: ea 


la segunda y tercera variedad de: luja- 


| cion esterna, y aun á veces la flexura 


del muslo está deprimida de arrriba 


abajo én estas dos variedades en lugar 


de estar levantada: Sin embargo, siem= 
pre la nalga del lado herido ofrece al= 
guna deformidad, sin hablar de los 
equimosis mas Ó menos estensos que su 
estienden á la cara esterna del miembro, 
y que son comunes á todas las loja= 
ciones traumáticas. 2000 


- El trocanter sube y ¿se colóca hácix 
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la fosa iliaca esterna,¿á corta distancia 
le la cresta ¡iliaca y de la espina ante- 
so: posterior. del hueso ileon, y compa= 
rando su eminencia con la del lado sa- 
no se ve desde luego una grande dife- 
pencia, Esta: elevación estan pronuucia- 
da en el lado herido que forma un tu- 
mor notable, y se puede hacer mayor aun 
poniendo la rodilla en ] 
embargo, este caracter. no es tan pro- 
nunciado en las lujaciones sacro-ciática 
y espino-ciática, y la razon. de esta di- 
ferencia se comprendera reflexionando 
en la posicion menos elevada de la cabe-= 
za del hueso. 

La cavidad cotiloidea puede conocer 
se por medio del tacto con los dedos en 
direccion de una línea que se estiende 
desde la espina iliaca antero-superior 4 
la tuberosidad ciática, por cuyo medio 
se vendrá en conocimiento de la falta 
de la cabeza femoral en la cavidad. Nin- 
gun autor, que sepamos, ha indicado es- 
te caracter importante respectodel mus- 
lo, pero se le menciona generalmente en 
cuanto al hombro. ' 
En fin, el signo patognómonico de la 
lujacion resulta de la rotacion artificial 
de la cabeza del femur. Se hace echar 
al enfermo sobre la cadera sana; se co- 
locan las puntas de los diez. dedos cer- 
wa del sitio de la region que ha: sufrido 
la lesion donde se sospecha que ha ido 
ú situarse la cabeza del femur; se com- 
prime con fuerza mientras que un ayu- 
dante hace ejecutar á. la rodilla del 
mismo lado movimientos de rotacion 
llevándola cada vez mas á:la adduccion; 
en este caso se siente que la cabeza del 
femur rueda bajo los dedos «como si fue- 
Ya una bola, rotacion que se:advierte 
tambien en la fosa iliaca esterna respec- 


to ala primera variedad, y mas abajo 


de este sitio y detras del borde de la 
cavidad cotiloidea respecto de la segun- 
da y tercera. 

Comparacion con las fracturas de la 
adera. En rigor podrian confundirse 
gunas veces las lujaciones hacia fue- 
a contas fracturas del cuello del femur 


adduccion. «Sin: 


y con las del reborde de la cavidad co- 
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tiloidea. Sin embargo, no es muy dificil 
distinguirlas si se recuerdan los caracte- 
res propios de cada una de estas -lesio- 
nes. Sir A. Cooper:se espresa asi: «En 
la fractura del cuello del femur la rodi- 
lla y el pie generalmente se vuelven ha- 
cia fuera; atraido hacia arriba: y atras 
el trocanter apoya en la fosa iliaca; la 
flexion del muslo sobre el abdomen, 
aunque dolorosa, es fácil, pero el signo 


| mas característico es, que el miembro 


quesegun la antigiiedad del accidente está 
una ó dos pulgadas : mas corto por» la 
contraccion muscular, puede volver á 


adquirir la longitud del miembro sano 


por medio de una ligera estension; pero 

luego que esta cesa se acorta de nuevo. 

Si despues de estirado el miembro frac-. 
| 


| turado, se le obliga 4. hacer un movi- 


miento de rotacion se percibe en muchas 


- Ocasiones una crepitacion, que cesa luero 
) 8 


que se reproduce el acortamiento.» (Lo- 
cu cit., p. 10.) 


Sin embargo, la distincion ofrece al- 


3 guna dificultad enando se trata de la 
¡fractura del. reborde cotiloideo, cuya 
lesion no está todavia bien 


estudiada, 
En un caso observado en Italia la frac- 


tura se verificó sobre la pared posterior 
' de la cavidad cotilóidea; la cabeza del 
-femur que no se quedó en la articula- 


cion empujó el fragmento, óseo, prolon= 


| gó los ligamentos, y dió lugar á una 
lujacion hacia arriba y afuera que se 
J be q 


reducia con facilidad para reproducirse 
inmediatamente. Esta especie de luja- 


cion anormal ha dado origen á diversos 
diagnósticos que la necropsia ha venido 


a: desmentir despues: La misma especie 
de fractura existia en el hecho de M. 
Wallace que hemos indicado, pero 10 
se pudieron reunir pormenores relativos 
a los sintomas, y ademas habia una ver- 


| dadera lujación. Asi es que este punto 


de la ciencia queda todavia obscuro has- 
ta que nuevas observaciones corroboren 
los conocimientos precedentes; pero 
afortunadamente son raros los casos de 
esta naturaleza. 

Tambien puede existir una lujacion 
del femur juntamente con una fractura 
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del cuello del mismo hueso, lo que 
constituye una complicacion que estu- 
diaremos mas adelante. 

Lujaciones: hacia. dentro, A. Estado 
del miembro en totalidad. 1.% Rotacion 
hácia fuera y abduccion forzada; 2? acor- 
tamiento.ó prolongacion de 6 4.24 li- 
neas; 3% flexion del tronco bácia adelan- 
tc; 4.* falta de los movimientos volun- 
tarios. | 

Eu toda' clase de lujacion hácia den- 
tro el miembro está en rotacion hácia fuera 
y en abduccion forzada, fenomeno que 
depende de la tension de los : musculos 
glúteos y piramidal. El muslo está un 
poco estendido ó inclinado hacia atras, 
por hallarse los músculos glúteos con- 
trahidos, y el:soas, iliaco y: pectineo rela= 
jados si la lujacion es super-pubiana. 


El muslo no puede doblarse sin gran=" 


des dolores porque los músculos glú- 
teos están muy tensos, y por la compre- 
sion que sufren las partes en que apo- 
yo la cabeza del femur, siendo esta 
niisma causa el mo poderse aproximar 
á la Hnea media. A: veces. es tan pro- 
nunciada la abduccion que el eje lon- 
gitudinal del muslo forma un ángulo 
muy abierto con el otro miembro. 

En la lujacion supra-pubiana hay 
acortamiento, y por el contrario en- la 
sub-pubiana prolongacion. Para estos 


casos es aplicable el método de medida | 


que ya dejamos indicado, Este hecho no 
necesita esplicaciunes; pero debemos aña- 
dir que si no secuida de colocar conve- 
nientemente la pel vis y el resto del tronco, 
se podria creer que hay porlongacion 
euando precisamente hubiese acortamien- 
to, y vice versa, de lo cual pudieramos 
citar ejemplos. El tronco está doblado 
hacia adelante por la accion del soas é 
iliaco y por efecto del «dolor. 

B. Posicion del pie. Este miembro se 
halla en rotacion hacia afuera, de modo 
que el maléolo interno está adelante y 
el talon adentro.Si la lujacion va acom- 
pañada de acortamiento(supra-pubiana), 
el talon se aplica inmediatamente mas 


abajo del maleólo internodel otro miem- 


bro, y. sl. 5e, obliga alenfermo á ponerse 
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de pie, le estiende pero no toca :en el 
suelo mas que con' el dedo gordo, ques 
dando el talon levantado y vuelto-hiciá: 
dentro... oa 

En el caso contrario, es decir, enla: 
lujacion acompañada de prolóongacion: 
(sub -pubiana), el talon, ó mas bien: el 
tendon de Aquiles, se aplica al” borde 
interno del otro pie.. «Cuandose pone; 
el enfermo de pie, estando la estremi= 
dad inferior del lado:lujado mas. larga: 
que la otra, no puede igualarse- sino do= 
blando la rodilla, y si el enfermo inten= 
ta estender la pierva,:es preciso que la: 
lleve adelante ó que la eche un lado, 
El enfermo anda por decirlo asi cojean= 
do, porque el muslo. sauo no puede sos= 
tener el cuerpo bastante elevado para: 
que la estremidad lujada deje de tocar: 
en tierra, y para queda pierna estens 
dida pueda llevarse directamente ade=. 
lante, cosa necesaria . para facilitar la: 
progresion. El enfermo pues se ve.0bli- 
gado á hechar hacia afuera el muslo. lu= 
jado, haciendo queel pie describa un;se> 
micírculo para que pueda pasar- fácil=: 
mente delante del otro, y entonces apo= 
ya toda la planta del pie á un «mismo! 
tiempo, desde los dedos hasta el: talon, 
porque la estremidad inferior que: ya és: 
demasiado larga, lo:seria. mucho. Mas st 
la punta del pie ó el talon descansase en: 
tierra; Por esta razon los. que sufren. 
una paralisis de las flexuras del pie an=. 
dan tedavia con mas dificultad, ¡puesto 
que para poner de plano el pie que: es=: 
tá pendiente y arrastra por el sueloy. 
tienen necesidad de dirigir la pierna muy” 
hácia afuera,» (J, L. Petit, t. 4; p. 293.) 

C. Estado de la cadera l de la ingle. 
La nalga ofrece, en las lujaciones. de! 
que hablamos, alteraciones análogas 4 | 
lag que hemos visto en las lujacionés ess | 
ternas, escepto sin embargo la salida del 
trocauter. La nalga : está. complanada, 


i 
E 


llizcado en la lujacion supra-pubiana,. 
por el contrario deprimido .de ArrH 
abajo en. la sub-pubiana, pudién 

tambien observar en este. caso.la ca 
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dad cotilóidea abandonada por la cabe- 
za del femur, la cual forma un tumor 
hácia, la: parte íuterna del arco crnral en 
Ja. primera variedad, y hácia el perinéo 
en la segunda, y este tumor es suscepti- 
ble de rotaciones artificiales. por el pro- 
cedimiento que hemos indicado. En re- 
sumen , en la parte superior del muslo 
se encuentran cuatro caractéres: 4? de- 
¿presion de la nalga; 2,” óioiocil ú de- 
presion del pliegue de la misma region; 
8? distincion de la cavidad cotilóidea, y 


0 , . . , . 
4 osteócele ingninal ó perineal suscep-. 


tible de rotaciones artificiales. Á estos 
cuatro signos añadiremos la desapari- 
cion de la salida del trocanter, 

Por loque quda di: h> ya es facil com- 
¿prender los caracteres con que se pue- 
den distinguir las dos lujaciones prece- 
dentes de las que se verifican directa- 
mente hacia arriba y hacia abajo.Su dife- 
“rencia se funda en la posicien de la ca» 
beza del fémur que se reconoce princi- 
¿palmente por la «rotacion artificial. 
Por. último añadiremos que las lu- 
¡Jjaciones hacia adentro se distinguen de 
las fracturas de la cadera por los mis- 
mos caracteres que ya tenemos indicado. 
Resumen general. Para simplilicar 
todo, lo poñbdesal conocimiento. de + los 
«signos de las: diferentes lujaciones de 
la cadera, das hemos reuuido solo .en 
dos clases, indicando sin embargo las 
¿particularidades propias de cada espe- 
¿cle de dislocacion , y ahora recapilula- 
remos los caracteres esenciales de las 
¿cuatro Injaciones principales: 

+1) Lujacion iliaca. 1% Rotacionde todo el 
«miembro hacia dentro y addu:cion forzas 
ida, 22, acortamiento; 3%. abducecion vo- 
Juntaria ó artificial imposible; 4% depre, 


de esta partes 52 salida del trocanter y 
rotacion artificial de la cabeza del fe- 


mo caracter es patognomónico, 
a 'Jjacion supra: -pubiana. 1%, Rotacion 


«ción voluntaria ó artificial imposible ; 4? 


depresion delamalga y elevacion del plie- 
Ton. IV, 


sion de la nalga y elevación del pliegue 
Mur en la fosa ¡liaca esterna. Este últi- : 


etodo.el miembro hacia fuera y addue- | 
m forzada, 22 acortamiento; 3% abdue- 


, cie 
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gue de esta parte; 52 desaparicion de la 
salida del trocanter; 6? osteocele ingui- 
nal susceptible de rotacion artificial. 

Lu y Jacion sácro-cidtica. Caracteres ána- 
logos a la Injacion iliaca, pero menos 
peónuatciodos: Osteocele situado profun- 
damente mas abajo de la fosa ¡iltaca es- 
terna y susceptible de rotaciones arti- 
ficiales.. 

-Lu Jacion sub prúbiana Caracteres 
parecidosá la lujación supra- pubiana, con 
la única diferencia de que el miembro 
queda mas largo y el osteocele se fija 
en el espesor del perinco. Las otras tres 
Injaciones se refieren a las precedentes, 
y no insistiremos mas “sobre ellas en 
este resumen) Ler minando con las obser- 
vaciones sig uientes. 

Hipocrates habia señalado un sínto- 
ma en las lujaciones coxo femorales que 
nadie. habia encontrado hasta estos ul- 
timos tiempos, y es la retencion de ori- 
na.o Los dolores y la iseuria , dice al 
hablar de la lujación supra pa biana, son 
mas frecuentes que en las demas luja- 
ciones En-efecto, la cabeza del fémur 
apoya en nervios considerables de. la 
ingle en cuyo caso parece mas tensa.» 
¿De las lujaciones, trad. cit.) M. Ger- 
dy. observó este sintoma en un caso de 
lnjacion: hacia arriba y hacia fuera que 
trató en el bsos de San Luis. (Ar- 
chives, 1854, t. 6, p. 160) J. L. Petit 
no habla de la retencion de ovina, pero 
al ocuparse de la lujacion supra-pubia- 
na dice: « El muslo y toda la estre- 
midad «inferior se inchan € infartan, 
porque «los troncos de las: venas, arte= 
rias y mérvios que se distribuyen en 
aquel punto estan comprimidos por la 
cabeza del hueso. El escroto se hiucha 
tambien, tinto por consecuencia dela hin- 
chazon de las partes inmediatas como por 
la compresion J nesufren los vasos esper- 

máticos.» (FP, 1 290.) 

Otro hecho viseltilá Hipocrates que 
tambien lo confirma la observacion dia- 
ria, y es que en la mayor parte de los 
casos de Injación del femur uo reducida, 
se verifica á la larga una desviacion de 
la columoa vertebral lumbar. 


5% 
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La mucha inclinacion del peso del : 
cucrpo, y de los muslos al audar, dice, 
arrastra la. espiua dorsal 'hácia las ca- 
deras, mientras que el centro de grave-. 
dad sobresale por detras fuera de la 
base de los pies.» (Des luxat., p. 305, 
trad. cit.) 

En fi, ha sucedido muchas veces que 


una simple contusion de la cadera se ha 


tomado. por una lujacion, dando lugar 4 
mauiobras para, reducirla' que han sido 
mas 0 menos fatales. De esto hemos vis- 
to un ejemplo en la clinica de Boyer; el 
enfermo era un hombre que fué condu- 
cido en una camilla al hospital como 
atacado de una Lujacion; despues de ha- 
Ler sufrido. tracciones mu y dolorosas en , 
el miembro, fue reconocido por Boyer, 
quien halló muy hinchada y dolorida la 
cadera, el miembro algunas lineas mas lar- 
go que el otro pero eu direccion natural, 
lo que desde luego anunciaba que no 
podia ser una fractura ¡del cuello. To- 
mando el miembro por. la punta del pie, 
le levantó enteramente. en el aire, y di- 
rigiendole á la derecha é€ izquierda se 
aseguró de que la articulacion estaba 
libre, por loque el diagnóstico que for- 
mó fue deuna simple contusion. La bin- 
chazon y el dolor esplicaban: la prolon- 


gacion, y los resultados justiflicaron. su 


diagnóstico. Nannoni cita casos análogos. 
(Chirurgie, t. 2, p. 899.) 

Por el contrario, sería un error muy 
fatal el que una verdadera lujacion se 
tomase por una contusion, y por des- 
gracia asi ha sucedido. Duverney cita el 
ejemplo. de una niña de 12 años que 
tenia una lujacion sub-pubiana, habién- 
dosela curado por espacio de mes y me- 
dio en coneepto de una contusion. (Malad. 
des os, t. 2, p. 256.) 40 

S HL ErtoLocta. 
se luje sobre el plano esterno de la pel- 
vis, basta que su estremidad inferior se 
coloque eu una adduccion muy fuerte, 
Coucibese que en esta posicion la cabe- 


za del femur sobresale mucho hácia fue= 
ra y estiva los ligamentos; pero cuando 


la fuerza es superior á la resistencia de 


estos, entonces se rompen y la cabeza . 
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Para que el femaor 


del temur abandona la cavidad cotiloi 
dea. En otros términos , st esta fuerza 
obra oblicuamente de arriba ábajo y de 
adelante atras, de modo que hagd' pasa 
la rodilla detras de lá:corva del ' otr 
lado, la cabeza del femur se dirigir: 
hácia arviba y afuera; si por el contra- 
rio lo hace en sentido de la flexion y 
la abduccion á la vez, de modo que |: 
rodilla se dirija hácia: el flanco del lad 
opuesto, la lujacion se formará hácia fue- 
ra y abajo. Tal es el: principio qh 
dirige la formacion de las lujacione 
esternas. : : 
M. Gerdy establece otra teoria, y ere 
que el ligamento inter-articular ejerce 
un papel: importante en estas lujacione: 
como agente que favorece las dislocacio= 
nes. Cuando se dirige fuertemente, dice 
el femur hacia dentro, la cabeza de es- 
te hueso se desliza de abajo arriba en l: 
cavidad cotiloidea girando al rededor di 
una línea que le atravesase de adelante 
atras y un poco hácia «abajo. Por est 
movimiento la cabeza del femur lleve 
hácia arriba la estremidad superior de 
ligamento ¡nter-articular , que retenid 
por abajo en el borde mismo de la ca- 
vidad cotilóidea, no tarda en estenders 
y enderezarse. Si: el "movimiento : conti: 
núa, empuja al femur fuera desu cavk 
dad articular, casi por el mismo meca- 
nismo con que seria empujado si se esti: 
rase con suficiente fuerza una cuerda, que 
se hallase sugeta al borde de la cavidad 
cotilvidea y la atravesase de uno ¿otr 
lado por la: parte media de su estension 
Desalojado de este modo el femur de 
su cavidad, el ligamento inter-articala 
y la parte superior de la cápsala liga: 
mentosa coxo-femoral se ven obligados: 


“sostener el peso del euerpo sin el pode: 


roso ausilio del reborde superior de hi 
fosa cotiloidea, v si entonces se aumenti 
la accion del peso del cuerpo por la ve: 
locidad de una caida , estos ligamento 
pueden romperse, dando por resullad: 
inmediato una lajacion hácia. arriba] 
hácia fuera. Si á estas primeras obser: 
vaciones sobre el mecanismo de las lu: 
jauciones hácia 'arriba y fuera se: añadi 


% 
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gue los movimientos de adduccion son 
o estensos comparativamente á los de 
abducción, se comprenderá facilmente que 
deberá haber .mas causas para impeler 
alomuslo á una adduccion escesiva, y en- 
tonces ya seconcibe porque laslujaciones del 
jemur hácia arriba y afuera son mas cu- 
munesque las de hácia arriba y adentro. De 
estas consideraciones resulta claramente 
que el reborde superior de la cavidad 
sotiloidea no podria ser. un. obstáculo, 
puesto: que el menor: esfuerzo de adduc- 
jan: hace salir la: cabeza del femur fue- 
ra de la cavidad, y lo que es mas nota- 
ble, que el ligamento redondo, lejos de 
¡ponerse á- la dislocacion, es por el con= 
trario el agente que la produce.» (4r- 
Miv. gen. de med.;, t. 6, p. 157, 1834.) 
Esta debas puede “admitirse ó. dese- 
tharse; pero no por eso se alteran en na- 
da las ideas que acabamos de emitir. 
“¿Las lujaciones sobre el plano interno 
sesefectuan bajo la influencia de cansas 
que obran en:un sentido: opuesto á los 
precedentes y pues aqui: la exageracion 
del: movimiento. es en sentido a la ab- 
lacion. Cuando se dirige con fuerza el 
vie 6 la rodilla hácia fuera, la cabeza 


wo, estira los ligamentos en este sentido, 
posi la potencia; es superior á- la resis- 
lencia ligamentos», se: verifica la rotura 
le los ligamentos y la lujacion del fe- 
nar. El principio, pues, de las lujacio- 
¡es hácia dentro puede representarse por 
ina potencia cualquiera que exagere 
ónsiderablemente el. movimiento. de 
ibducción del muslo. Sila abduecion va 
leompañada de un movimiento de flexion 
del muslo hácia uv lado, entonces se 
Droduce una lujacion: sub- pubiana ó 
¡mbero- ciática. Sin: embargo, el mismo 
pesultado puede verificarse por la. sim- 
ble abduccion Uevada mas allá de los: li- 
¡nites natarales; pero si, por. el. contra- 
oy esta se asotia á.un movimiento de 
"exagerado hacia atras, de modo 
jue la. rodilla se dirija hácia- la nalga, 
la: lujacion se verifica bácia arriba (uu- 


¡praspubiana » leo-pectinea,) 


del femuriforma:elevacions hácio/;sdeni 


"Sentados: estos: principios; [ácil es cla! 
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sificar las diferentes potencias capaces 
de producir en el hombre nna ú otra 
exageracion en los movimientos natura- 
les del muslo. Á tres se reducen estas 
potencias y son: 4% caida desde una al- 
tura mas ó menos considerable. En es- 
te caso la potencia consiste en el peso 
del cuerpo aumentado con la violencia 
de la caida, en la accion muscular y 
en la resistencia del suelo; 22 Cuerpos 
en movimiento que chocan con la pier-= 
na ó con el muslo, En el número de 
estas causas debemos contar el peso de 
una rueda de carruage, el cuerpo de 
un caballo cuando se cae, el derrum- 
bamiento de piedras ó de tierra sobre 
dichas partes, Sc. 5% La accion me- 
canica: tal es, por ejemplo, el caso de 
uba lujacion producida eu una mujer 
que estaba sentada sobre las rodillas 
de su marido para parir , mientras que 
este la separaba fuertemente Jas redi- 
llas con las. manos. (Mem. de: l' Acad. 
de chur.) 

Si-ahora se quisiese Lets el pas 
que desempeña el femur en la: forma- 
cion de la lujacion, fácil será compren- 
der que este hueso se convierte en una 
palanca de primer género, cuyo punto 
de apoyo es el reborde de la cavidad 
cotiloidea, y la resistencia los liga mentos 
articulares y músculos adyacentes. ES 
fuerza obra con tanta mas potencia, 
como queactúa sobre la parte mas larga de 
esta palanca de brazos desiguales. Por 
consiguiente se concibe que cuanto mas - 
istandd esté la aplicacion de la fuerza 
del cuello del femur y se aproxime á 
la rodilla ó al pie , mas enérgica será 
su potencia. Esto ¡SUpone , segun se ye, 
que la pelvis está fija, como Prode gaia 
mente se verifica en ciertos casos; pero 
como esta parte ejecuta á su vez e dis 
s0s movimientos , resulta unas veces dis- 
minucion en el .efecto de la fuerza que 
causa. la lujacion , y otras. aumento. .se- 
gun el sentido en que se efectúe el mo- 
vimiento de la pelvis. 

En 24 casos de lujacion ¡liaca, delos 


.enales 17 refiere Sir. A. Cooper. y 7 


MM. Howard, Warren, Syme, Mue- 
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farlane, Gerdy y Etcve, se encuentran 
las indicaciones siguientes: respecto a 
las causas: 10 por caida de : 
escalera, escala, árbol ó mástilzo 4 por: 
aida de la altura natural; 4 por derrarm= 
bamientode las minas de: idas de pie=' 
dra, greda ó arena; 3 porla accion di- 
recta de una rueda de carruage, y 3 por 
cansas ignoradas. En todos estos casos el 
principio que acabamos de indicar, €s 
decir, la adduccion escesiva, con inter= 
veucion ó sin clla de la movilidad de 
la pelvis, se ha verificado constantemente. 
Eu 8 casos de Jujacion sapra- pubra= 
ns, de los cuales 2 publicó Sir A. Coo- 
per y los otros 6 MM. Goyrand, Mor- 
gan, Bransby Cooper, Macfarlane > y 
Desault, se encuentran 4. que sobrevi= 
vieron 4 “consecuencia de una caida de 
escalera ó de carruage; 4 por caida de 
la altura natural con un fardo á las 
espaldas; 2 por la accion directa del 
paso de. una rueda de carruage, y uno 
cuya causa no se especificó. Si se leen con 
atencion estos casos, se ve claramente 
que la lujacion se: verificó durante una 
fuerte flexion hacia atras acompañada 
de abducion. Sin embargo , las circuns- 
tancias de algunos de estos casos es 
cierto que no ¡estlim bien indicadas; pe- 
ro esto nada prueba contra el princi- 


pio establecido, el cual resulta mas pa= 
«tentemente en los 4 casos de lujaciones ' 
sub-pubianas de que habla Sir A. Coo- ' 


per, y en los otros 9 de Lujaciones sa-. 


“ero-claticas que indica el mismo: Por 


lo espuesto se ve que la etiología de ' 


“las lujaciones del muslo se reduacdoá 
unos" principios sumamente sencillos, 
aunque las «causas ocasiouales puedan 
ser- por si mismas muy variadas. 

-S IV. Pronostico. - La lujacion del 
“muslo:en su estado simple: y reciente 


es por lo general curable con mucha 
facilidad; pero no por'eso debemos des- 


“coniocer su gravedad. Ha sucedido re- 
petidas veees que no ha podido efec- 


tuarse la reduccion, y cuando esto''se: 


ha conseguido con facilidad las conse- 
' eweneias de la conmociot obligan por 


macho tiempo' al enfermo 4 “guardar 
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quictud, y solo 4 costa de mue ho tiem-=| 


carruage,' 
dir que:la parte rara vezovnelve áad= 
Quirir su estado pr Imitivo ¿pues casi siemW 
pre queda mas debil que la otra. Se! 
han visto enfermos cojear: todo el resto | 
de su: vida , aunque la 
baya verificado con facilidad y perfec= 
cion en la apariencia. :(Delamotte:) La: 
rotura muscular: y ligamentosa. esplica: 
| probablemente este resultado, : do; ¿que ya; 
hace pipa que, aun én los.casos mas! 
sencillos y 
ser siempre reservado. ¿La reaccion in-! 
flama toria es algunas veces tan «terrible: 
que termina: «prorda mentes ¿por Supura= 
cion y muerte, de. lo.:que «entre > Jato 


eltas dos ajemplos Six; ¡A Coopero o 00% 


pronóstico cuando la: lujacion ya 1ó es) 
reciente, y uunque se Conozcan: casos ' de! 
reduccion feliz» en:un mes, seis sema=. 
nas 6 cuando. mas: dos: meses: despues 
del accidente; ' es: preciso: sins embargo 
convenir en que la: cosw es dudosa; yique 
no es facil preveer los accidentes: que 


de reduccion. 7 


con fractura, 'contusion profunda ó Ó com 


de deformidad,,que es la atrofia couse= 
cutiva del ario ad El muslo Lojado, 


Jo es como se: restablece la. fuerza: y | 
la agilidad del miembro, debiendo :aña= 1 


| 


reduccion. se 


fáciles, el: pronóstico debe. 


Todavia debe ser mas dafcdadp el | 


pudieran sobrevenir onda Jas tentativas 
Sila lujacion' ¡estumiéten o complicada! 


otras lesiones, la grapa será: todavia! 
ma yor. | ob 

Cuando una lujacion CcoxXo- femoral! 
ha sido abandonada a st misma, no hago 
mas recurso que esperar duna: cojera 
conseentiva. Sin embargo, el grado: de 
deformidad es variable segun -la:selase 
de dislocación + yla pad del sugetos: 
Eu el «adulto, “verificado el - completo; 
crecimiento del miembro, toda la defors| 
midad depende de la: dislocacion, miens| 
tras que en el niño es preciso reunir 4: 
esta causa un origen mucho mas grave| 


la infancia cesa de “crecer, como «Hipó=' 
erates lo habia observado, queda ndoenes sl 
tado abortivo , mientras que el: pa re e 
delalao ladoCoritiia Pa CO 


'M 


sulta con el tiempo <úna desproporción 
muy grande cutre el «volumen, longitud 

¡fuerza de' Los dos miembros, «por euya 
razon debe considerarse la! lujacion co- 


-0m0 
adulto. Ádemas de: esta: consideracion 
relutiva á la edad, deben considerarse 
las lujaciones no reducidas: como mas 
graves cuando se verificansen sel plano 


superior al nivel derla cavidad eóotilvidea;: 
Asi esque por: ejemplo; da lujacton: ilíaca: 


es más grave bajo de este: aspecto que: 


lá sacro=ciática, y la supra-pubiana mas 
que la: sub pabiana. Esto consiste en 
queen las primeras el miembro uo solo 


es mus: corto que'el .otro, y por. consi=' 


guienté: menos: útil sino que tambien se 


encuentra aplicado 4 una superficie res= 


baladiza + (fosa «iliaca, ramá: horizontal 
del pubis). En las segundas, por el :con- 
- trarto,- el miembro «es mas largo, se 
acomoda: facilmenter 4: La estacion” y 


progresion, da 'cojera les menos: pronun=. 
otada:y ay, ademas la: 'cabeza del) femur 
esta' aplicada contra un púnto de vapo-/ 
yo sólido y «capaz: de «sostener «todo el: 


peso: del cuerpo (agujero sub-pubiano, 
escotadura saero-ciática). 


«Todastlas Injaciones del: muslo, dice: 


J.L. Petit, som peligrosas, pero no::to- 


das igual mente. La menos fatal esta: que: 


se verifica 'hácia: abajo: yoen: lá quer la 
Cabeza del hueso se sitúa sobre el:ayu- 
_jero oval: siunsembargo, «algunas veces 
es mas dificil de reducir que las otras, 
pero aun cuando no: se: pueda conseguir 
la reduccion, :no por eso 'el:enfermode- 
ja de audarcenymuchas ocasiones ,. y, 
¿porel contrario, «ele es casi imposible 
"sostenerse sobre-el muslo cuando «no se 
hau reducido las otras Lajaciones. Cuan 
do digo que el: enfermo puede andar 
en el caso en que: la cabeza del femur se 
coloque 
dar d enlender:que e to sea :al instante 
ni icon tanta facilidad como 'si «cl hueso 
e hallaseven su cavidad natural; en 


electo, el enfermo co¡e1 necesariamen= | 
¿| que acabamos de hacer «se comprende 


te y sufre todos los! accidentes: de un 


Muslo Lujado,'escepto siu' embargo" el: 


FEMUR. y 


¡ dolor qne:cesa pasarlo cierto tienpo. La 


-exo-femorab:nooreducida: vé:xr: elo niños 
mucho nas grave que enel: 


sobre el agujero »oval,'mo quiero” 
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facilidad deandar consiste en que el hue- 


, so del muslo se «comoda tau biea al uy 


jero oval que sá: fuerza de. tiempo se 
mueve casieoa tanta facitidadocomo: sen! 


| 'su'cavidad; natural.» EL pri 


Se ha debatido una cuestion y es, el 
saber basta que:éposa del accidente se 
podia intentar la reduccion de las Tuja= 
ciones del «muslo; pero: es “asunto que 
solo «¡pueden resolverle: + los: hechos; y 
¡losquese cónocen «de reducciones fos: 
¡lices; dalan> de algunas semanas hasta: 
dos años. ¿Se seguirá de esto que sien 
pre sea necesario intentar la reduccion 
entre estos dos términos y nunea des- 
pues? De ningua;modo, porque hay cam 
ssossen que las tentativas sertam peligro= 
sas pasados: los seis * meses, y: otros en 
que: las probalidades podrian ser favos 
rables aunque pasasen dos años. Sir A. 
Coóper habla de:vuna reduecion feliz des- 
pues de cinco años y Ta lujacion era há= 
cia fuera ' y arriba. Podo' ello depende 
indudablemente de: las condiciones or: 
¡gánicasde las partes: Sivui reeonocimien= 
to eserupuloso nos convence de que la- 
cabeza del femur ha adquirido fuertes 
adherencias ; que la cavidad cotiloidea 
ba sufrido ya un trabajo de: ublitera= 
ción, y que por otra parte el miembro 
Jujado.es»: mas «largo que el. otro y la 
constitucion del paciente poco robusta, 
seria imprudente y peligroso: esponer 
al enfermo á las tentativas de 're- 
duccion. Porel contrario, euando la ca= 
beza: del femur esta movible y es'suscep- 
tible de dislocacion, pa rlicularmente por 
la: imeision sub=cutánea delásiadhberen=' 
clas “accidentales, que la cavidad: cotiloiz' 
dea está todavia vacia, que el miembro 
es mas corto que el otro y que la cons - 
titucion del sugelo es buena, pueden ha- 
cerse tentativas de reduccion, ya sea con 
el objeto de restituir la: cabeza del fe- 
mor á sucavidad, ó ya con el de cotivera: 
tirla lujacion en otra mas/favorable, como 
¿por ejemplo la:iliaca, ó la supra=pubiana 
en sub-pabiana. Por las observaciones 


fácilmente lu 'estension de esta alteración, 
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50 enteramente nuevo cuando hablemos | 
de las  lujaciones congénitas. La: disec-" 
cion de. M. Sédillot de una lujacion del. 
femur. que databa de muchosa ños y que, 
permitia la reduccion de las partes, da: 
a enteuder que bay. casos en que pue- 
den hacerse tentativas con buen éxito, 
apesar delo antiguo de la enfermedad. 
Pero es preciso, confesar.que este «asunto: 
está. todavia virgen, y que se necesita un: 
nuevo. estudio fundado en la anatomíia' 
patológica y nuevas esperiencias. para 
dar á este importante problema toda la 
solucion de que es susceptible. 

V.. Traramiento. En la reduc= 
cion de:toda luj:cion que: exista: sobre 
el plano esterno «de: la pelvis se: presen- 
tan dos indicaciones; ¡12 «bacer bajar:ó- 
aproximar la cabeza: del hueso hácia la: 
cavidad cotiloidea, tirando del miembro 
en-la misma direccion que afecta acci- 
dentalmente, es «decir: de arriba abajo 
v de,afuera adentro, «de modo que el: 
miembro dislocado se-eruee-eon «el sano 
hacieudo. pasar: la. rodilla del: uno: »por 
encima. ó por debajo de la del otro; 22 
hacer sufrir. al miembro lujado una ro- 
tacion en sentido opuesto (abduecion) 
desde el instante en que la cabeza del: 
feraur,parece «haber ¿legado al: nivel de 
la cavidad cotiloidea.: Por medio:de esta' 


maniobra , la estremidad - superior eje-- 


enta un movimiento de balanceo y en- 
tra por si misma en el acetabulo. Las 
mismas Indicaciones hay. en ¡las Injacio- 


nes que tienen lugar en el plano interno,' 
pero en sentido opuesto. Primero se es=! 
tiende el. miembro:en ¡abduceion, pues»: 


to. que se presenta en esta direccion, y: 
cuando la cabeza del femur parece ha= 
berse separado de su nueva posicion: y 
esta bastante próxima á la cavidad. co- 


tiloidea, se dirige el. miembro: hácia las 


linea media ó.en.ádduccion. Por lo de- 
mas. se concibe, que; siempre, qne. la lu- 


jacion exista sobre un plano.superior al 


del acetabulo, como en la ¡liaca y snb- 
pubiana, debe estirarse el. miembro con 
el doble objeto de desprender la cabeza 
del femnr dela. posicion: en que: se: en- 


FEMUR. 


y volveremos á ocuparnos de este recur= ¿ cuentra y hacerla bajar; mientras que | 


en las lujaciones inferiores: solo se. trata 
de desprender:la estremidad Injada y. 
de. hacerla balancear: en seguida paraque | 
entre enosu bugab: Como-qué-en las lus 
jaciones inferiores (sub-pubiana, ete.) | 
hay. «prolongacion: del miembro, seria. | 
inútil. cuando no peligrosa una estension. 
demasiado fuerte. 14 2000 

Métodos antiguos.: En tiempo de Hi». ' 


Mai 


pócrates: habia, cirujanos. que reducian el. | 
¡muslo suspeudieñdo' «al enfermo «por los: | 
pies de una: viga y con la cabeza abajor | 
entonces un ayudante robusto tiraba del | 
tronco, «y el miembro debia reducirse es=. 
pontáneamente, (Hipócrates, Des luxo='| 
tivas, p-3593, trad. lcit.) Este fue: cb; 
método que se siguió, hasta-el siglo: 17! 
«pero despues:se abandoñó-completamen=! 
te. Otros usaban una: palanca de máade=. 
ra que aiaban á:lo largo del miembro): 
por medio de. la cual. hacian: balancear 
la cabeza: del. femur. «Otros: colocaban: 
entre: Jos; muslos; del enfermo un pelle=: 
jo.que despues.llenaban desaire, por:.cu= 
yo medio sú fuerza estensiva! debia: ha= 1 
cer balancear el femur;, cosa muy difi-= | 
cil de concebir y que Hipócrates eriti=' 
ca con razom. Habia otro: procedimiento 
¿que no ho era' tan: bárbaro como:los an» 
¡teriores; «y:consistia; eusentar .al 'enferma. 
¡ás horcajadas/'en una + poltrona: con; las: 
piernas colgando, 6. en la: punta de: una: 
escalera de mano, y en:tirar con fuer=| 
za del miembro lujado hasta reducirle.! 
(Jbid.) 1, jnos boa ah MS 
Sia-embargo las:ideas de Hipócrates; 
sobre: este particular «eran mucho: mas! 
elevadas, pues: habia: comprendido: las! 
verdaderas indicaciones curativas con Una | 
precision admirable; primero queria que 
el enfermo se echase de espaldas,boca aba- 


e 


¡sen lazos de estension:en el :piesy. 
rodilla. y otros:decontra=estensionsen las 
axilas y. en la inglej:que- se: hiciesen 
tracciones graduadas yl y particularmente | 
que la maniobra del cirujano: varjase. 
segun la especiede dislocacion. (1bíd 
,p:9597 y sig.) En: los preceptos y..espli: | 
«caciones de Hipócrates,«hay ¡10 conocia 


FEMUR., 


miento tan profundo, juicioso y exacto, 
“que seguramente causa admiracion; pe- 


To no eáldcón os mas sobre: estos da-: 
tos, perfecciónados * en” nuestros! dias; iy | 
-de los que deberemos pouparios miuu-. 


ciosamente. 

Métodos modernos. Pp procedimien- 
tos de reduccion que se emplean en el 
“dia para las lujaciones de la cadera, 
»pueden dividirse en tres“clases. que son; 


“la estension con las primos) con los Lazos 


9 con la 'poléa. 0/00 > 50 


Primer procedimiento (elena as-. 


cendente con las manos). Montegginr lla- 
“ma la atencion bácia un: procedimiento 
¿que tiene una semejanza perfecta con el 
que Withe'propuso para la»reduccion de 


“en tirar del : 
la que quiera la hujacion del «muslo, el 
enfermo se echa en supiuacion sabirbs un 
¡"colchon colocado en el suelo, y varios 
odantes le sujetan el cuerpo en esta 
“posición. El. +cirujano' coge el miembro 
"lajado, le levanta como para doblarle so- 
e la pelvis, y por este medio pone en 
"relajacion todos los músculos femoro- 
"pelvianos, Despues, solo ó auxiliado con 
“las manos de un ayudaute robusto é 
¡inteligente, tira fuerte y: repentinamen- 
pe por ell miembro hacia arriba. como 
ara levautar perpendicularmente: la 
letrs del enfermo en el aire; al mismo 
liempo rueda este mismo miembro so- 
"bre su eje, dirigiéndole ensentido opues- 
to al en que se encuentra por efecto de 
la dislo sion. La misma: maniobra se 
pite muchas veces si fuese necesario, y 
ln - Belda se verifica con una - facili- 
d y prontitud asombrosas. 
3 Montegyia refiére sobre este asunto el 
a 


echo siguiente, Un enfermo habia sido 
Winetido á ú esténsiones y contra-estensio 
ses horizóntales por medio de lazos; pero 


'miobras ordinarias, hasta que un paisano 


laria, dijo al cirujano «que cuando un 
buey acababa de lujarse el brazudlo ó 
elanca se acostumbraba hacer la reduc- 
“cioú echaudo el animal de espaldas y 


p 


La 


las lujaciones del brazo, y que consiste 
miembro hacia arriba: Sea 


lujacion: se resistió d todas las .ma=' 


de Milán, que entendia algo de veteri-- 
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tiráudo con fuerza del miembro que es- 
tá en el airezal mismo tiempo que «se le 


volvia a: rs direccion natural. El 
«citujanoempleó éste mismo procedimiens 
to:con su:enfermo, y sexconsiguió; lar e- 


duccion al iuslante.» (Ob. ctt.) 

Este procedimiento que prodria lla= 
marse por estension ascendente, no es. 
nuevo sin embargo, puesto que se halla 
descrito E ad por. 1 Hipócrates. 


«Otraso veces, dice, basta. paraoreducir- 


la doblar el: muslo: y. la 'imgles y “hacer 
ejecutar a la pierna ligeros. móvimien= 
tos de rotacion.» (oo cit., p. 358.) 
Tambien se puede ejercer la esten- 
sion con las manos en sentido horizontal 


¿como se hace con: los lazos. Cuando: la 
-Injacion esreciente y.el individuo tiene 


musculatura: poco desarrolloda 7 se: pue- 
de tantear la reduccion sujelaudo la 
pelvis por medio de las manos de uno 
ó dos ayudantes, mientras que el ciruja- 
no tira del miembro por;el pie en sentido 
de la. adduecion ó de la: abduecion,. se- 
gun que la: lujacion es hacia fuera óha- 
ciá dentro, y algunas veces: sucede que 
él miembro se silba con solo esta ma- 
niobra. Duverney redujo de este modo 
una lujación sub-pubiana que contaba 
seis sernanas. «La jóven fué colocada so: 
bre:una. mesa en quese habian puesto 
dos mantas. Se la sostuvo por el cuer- 
po. en ¿cuya disposicion se ejeentó la 
estension, y tomando yo conambas manos 
la parte superior del muslo  posterior- 
mente, tiré hácia mi mientras que. otro 
lo veriticaba en sentido opuesto, La ca» 
beza del femur se desprendió, y: por. un 
movimiento de. detro 4 faera la pu- 
de impeler- hácia da -cayidad levantando 
el muslo hácia arriba. La enferma pasó . 
cerca de tres semavas sin poderse apo- 
yar en dicho muslo, péno valiéndose 


de: una: muleta para acostumbrarse' £Oli- 


siguió. al finssandar.» (Loco, ctt.)..: 
Segundo procedimiento nasa ¡ed 
deáriel por medio. de lazos). Este esiel 
procedimiento ordinario que estableció la 
Academia de cirugia: y adopto la es- 
cuela francesa, el nal se compone de 
los elementos, siguientes. ¿10910 dd 


a 
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A. Preparativos. Generalmente se. 
prescribe un tratamiento preparatorio si. 
es que se: preveen' grandes. difitultades. 
en.:Jos movimientos de reduccion. En ; 
Francia: consiste esta preparacion en una: 


ó dos sangrias del brazo, y si la lajacion: 


es autigua:se aplican ademas linimentos 
y chorros emolientes en la cadera. En 
Inglaterra € Italia ademas de la sangria 
se'/administran<algunas dosis: de 'tártaro. 
estiblado :ys:el: baño, prolongado: cor. el; 
objeto dedebilitar: elisistena ¿mduscu lir. 
Sir: A. Cooper cuida: principalmente de 
producir el. síncope. «Para reducir esta 
Lujacion, dice (la ¡ltaca), se debe recur- 
rir á:los: medios siguientes: estraer de 12 
a 20 ¿onzas-de sangre oy aun mas si el: 
senfermo!es bobusto, en colocarle: en se- 
guida:en un baño 4 la temperatura de 
100% de Fareaheit que sucesivamente se 
aumenta 4 140 (41. 3 del ceutigrado 
4 34 215 del de Reanmar ) hasta que 
«ae en ¿el siucope; en darle mientras se 
halla «dentro del baño yode diéz: en diez: 
anínutes > unsgrado des tártaro «estibiado. 
Jraasta que: espe rimente algunas 'nAÚseas, 
-y despues ensacarle del baño y envol- 
verle en una mania.» (ObLnuw. chtr., p. 


40, edic. de Pari.) MM. Chassaignae y 
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villetas son los medios” necesarios. Cada' 
, NN 


| zan de modo que los dos cabos cargan so'| 


Richelot sin embargo observan con razon | 


que: los medios debilitantes que: aconse- 
ju rdbir As Cooper debe:ian reprobarse 
si se estableciesen como. regla general y 
sin escepción de los casos particulares, 
perque muchos de ellos y principalmente 
el emético y el baño muy caliente. m0 
«carecen de peligro y porque nuchas ve- 


«ces seria Inútil: emplear: semejante po-. 
tencia para' trimifar de lao resistenera 


muséntar que en ciertos) casos es muy 
débi » (00d. nolas.) 

La cama en que se eoloca al enfermo 
debe ser dura y mas bien baja que alta, 


siendo ¿preferible +wna: mesa fuerte; eón. 
mantas gruesas, uia! cama: de. correas 


con “un colchon ó gergon”'y aun mejor 
éste colchon y gerion tendidos en el: sue- 
lo. Pres lazos, tres beudas de unas trein- 
ta varas de longitud cada nna; nma pe- 


- dueña almoadilla de algodon ó «de cevda 


be 4 pulgadas cuadradas y muchas ser. |. La falta de paño 


$ 


-un ¡poco «de cerda; estopa:ónalgodon ¿en| 


en: snpinacion para todos los casos. 951 


“entregando estos cabos 4:dos; dy udantes| 
y enseguida se fija el lazo con, uni 


lazo está: formado. con un lienzo ó. sá na 
-«doblados en: forma. de corbata. de ma- 
"mera quetenga de.8,440dedos de anchura, 
-queen caso de necesidad pueden, reempla -| 
zarse con servilletas dobladas, de. da. mis ! 
ma manera como diremos despues. La 
almoadilla sirve para libertar la fle ara | 
de la ingle de la accion del lazo contra=' 
estensor, .y- puede: hacerse en, el acto cón 


rama que se envuelve sih, apretar, en, 
una servillela ó pañuelo. o 1000 

El enfermo. deberá. estar echado en 
supinacion para la lujacion ¡liaca y para 
todas las demas sobre el lado, sano, 6 bien 


» ¡ 
4 a l 


B. El lazo estensivosse coloca del mo-; 
do siguiente: se fija la: parte, media de 
uno de los paños doblados en forma de 
corbata, 6 en su defecto una servilleta! 
tambien doblada del mismo modo sobre 
la parte anterior:é inferior, de la: pierna, 
mas arriba deolosomaleolos, ¡despnes de 
haber eubierto esta: parte; para presets 
«varla con algodon: en.rama ó con un pas 
ño cubierto de cerato y aun sin el; st 
llevan las estremidades atras, y se. cru! 


bre las dos caras laterales: del ¡miembro 


venda á la que se dan varias ¡vueltas el 
forma de 8 guarismo, de modo. que al 
pueda tirar por los cabos del lazo sm 
que este se corra. Entonces. se humede: 
cea con agna:fria:0 tibia, seg la estar! 
cion; todas estas vueltas de venda y 1: 
porción «correspondiente «del Jazo, 4 fu 
de que estas. partes qneden mas apreta; 
das y no se- corran. M. Roux procedi 
de distinto modo pues primero cubre €l 
pie y la parte interior de la pierna col 
vueltas de- venda, a plica el medio del la 
zo sobre:el tendon. de Aquiles, eruza do 
«cabos :envel talon, y despues: los hala. 
la planta del pie doude los vuelve á cru 
zar y los confia á los ayudantes. Est 
aplicacion parece mas sólida y ració e 
que la anterior. sti T ii camp 
se puede suplir co! 
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dos servilletas dobladas del modo que 
hemos dicho, quese aplicarán de la ma- 
“nera siguiente. Se pone una de ellas á 
do largo de la cara interna de la pier- 


na, de modo que su parte media corres- 
_ponda encima de los maleolos, y la otra 
se coloca en la misma forma á lo largo 
de la cara esterna. Por medio de una 


benda que pasa muchas veces formando 


un oche por mas arriba y abajo de los 
maleolos se sugetan en dicho punto los 
dos lazos; despues se baja el cabo supe- 


¡rior y se junta con el inferior de cada 


lado, que tambien se sujeta con nuevas 
vueltas de benda, y de este modo se 


consigue tener dos lazos que reempla- 
zan a los dos cabos del paño anterior-' 


mente indicado. 


La escuela. francesa moderna solo 
aconseja un lazo en la parte inferior de 
la pierna. Sin embargo, J. L. Petit y 


_Duverney aplicaban el lazo estensivo 


mas arriba de la rodilla, y pretendian 
que tirando de la pierna se prin una 


“parte de la fuerza á causa de la articu- 


“e 


dacion de la' rodilla, y que por .consi- 


guiente era ventajoso tirar del mismo 
femur. Sir A. Cooper y todos los demas 
cirujanos ingleses ban adoptado este úl- 


timo pensamiento y aplican el lazo,mas 


arriba dé la rotula, siendo el moda de 


colocarse igual al del caso anterior. Sin 


embargo, acabamos de ver que Hipóera- 
tes aconsejaba un lazo doble. estensivo; 
uno mas arriba de los maleolos y. el 
otro mas arriba de la rótula. Estos dos 
lazos se eonfiaban á cuatro ayudantes, y 
ejereian una gran potencia sobre el 
miembro entero. Este procedimiento aca- 
ba de volverse á poner en boga por M. 
Gerdy que ha adelantado algo mas, 


pues aplica un paño doblado en corba- 


ta en la parte inferior de la pierna, 
y vuelveá subir los dos cakos, uno por 
dentro y otro por fuera del ¡miembro, 


hasta mas arriba de la rodilla; le fija 


de este modo ¡por medio de una. venda 


| ¿larga en sentido oblicuo desde el pie 


hasta: mas arriba de la rodilla; entonces 
vuelve á. bajar los dos cabos de arriba 


abajo, y los sujeta con: nuevas . vueltas 


1V. 


Ton, 
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de venda hasta las dos 'partes laterales 
del pie, confiando los dos cabos que pa- 
san de este punto á los ayudantes, La 
fuerza estensiva se encuentra, de este 
modo repartida en toda la pierna. y en 
la parte inferior del muslo. (Arch.. cit.” 
La mayor parte de cirujanos creen en 
el dia que es ventajoso obrar. sobre la 
pierna y muslo á la vez, Peimeinaliost- 
te en los casos dificiles. | 

C. . El lazo contra-estensivo. se apli- 
ca tambien de diferentes modos; pero 
Boyer. prescribe la contra-estension del 
modo siguiente: «Otro lazo formado 
igualmente de una sábana ó de un pa- 
ño doblado como el anterior sirve, para 
la contra-estension. Se coloca la parte 
media de este lazo sobre la parte inter- 
na: y superior del mnslo sano rodeado 


de. antemano con un lienzo ó con cual- 


quiera otra sustancia propia para mo” 
derar los efectos de la compresion; se 
llevau las estremidades de este lazo, la 
2 por delante á4 la flexura de la n- 

yA la Otra por detras sobre la. nalga 
E mismo lado; se. reunen mas de od 
de la cresta del hueso ileon, donde se 
retuercen ambas para confiarlas a los 
ayudantes. Pero este lazo no impide que 
la pelvis. sea atraida al otro lado por la 
fuerza de la estension, lo que, hara la 
reduccion mucho mas. dificil, si, no se 
hiciese uso de otro lazo ..con objeto. de 
fijar la. pelvis de. una manera convenien>. 
te. Este lazo se coloca de modo que 
abrace la pelvis del mismo lado en el 
intérvalo que hay entre la cresta del 
hueso ¡leon y..el gran trocanter, y, se di- 
rigen sus estremos. un tanto. oblicua- 
mente de abajo arriba, uno por delante 
y otro por detras, para despues reunir= 
los encima de la cresta del hueso ¡leon 
del lado opuesto á la enfermedad y 
confiarlos en seguida á los ayudantes. 
Como la potencia. contra-estensiva obra 
al mismo tiempo sobre los dos lazos, la 


pelvis se hija. solidamente sin que pueda 


moverse ni a un lado ni a: otro.» 
co cit., p. 300.) 

Hipócrates sujetaba el tronco por 
medió. de dos lazos, uno de los «cuales 
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pasaba por delante del pecho debajo de 
las axilas y eruzado en la espalda, y el 
otro comprendia oblicuamente la ingle 
del lado lujado, el periuéo y la nalga 
“correspondiente, eruzándose los cabos 
“mas arviba del hueso ileon. En el dia 
se tiene por inútil la contra-estension 
por las axilas; pero muchos práeticos 
se contentan con el segundo lazo de 
Hipócrates que parece llena muy bien 
la indicacion, y el mismo J. E. Petit se 
muestra 3atisfecho de esta última con- 


tra-estension, que hacia iamovil del | 
lá dirigir la cabeza del femur hácia la 


inodo siguiente. 

'« El otro (lazo centra-estensivo) 
es un lazo flojo com que se' sos- 
tiene el cuerpo y que debe colocarse 
en la ingle, de modo que uno de los ea- 
Los pase por debajo de la region glútea, 
y el otro por encima del lado del vién= 
tre. Estos dos cabos se reunen cuatró 
dedos mas arriba de la' cresta del hue- 
so ileon, y en este sitio se, hace que ti- : 
ren con fuerza del lazo, ó bien se paz. 
sa porsu asa otro lazo capaz de resistir y 
que'se sujeta en un punto fijo.» (Ob. ct£., 
t. 1, p. 299.) ; 

«En un casode lujacion iliaca que he- 
mos visto reducir 4 M. Roux, se prac- 
ticó la contra-estension: por medio de 
un paño doblado, cuya parte media 
se aplicó 4: la ingle del lado: sano, pa-= 
sando los cabos “uno por delante y otro 
por detras del''troneo, y viniendo 4 Cra-. 
zarse por la espalda de este mismo lado, 
cuyo método se encuentra descrito en 
Desault. (OEuv. t. 1, p. 414, 1801.) 
Este procedimiento parece preferible al 
de Boyer. Sir! A. Cooper practica lá 
contra-estéension por medio de un ceñt: 
dor que hace pasar por entre las par- 
tes genitales y el muslo, sujetandole 

espues á un anillo. 

Por lo demas, cualquiera' que sea el | 
procedimiento contra-estensivo que” se 
adopte, ya sea el de Desault, de M. | 
Roux, de] Boyer, de Hipócrates, de J. | 


L. Petit ó el de Sir A. Cooper, hay la | 


ventaja de tener un lazo inmovil suje- | 
tándole á un poste, á una argolla cla-' 
vada' 4 una pared, a 
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estension. El cirujano se coloca á la par-| 


diferentes modos segun la clase de luja= 


¡prender á sus ayudantes la doble 'ma= 


favorecer su vuelta eémpujándole con,! 
fuerza hácia el acetábulo. 10:00) 


luminosos, eutoneés se pasa el miembro | 
herido por debajo del otro. Esta esten- | 
sion oblicua debe ser lenta, graduada y 
sostenida, 4 fin de fatigar bastante los ' 


su brazo como si quisiese ponerla bajo | 
<su'axila, y tira con fuerza hácia fue= | 


a un hierro de bal= 4 


con, £c.; pero en caso contrario hay quel 
tener disponibles ayudantes á quienes! 
poder confiar los cabos contra-estensivos, 
D. Procedimiento. El número de' 
ayudantes destinados á la contra-esten 
sion“debe ser proporcionado á la resiso | 
tencia que bay que veneer, y general- 
mente es de dos á seis. Si no se ha fiz 
jado: lá contra-estension ce necesitan 
tantos ó mas ayudanles como para la: 


te esterna del lado lujado, debiendo! 


estar pronto á ejercer la coaptación Y 


cavidad cotiloidea, lo que se ejecuta de 


cion. Despues de esplicar y hacer com=| 


niobra que deben ejecutar, que es - es=! 
tender el miembro en sentido de la di= 
reccion anormal que afecta, y despues, 
hacerle ejecutar un movimiento, de ra-' 
tacion en sentido opuesto. ,, les. dice que | 
obren. Durante la rotacion, el cirujano. 
que ya acompañaba con sus. manos. la ' 
marcha de la' cabeza' del femur, debe! 


En la lujacion iliaca los: ayudantes. 
tiran oblicuamente. hácia dentro como 
para! eruzar el otro miembro. Si el su= 
geto es flaco se hace pasar el: miembro | 
herido por encima del 'sano; pero” stes. 
muy grueso y tiene los: miembros yo-w | 


músculos. Cuando «el cirujano advierte 
la cabeza del femur próxima á la ca=' 
vidad cotiloidea, rodéa la rodilla con todo : 


ra; los ayudantes deben seguir este | 
movimiento de rotacion, ú de abduc+= 
cion bajando. sin embargo la estre= | 


midad inferiór de la pierna mas abajo | 
del plano orizontal en que descansa el | 
enfermo, y entoncesel cirojana empu=| 
ja con la otra mano al: mismo ' tiempo | 


B > > 
na 7 
hacer A 
, A 
l 


la cabeza del: femur. Deb sos 
A A 1: A 


una advertencia importante 4 los uyu- 
dautes encargados de la: estension, | y es 
que no han, de exagerar. demasiado la 
¡maniobra de adduccion, y sobre todo 
no levantar la estremidad inferior del 
miembro , pues podria suceder que la 
cabeza del femnr se bajase y cayese en 
lla escotadura sacro ciática, Esto seria 
una desgracia grande, porque semejante 
¡conversion de la lujacion podria hacer 
irreducible la dislocacion, como ha ob- 
servado Sir A. Cooper. Bien se cuncibe 
que si se estendicse el miembro direc- 
tamente se crearia un obstáculo grande, 
porque la cabeza del femur se rozaria 
fuertemente contra el hueso iliaco, cu- 
yo inconveniente no existe cuando se 


no exagerar esta oblicuidad, y la regla 
que da Sir A. Cooper es que se cruce obli- 
cuamente la rodilla del otro miembro, 
enyo precepto es muy importante. Sinem- 
burgo, cuando se teme cl accidente en 
cuestion será facil evttarle baciendo uso 
de un lazo de coaptacion: del modo si- 
guiente; se sube un ayudante encima de 
la cama del enfermo, y agachíndose á 
la altura del muslo herido pasa una 


rior de la parte superior del muslo, y 


egello; á medida que: los ayudantes ti- 


lo hasta que quede suspendida la: es- 
pida su caida hácia atras. Sin embargo 


intentar siempre: la reduccion, primero 
haciendo volver ásubir la cabeza del femur 


júndola hácia la cavidad  cotiloidea 


Jndicar. 


omo en este caso la cabeza del femur 
Hene que sobreponerse 4 la salida coti- 


adduecion y la rotacion bajar mucho, la 
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tira oblicuamente; si bien es necesario | 


servilleta doblada sobre la cara poste- | 
ata los dos «cabos detras de. su. mismo | 


ran del miembro, el encargado de la ' 
'eoaptacion levanta poco á poco su cue- ' 


tremidad superior del femur y se im-. 


si se verificase el accidente, seria preciso 


á la. fosa iliaca esterna, y despues ba- 
¡con las precauciones que acabamos de. 
¿En da lujactón sacro-iliaca el meca» 


nismo es el misma que en el caso an- . 
derior; con la única diferencia de que 


e posterior, es. preciso. durante, la | 
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estremidad inferior de la pierna. Con 
el objeto de ayudar á.vencer el. obstá- 
culo se. puede hacer uso del .Jazo: de 
coaptación que acabamos de. indicar 
conforme al consejo de Sir. A. Cooper. 
Este lazo ofrece la ventaja de levantar 
perpendicularmente la cabeza del fe- 
mur permiticadola balancear y desli- 
zarse al acetábulo; pero si este medio no 
produjese el resultado apetecido, se. pue- 
de recurrir 4 la estension ascendeate 
anteriormente descrita. (í m 
Estas reglas son tambien aplicables 
a la lujacion espino-ciatica. ed 
En la lujacion super-pubiana la ca- 
beza del femur se rozaria contra el hue- 
so del púbis, y auu podria engancharse 
silos ayudantes encargados de la es- 
tension levantasen la pierna durante la 
abdnecion. Importa pues que la esten- 
sion, que en este caso debe hacerse de 
dentro á, fuera, vaya. acompañada al 
mismo tiempo de un ligero movimiento 
de flexión hácia atras á fin. de que. la 
cabeza se despread1. Cuando el cirnja- 
no observa que se na verificado este des- 
prendimiento, hace una seña á los ayu- 
dantes para que ejecuten el movimieuto 
de rotacion ¡hácia, dentro.ó de adduc- 
cion, debiendo empujar con su brazo el 
miembro hácia dentro y al mismo tiem= 
po hácia atras, a fin de hacer balancear 
convenientemente la cabeza. No es di- 
ficil conocer que si la operacion no se 
ha ejecutado con mucha prevision, se- 
ria fácil la, conversion de la lujacion, 
porque la cabeza puede caer sin trabajo 
en la ventana oval. El lazo de coapta= 
cion es pues en este caso. de mucho:au-= 
xilio , porque su accion no solo previene 
la caida de la cabeza del femur, sino 
que tambien facilita su. reduccion des- 
preudiéndóla de la rama pubiana, y con= 
duciéndola, como si fuera con las ma- 
nos, hacia el aretábulo. y 
El mismo procedimiento es aplicable 
a: la lajacion ileo-pectinea con la dife- 
rencia de que el primer tiempo de la 
estension deberá ir acompañado de un 
movimiento, directo de: flexion - bacia 
atras, con la idea de hacer que la ca- 


» 
o 
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beza del femur baje directamente á la 
cavidad cotilordea. a DÍ 
En la lujacion sub-pubiana ya he= 
mos dicho que la'estension no: debía ser 
muy considerable. Para estos casos es 
de un inmenso auxilio el lazo de coap- 
tacion desde el momento en quese ve- 
rifica el desprendimiento y que los.ayu- 
dantes ejecutan el movimiento: de.'ro- 
tacion hácia dentro; conduce directamen= 
te la cabeza del femur hácia” su hueco 
natural, y al mismo tiempo permite que 
el movimiento que hace el cirujano teú- 
ga buen resultado. Las mismas reglas 
deben seguirse para la lujacion tube- 
ro-ciática. aqu SIND DN 
«Se conoce, dice Boyer, que la luja- 
cion áe ha reducido por el ruido que 
“se oye en el momento de entrar la ca- 
beza del hueso en la cavidad cotiloidea; 
en que'el miembro vuelve á tomar su 


Jongitad, su rectitud y la conforma=. 


cion que le es propia; en la libertad 
que adquiere para los movimientos, y 
en la desaparicion de' los dolores. A 
veces sucede que despues de la reduc- 
cion de la lujacion, el miembro queda 
un poco mas largo que el otro, lo que 
consiste en que la, cabeza del femur no 
se Introduce al principio exactamebte 
en la cavidad -cotiloidea, ó en que los 
cartílagos articulares y “la gláudula si- 


novial están un poco hinchados. Pero, 


cualquiera que sea la causa de este fe- 
'nómeno, desaparece por lo regular al 
cabo de algunos dias.» (Loco ctt., p. 305.) 


Hemos tenido ocasion de comprobar 


la exactitud “de esta última .observacion. 


en la reduccion que practicó M. Roux 
en el hospital de la Caridad a nuestra 


presencia; antes de la reduccion el miem- 


bro era una pulgada mas corto, des- 


pues ya tenia una pulgada mas de' lon- 
gitud, pero eu seguida volvió poco" 4; 
poco á tomar la misma estension «que 


el otro. 

Tercer procedimiento (poléa). El 
uso de las poléas, tan reprobado por la 
escuela de Desault, como hemos dicho 


al hablar de las lujaciones del hombro, 
» y? , > Ze 
ha vuelto 4 ponerse en practica particu- ¡ 
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da y no tan fácil de calcular como l: 
l 


la lujacion ¡liaca. La contra-esteusion se 


“pará suspenderlas de nuevo cuando e 


dado de evitar todo movimiento repén: 
tino que podria provocar la” resistenck 


larmente en las lujacioues del muslo, y 
Sir A. Cooper demuestra todas sus ven 
tajas. Su uso es realmente iridispensable 
en todas las lujaciones' antiguas” y aur 
en las recientes que se hayan resistid 
á los procedimientos anteriores. La es. 
tension que hacen los ayudantes siem 
pre es menos uniforme, menos gradua- 


que se practica con la poléa, cuyo usd 
ha llegado á ser mas seguro desde qué 
M.: Sedillot añadió 4' este instrumentd 
el dinamómetro. Hé aqui el modo “de 
usarle que emplea Sir A. Cooper pará 


practica por medio de un cinto” fuerlé 
de piel que pasa oblicuamente por lé 
imgle del lado herido y está sugeto 3 
uno de los anillos. «Se aplica inmedia- 
tamente mas arriba de la rodilla une 
venda mojada y bien apretada; y sobrt 
aquella se pone un brazalete de piel cor 
dos correitas que tienen anillos y eru= 
zan en ángulo recto la parte circular, 
La rodilla debe estar ligeramente do. 
blada, pero no en ángulo recto, y dirigi- 
da de modo que cruce el olro musld 
un poco mas arriba de la rodilla. La: 
poleas estan sugetas por un lado al se- 
gundo anillo, y porel otro ¿lascorreas de 
brazalete que rodea la rodilla. Dispues 
to de este modo el enférmo, el cirujamd 
tira ligeramente por el cordon dela po: 
léa, y cuando ve que el aparato empie: 
za á obrar y el enfermo se queja, se 
detiene ún poco para que los músculo: 
se relajen; despues repite las traccióne 


enfermo sufte agudos dolores hasta tan: 
to que aquellos se vuelvan á relajar. Di 
este modo procede gradualmente hast: 
que la cabeza del hueso ' haya llegad 
al nivel de la cavidad cotiloidea, y cuán: 
do toca en el borde de esta, el cirujaiid 
confia la poléa 4 un ayudante encargán' 
dole que sostenga la estension en el mis 
mo estado, y despues comunica al: pie y 
rodilla nna ligera rotacion, teniendo-cui: 


de los músculos. Con este 'movimien 
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el hueso se desliza para ocupar su posi- 
-cion natural. En general, el hueso no 
_yuelve á su cavidad articular cou ruido 
“cuando se hace uso de poleas, porque los 
músculos han llegado á tal estado de 
relajacion que no les queda ya suficien- 
te firmeza para obrar con euergía. No 
puede pues comprobarse la . reduccion 
mas que aflojando el aparato y compa- 
tando la longitud de los dos miembros, 
El aparato se afloja muchas veces por si 
mismo antes de que sea completa la es- 
rension, y nunca será escesivo todo el cui- 
dado que se ponga para evitar este in- 
conveniente, por lo que debe fijarse con 
solidez; pero si hay necesidad de volver- 
le 4 aplicar es preciso hacerlo con pron- 
titud, 4 fin de no dar á los músculos 
tiempo para recobrar su tono, Á- veces 
es necesario levantar el hueso pasando 
el brazo por debajo, cerca de- la articu- 


ra dirigirle sobre el borde de la cavidad 
eoliloidea. En este caso se puede pasar 
una servilleta por debajo del hueso tan 
cerca como sea posible de su cabeza, y 
encargar á un ayudante que lo tenga le- 
vantado. Despues de la reduccion, en ra- 
zon de la relajacion de los músculos, se 
debe volver al enfermo á la cama con 
las mayores precauciones. «(Loco cil. 
¡p- 11.) El autor aplica el mismo pro- 
cedimiento para la lujacion sacro-clati- 
¡ea, con la diferencia de que la adduceion 
¡debe ser mas fuerte, y prescribe que la 
rodilla del lado enfermo corresponda á 
¡la parte media del otro muslo, 4 igual 
¡distancia del pubis y de la rótula; es 
| preciso que la poléa obre en este sentido 
¡entretanto que un ayudante levanta: la 
¡cabeza del femur con el medio de coap- 
¡tacion que hemos descrito. 

El mecanismo es el mismo en la lu- 
Ijacion super-pubiana, con ia diferencia 
¡de que la direccion de la estension va-= 
¡ría segun las reglas que «se acaban de 
idar, y: el lazo de coaptacion debe tam- 
bien llenar en este caso la indicación 
¡prescrita. El autor quiere ademas que 
¡el ayudante encargado de tirar del la- 
20, apoye ¿mbas manos en la pelvis con 


ñ 


lacion, cuando se encuentra dificultad pa=. 
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objeto de sujetar esta en el momento 
de levantar la cabeza del femur. Para 
la lujacion sub=pubiana Sir A. Cooper 
solo recomieuda las poldas cuando el 
mal data ya de alguo tiempo. «En el 
caso, dice, enquela lujacion date de tres 
ó cuatro semanas, es mejor colocar al 
enfermo sobre el lado sano, sujetar la 
pelvis con un cinto, y poner sobre el 
miembro lujado. otro en que deben fi- 
jarse las poléas perpendicularmente. En- 
tonces se tira del muslo hácia arriba, 
mientras que el cirujano apoya sobre la 
rodilla y el pie para impedir que la par- 
te inferior del miembro se levante con 
el femur, y de este modo el miembro se 
encuentra trasformado en una palanca 
cuya fuerza es considerable. Es preciso, 
tener mucho cuidado de no llevar la 
pierna muy adelante, porque la cabeza 
del femur seria arrastrada bácia la par- 
posterior de la cavidad cotiloidea en la 
escotadura ciática, de donde no se. la 
podria desprender despues.» (P, 185 
Lujacion complicada con fractura. 
No es muy raro hallar la lujacion del 


—femur complicada con fractura, Co cu- 


yo caso se nos presentan tres diferen- 
tes métodos: 12 colocar eu seguida el 
miembro en uvaparato de fractura, su= 
jetarle convenientemente con las ta- 
blillas de modo que se le haga contínuo, 
y proceder inmediatamente á la reduc- 
cion como si el miembro no estuviese 
fracturado; pero bajo el supuesto de que 
los lazos de estension se han de colocar 
por encima de las tablillas; 2% enrar la 
fractura y esperará que se consolide 
antes de intentarla reduccion;3? en fin, 


curar la fractura y. esperar á que desa= 


parezcan los primeros siulomas de irri- 
tacion (de 84 40 dias) para practicar 
la reduccion, en euyo caso se aplican, 
los lazos de estension por encima de las, 
tablillas eomo en el primer caso. 

El primero y. tercer metodo son los 
que mejores resultados han producido y 
generalmente se siguen en el dia. Cita 
remos solo un ejemplo que puede ser» 
vir de regla al práctico. Un jóven de 14, 
años sufrió una lujacion supra- pubiana 
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con fractura del cuerpo del hueso y gran 
contusion en la cadera. Durante los ochó 
primeros dias que siguieron al accidente, 
la'curacion se redujo á la aplicacion de pe- 
queñas tablillas, lociones resolutivas, gc, 
y entonces se procedió a la reduccion. 
«Se echó al enfermo de espaldas en 
su cama, en cuya posicion se le mantu- 
vo por medio de un paño que cruzaba 
la: pelvis y se ató a la cama; se pasó 
otro paño por debajo de la ingle izquier- 
da y se fijó de la misma manera. En- 
tonces se sujetó el "miembro fracturado 
y lujado entre las tablillas, de las cua- 
les una llegabá hasta la tuberosidad is- 
quiática. Despues se ataroú las poléas una 
á una argolla fijada en el techo ¿un pie 
de distancia á la derecha del ombligo 
del emfermo, y la otra á un cinto apre- 
tado que rodeaba las tablillas y tau al- 
to como fue posible. Luego que se es- 
tendió la rodilla se levantó el pie de 
modo que formase casi un ángulo recto 
con el cordon de la polca, y tirando gra- 
dualmente por este cordon, la cabeza 
del femur se hizo movil al cabo de do- 
ce á quince minutos, y se la llevó há- 
cia adelante de un modo muy notable. 
Entonces me apoyé en ella empujaándo- 
la hácia abajo, mientras que la poléa la 
mantenia en parte desprendida de la 
pelvis, bastando algunos minutos para 
que pasase encima del borde del pubis. 
Hice llevar el pie un poco mas arriba 
eou el objeto de poner los músculos glú- 
teos enun estado de tension mas consi- 
derable y “de darlos mas- eficacia para 
atraer el hueso á su posicion natural. 
Por este medio la cabeza del femur fué 
dirigida hácia atras, y tan Inego como se 
elevó el pie y se aflojó el cordon, se 
alejó poco á pocode mi mano hasta que 
el gran trocanter apareció en su sitna- 
eion natural, y entonces se vió que la re-. 
duccion era perfecta. Durante el último 
periodo de la operacion, un ayudante se 
encargó de ejercer una presion enérgica 
en la parte superior y posterior de la ca- 
vidad cotiloidea para impedirque la ca- 
*beza del femur se deslizase hácia atras 
sobre la fosa ¡liaca. Luego que se congi- 
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que la consolidacion de los ligamentos: 


que: hay. dislocacion permanente'ó luja= 


gnió la reduecion por este medio, se po. 
deó el muslo con tablillas cortas, y. 
colocó al enfermo en un doble plano: 
clinado, sin que se desarrollase: ning: 
sintoma inflamatorio en la articulacior 
A los 8- dias se le hicieron ejecutar al 
miembro algunos movimientos que se 
repitieron de tiempo en tiempo hasta l; 
curacion, » (Bloxham, London medica 
gazette, agosto 1853, y Gaz.med., 1838 
pág. 660.) | : ¿55 10 

Se concibe “que la reduccion podria 
llegar á ser imposible si para praciical 
la se esperaseá que la fractura se hu= 
brese consolidado, como en otro tiempo se 
aconsejaba, +01: 

Cura. Vendajedeespica. Se guarda por 
mucho tiempo quietud en cama, y en ca= 
so de reaccion intensa sangrias del bras 
20, bebidas refrigerantes y dieta. Si pa= 
sada la primera semana se queja el en-: 
fermo de dolores profundos en la cadera, 
se aplicarán vejigatorios ambulantes en. 
dicho punto y cataplasmas' emolientes 
cubiertas con pomada mercurial aleanfo- 
rada. Luego que estos dolores desapare= 
cen, se ejercen pequeños movimientos. 
pasivos con el miembro; el enfermo no 
debe andar por algun tiempo sino con 
muletas, evitando apoyar el peso del 
cuerpo sóbre el miembro, pues se nece 
sita:mucho tiempo para que se verifi= 


rotos. Algunas veces el enfermo cojea: 
por espacio de unaño, pero generalmen= 
te se disipa la cojera con el tiempo. 

LusacioNES  CONGENITAS. «a Bajo. el 
nombre de lujaciones congénitas ú oriz 
ginales se han comprendido los casos ea 


cion de la cabeza del femur ¿ conse= 
cuencia de una conformacion ó desar= 
rollo vicioso de. las partes articulares. 
Sc lHaman asi porque generalmente exis= 
ten desde que nace el individuo , pere. 


no, debe darse una grande importancia 
4 «esta denominacion, ni confundir con 


' 


esta espresion todas las lujaciones del 
femur que podrian ser anteriores al nas. 
cimiento, 6. desechar las lujaciones ¡pro= 


ducidas por un vicio de. desarrollo. y de 


Y, 


conformacion. La' razon y la esperiencia 
rueban que ciertas lujaciones se pare- 
cen unas á otras singularmente y proce- 
den de la misma causa, es decir de un 
vicio primitivo de la articulacion  coxo- 
femoral, aun cuando la una sea anterior 
y la otra posterier al nacimiento.» (Ger- 
dy, Rapport sur les lujations congenta- 
les, lu á4 1 Academ. de med. , setiem- 
bre 1839. >) 

SS L Hisrorra. En Hipócrates se en- 
cuentran nociones muy precisas sobre 
esta afeecion. «Cuando la Injacion del 
femur hácia fuera, dice, se verifica en el 
vientre de la madre ó durante la edad 
del incremento por eualquiera accidente 
v no se ha reducido , ó cuando es el 
producto de algunas enfermedades como 
jÉ ve con frecuencia, ya porque se haya 
formado una caries en la cabeza del fe- 
nur, Ó ya porque, aunsin caries, el hue- 
¡o haya quedado al descubierto , el fe- 
mor queda mas corto qe el del lado 
ano. La pierna tampoco es tan larga por 
las mismas razones que tengo manifes- 
adas.» (Loco cit.) 

Mas adelante añade Hipócrates: «Ha y 
ndividuos en quienes los dos fémures se 
rallan lujados hácia fuera, ya desde que 
acen ó ya 4 consecuencia dealguna en- 
ermedad, 'encuyoeaso los huesos delos 
nuslos 'esperimentan lo que acabo de 
lecir, y las carnes se atrofian lo mismo. 
Jin embargo, las piernas se nutren bien 
seepto la parte interna, y si sucede lo 
irimero es porque cada una de ellas tra- 
daja eonigualdad. El indivíduo cuando 
inda se inclina á uno y otro lado, y las 
algas se elevan. en forma de jiba por 
ada lado 4 causa de la prominencia 
le los dos fémures. Todo el trenco des- 
e mas arriba del isquion permanece 
erecho, á menos que se forme una ca- 
les en las estremidades de los huesos, 
omo se ha observado algunas veces, Si 


adivídivo goza de buena salud; pero el 
esto del cuerpo no adquiere su estatu- 
a ordinaria, a 
ye» (Ibid.) 


“Pocos són los autores que desde Hi- 
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o sucede ninguna otra novedarfl el: 


escepcion de la cabeza, 
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pócrates hasta Palletta hayan hecho men- 
cion de las lujaciones que nos ocupan; 
sin embargo, Verduc, hijo, habla de:ellas 
con mucha precision. Éste autor despues 
de deseribir las lujaciones del muslo y 
sus medios de reduccion, se esplica en. los 
términos siguientes: «Antes de practicar 
las estensiones examínese bien cual es la 
naturaleza de la Injacion si porque es un 
cojo de nacimiento , las estensiones solo 
servirán para dar á conocer la ignorancia 
de quien las ejecuta. Ningun ejemplo 
mas apropósito se puede citar que la 
observacion 61 de Kerkringio. Una de 
sus sobrinas que era. coja fué llevada a 
casa de un operador.... La cogió la pier- 
na con el objeto de :igualarla con la 
otra, pero tan prontocomo la dejó reco= 
bró su antigua posicion, y la niña vol- 
vidá cojear como siempre. Llevada des- 
puesá otros muchos operadores, todos de- 
mostraron su iguorancía... Y aun el mismo 
Kerkringio asegura que basta despues de 
la muerte nunca pudo descnbrir la cau. 
sa. Entonces encontró la cavidad delis- 
quion muy aucha y profunda y la ca- 
beza del femur sumamente pequeña, de 
modo que no podia estar retevida en la 
cavidad del isquion. Asi es que los liga- 
mentos se habian relajado y alargado 
por el peso del muslo, y la cabeza del 
femur se movia de arriba abajo y a to- 
dos los lados indistintamente sin poder 
permanecer en su cavidad. Pero cuando 
se tiraba de la pierna se ponia igual con 
la otra, porque la cabeza del femur en- 
traba en su cavidad, lo que hacia creer 
queel mal estaba curado, mas tan pron- 
to como se la dejaba, volvia á salir co- 
mo antes y la niña se caia. Esta obstr- 
vacion nos pone en el caso de concluir 


que la mayor parte de los cojos de na- 


cimiento de uno ó de los dos lados tie= 
nen la estruetura de la articulacion 
del muslo del mismo modo que esta ni- 
ña. ( Patholog. de: chir, , citada par M. 
Gerdy.) 

En 1780 se publicó la escelente obra 
de Palletta titulada E.xercitationes ana» 
tomicos en 42, en la cual dedica 63 pá- 
ginas 4 la claudicacion congénita. E ste 
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autor cita siete observaciones. La prime- 
ra relativa á un niño de 8 años para el 
que fué consultado, y le aconsejó los tó- 
picos astringentes en la articulación y 
un vendaje propio para moderar el as- 
censo del femur. La s:gunda es de un 
niño de 17 meses. La tercera del cadá- 
ver de un jóven de 20 años que disecó. 
La cuarta es relativa 4 una niña de 2 
años que tambien disecó, y la quinta, 
sesta y sétima se refieren á una muger de 


mas de 50 años, á otra mas vieja toda-. 


via, y á un hombre que igualmente pu- 
do disecar y estudiar con detenimiento. 
En algunos de estos cinco sugetos en 
: que el ilustre profesor pudo hacer la au- 
topsia, la dislocación de la cabeza del fe- 
mur era- positiva; pero en las observa- 
ciones quinta, sesta y|sétima, parece que 
no habia acortamiento del miembro si- 
no á consecuencia de la alteracion del 
cuello del femur demasiado corto y 
hori,ontal. 
Despues de las observaciones de Pa- 
lletta vienen las de Dupuytren que se 
publicaron en 1826 en el Repertorio de 
anatomia de M. Breschet, y están repro- 
ducidas en el tomo 12 de sus Lecciones 
orales, 2.2 edicion. La base de este tra- 
bajo la forman seis observaciones , y el 
aulor considera la enfermedad en todos 
sus aspectos, dando una deseripcion tan 


completa como es posible, que es la pri- 


mera que poseemos y ha servido de mo- 
delo á los trabajos que despues se han 
hecho. : 

En 1828, M. Humbert, ortopédico de 
Morlaix, llamó la'atencion sobre la afec- 
cion considerada bajo el punto de vista 
dél tratamiento. En 1833 dirigió una 
memoria al lastituto que en 1836 le 
concedió un premio. M. Humbert publi- 
có en 1835 con el doctor Jacquier d'Er- 
vy una obra titulada: Ensayo ú .obser- 
vaciones sobre el modo de reducir las 
lu jaciones espontáneas ó sintomáticas de 
la articulacion ileo-femoral. 

Vienen por último los interesantes 
trabajos de M. Pravaz que indicaremos 
con particularidad en el artículo del tra- 
tamiento. Ademas se han publicado al- 
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“gunas tesis en Francia y 


nos distantes. Las lesiones esenciales si 


Y 


en el estrange. 
ro sobre el mismo objeto. JA 

S HL. Anatomia PATOLÓGICA. Tom 
remos del importante trabajo de M 
Gerd y las investigaciones siguientes, La: 
lujaciones congénitas del femur son úni: 
cas ó dobles. No solo consisten en li 
dislocacion permanente de la cabeza de 
femur fuera de su cavidad, pues el 
muchos casos de alteraciones locales y 
circunvecinas que la acompañan, esta: 
alteraciones se estienden mucho mas le: 
jos. De esto resultan lesiones esenciale; 


ó locales y otras accesorias mas ó me: 


verifican en la estremidad superior de 
femur, en las partes articulares anti 
suas y nuevas dei ileon, en los cartíla 
gos, en los ligamentos que los unen a 
femur y en los músculos que los ro: 
dean. Las accesorias en los huesos; 
músculos cireunvecinos, tales como € 
cuerpo del femur y los huesos innomina 
dos, y enlosmúsculos dela pelvis y par: 
tes distantes, como la columna verte 
bral y el miembro inferior en su to 
talidad. 0% 

En la estremidad superior del femu 
se manifiestan alteraciones mu y frecuen 
tes, aunque variables, como todas la 
que tengo que indicar. La cabeza de 
hueso es con mucha - frecnencia ment 
voluminosa quede costumbre, y en mu 
chas ocasiones está aplastada de delant 
atras en el sentido en que se vuelve € 
miembro. La misma disminncion de vo 
lumen que afecta la cabeza, se mani 
fiesta con frecuencia enel cuello que el 
mas corto y no tan fuerte. Otras vece 
estas dos partes están reemplazadas po 


| 


una simple eminencia estiloidea ó aplas 


tada y prolougada, Sc., y otras la le 
sion primitiva existe en la union de 
cuello con el cuerpo del femur, impi 
diendo el contacto natural de ' los hue 
sos. ¡Asi es que mientras que el cuell 
del femur se inserta habitualmente e 
el lado interno del cuerpo. y. se dirig 
bácia fuera y dentro, se le ha visto.ni 
cer directamente en el lado: anterior 
dirigirse de atras adelante, y. tambie 
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se ha observado tomar su ' origen en el | ejemplos en el Museo anatómico-pato- 


lado anterior é interno y seguir una 
direccion «oblicua de atras adelante y de 
fuera adentro.  Palletta y Sardifort 
refieren estos hechos, * ( Animadversio- 
nes de yitiss congenttis, Lugd, Ba- 
tav., 1834, p. 34.) 
Por lo demas se concibe que en estos 
casos los ejes de la cavidad cotiloidea y 
de la cabeza del femur siguen direecio- 
nes enteramente diferentes, y no puede 
mantenerse la relacion natural de los 
huesos. El cuerpo del femur se encuen- 

ira dislocado en su circunferencia como 

si hubiese sufrido un movimiento de 
rotacion sobre su eje longitudinal, mien- 
Aras que su estremidad articular supe- 
rior se dirige en sentido inverso. En es- 
tos casos es frecuente que parezca ha- 
ber una complicacion de pie contrahe- 
cho, y sin embargo no existe; solo es el 
gran trocanter quien termiua la estre- 
midad superior del hueso. 

- En el muséo de anatomia patológica 
de la facultad se ven tres casos iguales: 

wno perteneciente á un hombre de 46 
años, presentado por M. Breschet; otro 

á un individuo adulto y ocupa el lado 

izquierdo del cuerpo, y el tercero tam- 

bien. de un adulto y se observa en los 
dos lados, A estos hechos aun podria 
añadir otro en que la estremidad supe- 
rior del femur está osificada y confun- 
dida con la espina anterior € infe- 
rior del ileon, Greo que no tendré ne- 

¡¡cesidad de decir que en estos casos no 

hay remedio alguno, 

Las partes articulares del ¿leon que 

se unen al femur son la cavidad. coti- 

Jloidea y una cavidad nueva que sirve 

¿de suplemento, 

La eavidad cotiloidea está por lo co- 

_muo.contraida y deforme en grado ya- 

,riable, y puede: borrarse casi completa- 

mente reduciéndose á una ligera depre- 

sion ancha y poco profunda. Se halla 
principalmente estrechada y alterada en 
su forma, cuando descansando la cabe- 
za del femur sobre su borde le vuelve 
_hácia abajo y adentro, ú este borde se 


¿Vuelye, por si mismo, de lo cual se ven ' 
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lógico de la facultad. Por el contrario, 
la cavidad cotiloidea puede ofrecer tan 
solo una simple elevacion ósea sobre- 
puesta á una depresion superficial, ó dis- 
puesta en un surco estrecho que solo 
rodea la eminencia en una parte des» 
circunferencia. En el Museo de Dnpny- 
tren se hallan dos pelvis que ofreceu es- 
ta misma disposicion. Mas comun es en- 
contrar la cavidad cotiloidea algun tanto 
espaciosa, unas veces redondeada, otras 
elíptica, á veces triangular ó irregular 
disminuida su profundidad eb nna pro- 
porcion análoga á su disminucion en an- 
cho, comunicando por dentro con el agu- 
jero suab-pubiano por una escotadura an- 
cha, y llena en totalidad 6 en mucha 
parte por un peloton celulo -Sinovial mny 
desarrollado ( Palletta, Portal, Dupny- 
tren), ó alterado y fungoso, por ejem- 
plo. "Tambien puede hallarse una luja- 
cion espontánea, como lo ha visto M. Si- 
monin- en una niña de once años, colnci- 
diendo esta lujacion con una cavidad co- 
tiloidea de suficiente tamaño para con- 
tener la cabeza del femur. En otro caso 
igual la lujacion parecia debida á un 
esceso de longitud de la cápsula ¡leo-fe- 
moral, y se concibe muy bien la posibi- 
lidad de reducirse la lujacion si la cáp- 
sula prolongada en forma de canal no 
se estrecha entre la cabeza del femur y 
la cavidad cotiloidea. "Tambien se ha 
visto esta cavidad mas ancha que lo ne- 
cesario para contener la cabeza del femnr, 
de lo cual .esun ejemplo memorable el 
hecho de «Kerkringio que hemos citado 
segun Verduc. Ademas, tan pronto la 
cabeza del femur está fuera de la cavi- 
dad cotiloidea entre las espinas ¡liacas 
y la escotadura ciática á una altura mas 
ó menos considerable, tan pronto descan- 
sa en el borde superior de la cavidad, y 
tan pronto entra en ella y vuelve 4 sa- 
lir con la mayor facilidad. | 
Muchas veces está colocada la nueva 
cavidad 6 supletoria mas arriba de la 
cavidad cotiloidea, entre el vértice de la 
escotadura ciática y las espiuas anterio» 
res del .¿¡leos, á «varios grados de altura 
. 95 


e 


y de proximidad de unó de los indicados 
puntos, como puede observarse en las 
piezas de la facultad, y comolo prue- 
ban las descripciones de Palletta, Dupny- 
tren y M. Sedillot. 

¿Esta cavidad por lo comun solo for-= 
ma una ligera depresion rodeada de un 
relieve óseo, irregular y segregado al 
rededor desu mitad superior, y á veces 
en una estension mas considerable. Sin 
embargo, el relieve es regular y aun li- 
so en. el sitio que corresponde ¿la cabe- 
za del femur que abraza y sobre el cual 
se apoya. | ' 

Otras veces no hay cavidad supleto- 
ria ni relieve óseo en la “superficie del 
ileon, sino tan solo una ligera depresion 
en esta superficie con adelgazamiento del 
ileon ó sii él en el sitio que correspon- 
deá la cabeza del femur. En otros ca- 
sos no hay ni cavidad ui depresion, y es- 
te hueso no parece que ejerce compte- 
sion alguna en el ¡leon. 

Con. frecuencia. faltan los cartílagos 
de las superficies articulares, y sin em- 
bargo á veces se ha visto conservado el 
cartilago al menos en parte en la cavi- 
dad cotiloidea cuando se puede recono- 
cer esta region al poco tiempo de nacer 
el individuo. El de la cabeza del femur, 
por el contrario, persiste con frecuencia, 
pero casi siempre suele estar adelgaza 
do, y mas todavia en ciertos sitios en 
los cuales solo se.encuentran ligeros res- 
tos de él. Respecto á la cavidad nueva 
ola depresion ¡liaca, si la cabeza del 
femur::goza en aquel punto de mucha 
cmovilidad y corre sin fijarse” completa- 
mente en un punto, sucede que el ileon 
poco ó nada deprimido presenta su pe- 
riosilo casi en su estado natural ó solo 
ligeramente engruesado. La relacion es 
mas fija, la situacion permanente, y se 
ve que el périostio, que está/mas engrue- 
«sado, toma en algunas ocasiones y has- 
ta cierto punto, como dicen algunos au- 
"tores, la naturaleza de un fibro-cartila- 
goarticular, ó simplemente fibrosa, que 
A veces se parece por los filamentos que 
se elevan de la superficie del hueso á 
<los del terciopelo. Si se hubiese estable- 
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tonces. falta el perióstio iliaco en tódo 


“entre la cabeza del femur y la cavidad 


cido una seudartrosis mas perfecta, en= | 


ó en parte de la superficie convertida en 
articular, el hueso presenta en dicho 
punto una escavacion mas ó menos igual | 
y mas ó menos unida; la cabeza del fez. 
mur pierde su cartilago, y las dos su= 
perficies óseas, en contacto inmediato, se | 
mueven al descubierto una sobre otra; | 
ambas cubiertas de una capa delgada | 
del tejido compacto qne tambien ofrece | 
pequeñas depresiones superficiales. 
Entre los ligamentos, el redondo ó | 
inter-articular falta completamente en. 
ocasiones, dejaudo en sus puntos de ln=. 
sercion ó bien una pequeña eseavaciony Ó 
uua ligera prominencia” ligamentosa;. 
otras veces subsiste todavia, pero siem= 
pre prolongado (Palletta, Dupuytren), 
cast siempre adelgazado, atrofiado y á 
veces dividido en muchas partes ligeras. 
En una lujacion doble modelada en cera; 
que se halla en el museo de la facultad 
de Paris, se ve Me ligamento muy. 
prolongado ensu lado izquierdo. | 
La cápsula fibrosa subsiste simple; 
completa, sin alteracion en sus insercio=. 
nes, sin solucion de continvidad y solo 
prolongada en sentido de la - lujacion, 
Por una de las mitades de su longi= 
tud, que es horizontal, abraza la cabe= 
za y cuello del femur, y por la otra 
que toma una direccion vertical, com- 
prende el borde de la cavidad cotiloi= 
dea fijándose en su parte esterna, de mo-' 
do que se encuentra doblada en ángulo. 
recto. Ademas está muy estrangulada 


cotiloidea en muchos casos, [pero nó siem= 
pre, de modo que no es imposible. vol= 
ver á hacer entrar inmediatamente la 
cabeza del femur en esta cavidad.* La! 
cápsula fibrosa se hipertrofia á veces has=. 
ta presentar dos líneas de espesor; ofrece: 
una gran resistencia, y el cuello del fe- 
mur, por su intermedio, lleva el peso 
del cuerpo del mismo modo que la mu-: 
ñeca podria soportar un peso suspendi- 
do de tina manga de vestido que sobre-. 
saliese de la mano cerrada. En cier= 
tos “casos la cápsula, disloeada' con la | 


| 


“enbeza del femur que abraza, se des- 
liza sobre la fosa iliaca , y asi es que 
algunas veces se encuentra entre el ileon 
y la capsula una bolsa sinovial que 
| favorece los movimientos. En otras oca= 
| siones, cuando se forma una seudartro- 
Isis , acabando la cápsula por adherirse 
lá la superficie del ¡leon y perforándose 
| despues por la presion de la cabeza del 
femur sobre la fosa iliaca, ya no es sim- 
ple como en el primer caso, pues en 
| cierto modo presenta dos bolsas distin- 
| las, pero que tienen estensa y directa 
comunicacion entre si, En este caso la 
¡cápsula puede acortarse, engruesarse y 
|. oponerse á toda reduccion inmediata de 
lla cabeza del femur, pero no á un es- 
l fuerzo de reduccion continuado, prolón- 
¡gado y aumentado gradualmente. En 
l todos los casos la cápsula 1leo-femoral 
se halla lubrificada interiormente por la 
sinovia, como tambien las escavaciones 
| óseas que circunseribe. 
|. Los músculos super-articulares han 
sufrido modificaciones que son la con- 
| secuencia de la lujacion. El pequeño glú- 
| teo se balla tirante, comprimido, algu- 
| nas veces destruido (Dupuytren) ó dis- 
l lacerado por la cabeza del femur  alo- 
¡lada en su espesor; pero á veces esta ca- 
ibeza le alraviesa enteramente y se en- 
| guentra situada debajo del mediano glú- 
teo. Por efecto de la presion y de la ti- 
'rantez que los músculos han sufrido, 
todas las fibras de estos músculos ó so- 
llo las mas profundas están decoloradas 
| y trasformadas en un tejido fibro-cela- 
' lar, amarillento y de aspecto graso, 
| Este tejido está confundido con la nue- 
¡Ya cápsula en la seudartrosis, concur- 
¡ye á formarla, y se halla aplicado á la 
cápsula primitiva cuande solo se balla 
| firante; pero que con el tiempo se con= 
¡funde con ella, la engruesa y' la dá 
l fuerza. El mediano glúteo pierde tam- 
| bien en algunas ocasiones una parte de 
l_ sus propiedades y funciones, 
| He aqui lo que hay respecto de las 
¡lesiones articulares que son las princi- 
| pules; veamos las secundarias ó acceso- 
| Tias, que como son en parte efecto de 
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las primeras ; la esposicion preliminar 
de estas servira para quese compren- 
dan mejor aquellas, 

La pelvis, oprimida entre los fému- 
res apoyados sobre el hueso i¡leon, es 
decir, sobre un punto menos resistente 
que la cavidad cotiloidea, ha presenta- 
do deformidades mas ó menos conside- 
rables del estrecho superior. En ciertos 
casos es una compresion trasversal del 
estrecho superior y una prolongación 
cousiderable del inferior. En otros es 
una compresion trasversal del estrecho 
superior y una prolongación  consi= 
derable del diámetro antero- posterior, 
por ejemplo en la jóven afectada 
de lujacion congénita, cuya pelvis va- 
ciada en cera existe en el Musco de 
Dupuytren. En fin, en otras Ocasiones, 
por el contrario, el diámetro mas redu- 
cido es el antero-posterior, como lo ha 
visto M. Sedillot. Nada pues existe 
que sea general respecto á este punto. 

Por otra parte, las tuberosidades del 
isquion están con frecuencia ensancha-= 
das, algo adelgazadas, angulosas, levan- 
tadas y dirigidas hácia- fuera (Sandifort, 
Sedillot) y adelante, como si propendie- 
sen á colocarse sobre un plano trasver-= 
sal con la parte anterior del pubis. Es- 
ta circunstancia determina un cambio 
considerable en la pelvis que ofrece un 
aspecto singular, porque el lado ante- 
rior desciende” oblicuamente por  de- 
lante, y por otra parte el estrecho in- 
ferior ofrece mas estension al. traves que 
lo acostumbrado. Este efecto parece de- 
bido á que los músculos gemelos de la 
pelvis, los obturadores, el cuadrado y 
las fibras superiores del tercer addactor, 
arrastradas hácia adelante y arriba por 
la ascension del femur, desarrollan po- 
co á poco en este sentido las tuberosi- 
dades del isquion por la influencia de 
una traccion sostenida en la nutricion 
de los huesos, que se propaga y estien= 
de siempre por el parage donde las di- 
rigen las fuerzas mecánicas. 

De lo que acabo de decir se encuen 
tran ejemplos muy notables en la pel- 
vis de una muger adulta que existe cn 
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el Muséo de Dupuytren al número 254. 
Dos son las lujaciones congénitas, la ca- 
beza y cuello del femur faltan, y la es- 
tremidad . superior del hueso está ad- 
herida. por::ambos lados con la: parte es- 
terna de la espina antero-inferior del 
ileon. Las cavidades cotiloideas ofrecen 


uva eminencia redondeada y rodeada 


en parte por un sureo. Los púbis están 
adelgazados , prolongados , derechos, ó 
menos encorvados de adelante atras que 
lo acostumbrado. Los isquios son muy 
prominentes hácia fuera y adelante y 
menos gruesos; por consiguiente el arco 
sub-pubiano es muy ancho y de poca 
altura, pues hay 4 pulgadas y media 
entre los isquios y solo unas nueve 
lineas de altura. El diámetro trasverso 
del estrecho superior es ancho y el del 
inferior inmenso; pero aun se encuentra 
alguna cosa mas singular en una pel- 
vis de muger que hay en el Museo 
anatómico- patológico de la facultad al 
número 252. No tiene mas que un fe- 
mur que está soldado por fuera de la 
espina antero-inferiur del ¡leon del la= 
do izquierdo. El hueso ¡nominado del 
lado opuesto está dos pulgadas mas ele- 
vado que el izquierdo, al nivel de su 
espina antero- superior, y .los huesos se 
hallan fijos con igual solidéz en estás 
dos situaciones tan diferentes. El sacro 
es bastante ancho, pero muy corto, y 
el diámetro trasverso del estrecho supe- 
rior un poco corto, y dilatado el ante- 


ro- posterior. En cuanto al estrecho in= 


ferior, es inmenso en todos sentidos, por- 
que el sacro es sumamente corto, y la 


teudida, por decirlo asi, por delante y 


por abajo sobre. un mismo plano tras- | 


verso y vertical, en lugar de estar en- 


corvada y doblada por detras como en ( 


el estado natural. 


Estas alteraciones influyen: tam bien 


mucho en los partos, que unas veces se 


hacen mas dificiles y Otras muy fáciles. 
inominados presentan 


Los huesos 
tambien modificaciones, y el ileon con 
[recuencia -se balla poco - desarrollado. 
Si no hay mas que una lujacion, solo 


A 
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| de su canal pubio-iliaco colocado entre | 
pared anterior de la pelvis se halla es- | 


E 
suele existir una atrofia, y resulta igual. | 
mente una deformidad de los estrechos 
y aun del arco pubiano, que entonces | 
queda menos encorvado y se dirige há» 
cia fuera y adelante al propio tiempo 
que la tuberosidad del isquion del mise 
mo lado, de lo cual se puede ver un 
caso en el Musto de la  Falcultad. 
Dupuytren padeció un:crror grave, dice 
M. Gerdy, cuando pretendió que los | 
fenómenos de la lujacion primitiva no | 
tenian ninguna influencia en el desar+ | 
rollo de la pelvis, la cual es tan ¿0508 
pósito para el parto como las de las! 
personas mejor conformadas. Estas no | 
son pues  fortuitas coincidencias, pues 
evidentemente están ligadas unas con 
otras al menos en parte por relaciones | 
de casualidad; pero esto no es bas2' 
tante. E 
El ileon con frecuencia está derccalb 
y casi vertical en lugar de inclinado y. 
como vuelto hácia fuera, cuya circuns. 
tancia puede entorpecer la gestacion ' 
y tambien el parto, y siempre debe ' 
causar una oblicuidad del útero en 


ll 


- 
e 


el lado opuesto. El borde anterior del. 
¡leon presenta tambien una singular 
disposición y una undulacion muy 
visible cuando se la mira de cara 
aun de perfil, que depende de que 
el tendon de los músculos ¡liaco y soas ' 
reunidos , á que está atado el pequeño 
trocanter , se halla elevado y desviado ' 
por la asceusion del femur, de que en=. 
tonces este tendon ahueca el huésó mas 
profundamente y cambia la direccion 


le eminencia ileo-pectínea.. y la espina. 
iliáca antero-inferior , y en fin de que 
esta espina está tambien desviada de 
una manera mas ó menos sensible. Es. 
tas alteraciones son muy a 
en muchas piezas del muséo de Dupuy= 
tren, y: particularmente en la del núme 


I 
ll 


ro 254 que tiene una lujacion congénita 
doble. dh AU 

Las Injaciones congénitas del fému 
van tambien acompañadas de anomalí 
mas distantes, que en su mayor par 
son la consecuencia ¡umediata. de la 
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dislocacion de la cabeza del femur; tal 
es la desviación, el acortamiento y la 
atrcfia del femur y de todo el miembro 
inferior, y tal la: desviacion del. raquis 
y á veces su estrema movilidad sobre la 
pelvis. Muchas veces. está el miembro 
inferior en un estado permanente de 
desviacion por rotacion, de modo que 
la punta del pie se vuelve hácia aden- 
tro como en lujacion iliaca accidental. 


pre sucedia lo mismo; pero seguramente 
se ha engañado, porque muchos autores, 
y nosotros mismos , dice M. Gerdy, he- 
mos visto todo lo contrario, (Pallctta, 
Sedillot.) Sin embargo, Dupuytren pre- 
tende haber visto mas de 20 casos de 
lujacion congénita ; y es preciso, añade 
M. Gerdy, ó que no los :haya :obser- 
vado bien y se haya dejado guiar 
po: una opinion aventurada y tomada, 
por ejemplo, de las lujaciones acciden- 
tales, ó que la casualidad haya concur- 
bo notablemente á estraviarle. En efec= 
to, noes raro ver: la punta del pie vuel- 
ta hácia fuera ó directamente ade- 
lante, de + modo que el miembro no 
¡esperimenta entonces niuguna desvia- 
elon en su circunferencia. 

¡El miembro inferior está con wucha 
¡frecuencia muy desviado de un modo 
¡permanente por inclinacion, y entonces 
¡e dirige hácia adentro de:manera que 
¡la rodilla y la pierna propenden á ern- 
tarse con «la rodilla y pierna del lado 
puesto. Esta dislocación no se observa 


14 
' 


] 


ia punta del pie está vuelta hacia den- 
tro, Á' consecuencia de la rotacion del 
inie hacia dentro, el individuo suele pa- 
lecer afectado de pie contrahecho , que 


l 


¡vo llamaré pie interno. El miembro in- 


¡erior es siempre un poco mas corto que 
il del lado opuesto, si es que este no se 
malla afectado de. lujacion - y por otra 
parte. está desarrollado naturalmente. 
¡Este acortamiento debido á la «“ascension 
del femur sobre los ileos , ocasiona una 
¡ainchazon de la nalga, que de perfil 


iparece como una elevacion: mas con- 
a y mientras que por “abajo la nal- 


Dupaytren nos ha enseñado que siem-=: 


lipenas, y quizá solo se verifica cuando 
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ga está complanada y su pliegue levan- 
tado. El acortamiento del miembro 
enfermo parece mas ¡pronuuciado en los 
adultos y viejos queen los individuos 
muy. jóvenes, por efecto. de la accion . 
mas. prolongada del peso del cuerpo 
sobre la cápsula ¡léo femoral y el liga=" 
mentoconoideo que alarga cada vez mas. 


Esta es la doctrina de «Dupuytren y de 
' otros muchos autores, y el hecho parece . 


muy racional. Sin embargo se concibe 
que la ascension del miembro y suacor= 
tamiento por la influencia del peso del 
cuerpo que- precipita la pelvis y el 
tronco entre los muslos, debe detenerse 
cuando á la cavidad cotiloidea supleto- 
ria se la ha sobrepuesto un reborde oseo 
en el que se apoya - la. cabeza de los 
femures. | 

En fin el «miembro inferior está mas: 
Y menos atrofiado en su espesor y lon- 
gitud (Hipócrates), y esta atrofia que 
principia en el hueso inominado corres- 
pondiente se estiende de un modo ya=¿ 
riable ¿los demas huesos del miembro y 
á las partes blaudas. Cuando la atrofia 
se estiende tanto, quéel miembro ya no 
es mas que un apéndice ligero y que 
por la desproporcion de su estension, com- 
parativamente con la del miembro opues- 
to, es incapaz de servir para mantener= 
se de pie «y para andar, entonces debe 
resultar con el tiempo un anquilosis en- 
tre el femur y el ileon. Esto mismo es 
lo que probablemente se observa en la 
pelvis del Muséo de Dupuytren, enque 
un femur muy delgado * está soldado 
al ¡leon. ; 

Segun Dupuytren, el raquis está in- 
vertido hácia otras y la pelvis hacia ade- 
lante por su parte superior, de modo 
que ofrece por mas arriba de los mus- 
los una corvadura ó una depresion lum- 
bar mas profunda, y. por consiguiente 


un vientre mas elevado. La disposicion 


del raquis destinado á- levar hacia atras 
cierta cantidad de partes pesadas para 
conducir en este sentido el centro y la 
línea de gravedad, es el resultado de 
un esfuerzo del ¡instinto continuado n= 
cesantemente para: asegurar el: equili- 
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brio mientras se permanece en pie y para 
evitar las caidas. Dupuytren ha visto 
tambien en un caso una movilidad pa- 
tológica entre. el raquis y el sacro, que 
tambien debia. ser la consecuencia: de 


los estraordinarios esfuerzos del ende-: 


rezamiento del raquis. para conservar el 
equilibrio en todas las actitudes en que 
el cuerpo se mantiene verticalmente. 

-S ML Caracreres. La lujacion con- 


génita de la cabeza del femur que, se< 


gun Dupuytren,: siempre se verifica há 
cia: arriba y hacia fuera, tiene ó debe 
tener los mismos caractéres que la lu- 
jacion traumática de la misma especie. 
(Y. Luyacion ILIACA.) Sin embargo, en 
la que tratamos existen algunas parti- 


cularidades y bien se concibe la causa, 


pues existiendo la enfermedad desde la 
infancia, la cabeza del femur está atro- 
fiada 6 falta completamente, la pelvis 
se halla deforme, y si la lesion existe 
en ambos lados la progresion y la 
estacion presentan fenómenos particula- 
res. Éstos fenómenos son tan notables 
que basta una simple mirada, aunque 
sea á 10 pies de distancia, para conocer 
la enfermedad en una persona que va 


andando. ¿Cuántas veces se le vió a Du-. 


puytren hacer pasar por delante: de sus 
discipulos ea el Hotel-Dieu 4 sugelos 
afectados de lujacion espontánea del fe- 
mur, y llamar su atencion hácia la fiso- 
nomía singular que la pélvis, los miem- 
bros pelvianos y la progresion presentan? 

Ademas de los sintomas generales 
propios de la lujacion ¡liaca, tales como 
la rotacion de todo el 
dentro, la: abduceion muy limitada, la 
salida de la cadera, gfc., tenemos que 
notar aqui otros caracteres, Dapuytren 
dice: «Si se reconoce 4 los individuos 
afectados de lujacion congénita del fe- 
mur «en el estado de estacion, nos. cho= 
cará -ácla' vez la: falta de proporcion: en- 
tre las partes'superiores de su cuerpo: y 
las inferiores , la: imperfeccion de los 
miembros abdominales y la actitud de 
los individuos, En efecto, su cuerpo ó 
tronco está muy: desarrollado ,: mientras 
que: sus: miembros. inferjores son:cortos 
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y delgado de estos miembros ha' lle 
la: pelvis ¿cuyo desarrollo «nada - padece 


¡por lo que sucede enosu superficie; po 
lo' demas se hace notable la salida d 


de fuera adentro, por su tendenciaz 


ta «sucesion de esfuerzos es lo que ha 


y delgados como si perteneciesen á 'w 
individno de menor estatura. Lo cort 


, o yin 
á seraun' mas chocante pur la estension d 


los grandes trocanteres por la oblicui 
dad de los muslos de arriba abajo >; 


cruzarse inferiormente, por los encuen 
tros que: sufren las rodillas, por la di: 
reccion:de estas y de la punta del pie 
y por la de las pantorrillas y talone: 
hacia. fuera. En cuanto 4 la actitud el 
otserva que la parte superior del tronce: 
se dirige mucho hácia atras; que su co- 
lumna lumbar forma elevacion hácia 
adelante y una concavidad en sentide 
opuesto ; que la pelvis esta situada cas! 
horizontalmente sobre los femures, y que 
no tocan al suelo mas que con la punta 
del pie , cireuostancias que resultan de 
la trasposicion de la. articulación ¡leo- 
femoral y del centro de los movimiento! 
sobre un punto de la longitud de la pel. 
vis mas distante hacia atras que lc 
acostumbrado. egitidg 

a Las personas que lienen esta con- 
formacion: y quieren andar, se ponen de: 
rechos sobre las puntas de los pies, ¡n- 
clinan mucho la partesuperior del tron- 
co hácia el miembro que debe sostenet 
el peso del cuerpo , levantan del sucld 
el pie opuesto, y trasportan con trabaje 
este peso de un lado á otro. En efecto; 


siempre que se verifica este trasporte st 
miembro: húucia | 


ve claramente que la: cabeza del [qa 
que recibe el peso del cuerpo. se eleve 
en la fosa ilíaca esterna, que se baja da 
pelvis, y que se hacen en este lado mas 
manifiestos todos los signos de la disloca 
cion, mientras que disminuyen sensible: 
menteen el otro hasta: el momento en qu 
este. miembro recibe á su vez el pes 
del cuerpo; que entonces se: ve que. los 
signos y electos de lá dislocacion se pro: 
ducen en toda su fuerza, mientras quí 
se debilitan-en el miembro opuesto; € 


que el peso: del guerpo::sea «trasmiidi 


e 
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le un miembro al otro alternativamen: 
e, Es de la mayor evidencia que la cau 
¡ade estos esfuerzos , siempre incómo= 
los, consiste en que no esta fija la ca- 
reza de los fémures, en la continua dis- 
jocacion que estas cabezas sufren y por 
a cual suben y bajan alternativamente, 
iegun que cargue d no sobre ellos el peso 
lel cuerpo...... : 
«Las personas afectadas: de esta dis- 
ocacion primitiva 'ó bien: cungénita- del 
'emur pasande la situacion vertical á la ho- 
izontal y del estado de contraccion al de 
elajacioncom pleta delos músenlos;en una 
alabra , si se echan horizontalmente 
le espaldas sorprende el ver que: los sig- 
¡sde su afeccion se debilitan y aun de- 
aparecen en cierto modo, .lo que .solo 
rede consistir en que en el estado de re- 
wso los músculos dejan de tirar hácia 
irriba por los fémures , y el peso de las 
artes superiores del cuerpo hunde co- 
no si fuese una euña á- la: pelvis: entre 
as cabezas de estos: huesos, 

«Si:ssenos: llama pronto para ver algun 
¡iñio efectado de este'accidente, se hallan 
lesde el momento de su nacimiento 
ndicios de este vicio de conformacion, 
ales como una longitud desmedida de 
as caderas, salida de los: trocanteres, 
¡blicuidad: de los fémures, Se; pero co- 
no quiera que casi siempre sucede que 
stos vicios de conformacion y los acha- 
[hes.que¡son:su resultado, no llaman la 


andar,-solo: entonces es: cuando en el 
nayór: número de casos senos llama pa- 
¡2 reconocer su existencia. En tales casos 
Ds niños no: pueden ' sostenerse de * pie, 
¡ndar y correr,ó si lo hacen es con 
mucha dificultad, y aun á veces sucede 
¡ue los:padres poco cuidadosos ó atentos 
¡teen «que sus .bijos “solo +son tardos pa- 
¡a rompér ¿'andar, y'no se aperciben del 
¡dal hasta que: pasan tres ó cuatro años, 
s decir cuando: las imperfecciones enla 
¡orma y. en la accion de las partes llegan 
| ser tan notables que ya no se pueden 
¡tribuir: racionalmente á ningun retardo 
¡wel: desarrollo +de:las partes ó ide sus 
[novimientos; Solo es mas aparente el mal 


¡tencion de los padres hasta que los ponen. 
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principalmente cuando la pelvis empieza 
á tomar.mas estension. y cuando los ni- 
ños se ven precisados á hacer ejercicios 
mas largos y fatigosos; entonces es cuan- 
do' privcipian-a: hacerse muy. manifiestos 
el balanceo de laparte superior del cuer- 
po. sobre la pelvis, la inclinacion. hácia' 
adelante, la encorvadura del. tronco y 
elevacion del. vientre, ¿los movimientos 
en areo - de cireulo de las estremidades 
del diámetro trasverso. dela pelvis, la . 
falta de seguridad - de la cabeza - de los 
fémures , los movimientos alternados de 
subir y bajar la cabeza 4 lo largo de 
la fosa ilíaca esterna, $e. (Lezcons orales 
td, p. 156, 2 sedic.) | 
M. Gerdy espone con mucho cuidado 
el resultado del reconocimiento manual 
de las partes coustituidas de este,modo. 
« Cuando se reconoce la cadera y sus 
inmediaciones , es facil, dice ,-compren- 
der que en la mayor parte de los indi- 
viduos'se pueden introducirmas libre y 
profundamente los dedos y el puño en 


¡la flexura dela ingle, enfrente de la 


cavidad cotiloidea. Haciendo la misma 
esperiencia en el lado sano, se esperi- 
menta en la cabeza del femur que se 
aloja en la cavidad cotiloidea , y parti- 
cularmente en el cuello. del hueso, una 
resistencia que no se habia sentido en el 
lado opuesto. Haácia la fosa ¡liaca esterna 
fuera de las espinas anteriores del ¡leon, 
se observa mas'o menos dificultad: para 
hallar la elevacion formada, ya por to- 
da' la estremidad » superior del femur- 

el rodete óseo que se sobrepone alli 4 
la cabeza, y ya solo «por el gran trocan- 
ter y la cabeza del femur que se halla 
muchas veces por detras. Esta circuns= 
tancia se observa mas en la variedad en 
que hay rotacion del “pie hácia dentro 


- que en la que se verifica hacia fuera y 


que en aquella en que el pie se dirige 
adelante. Pero por' consecuencia de las 
malas  conformaciones y desviaciones 
particulares del cnello del fémur sobre 
su cuerpo, se puede tambien . sentir la 
cabeza del femur detras del gran. tro- 
canter, cualquiera que sea la desviacion 
del pie. En la:actitud derecha del cuer- 
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o es con mucha - frecuencia imposible 
distinguirla cabeza del femur por efec- 
to del espesor de las partes que la cu- 
-bren, > ao agita Y aogest añ 
«Si haciendo mantener el cuerpo del 
enfermo'ó su pelvis por uno 9 muchos 
ayudantes que abracen las caderas con 
las manos, ejerce el mismo una traccion! 
en'la: longitud del miembro inferior en- 
fermo, este cede al esfuerzo que ser hace 
y se alarga: Sorprendidos los observado 
res por este fenómeno, han concluido que 
la cabeza del femur se desliza de arriba 
abajo aproximándose á la cavidad coti- 
loidea en la cual deberia hallarse intro- 
ducida; pero se concibe que' la prolon- 
gacion del miembro: puede ser: stan solo 
.en la apariencia y proceder de un mo= 
vimiento de inclinación de la pelvis, co- 
mo lo ha hecho observar M. Bouvier. 
«Cuando se dobla el muslo hácia 


TAN . 


adelante y se tiene apoyada la mano de- | 
y poy 
oran trocanter-,- se ' 


tras de da salida del 


e) 


siente que la cabeza del» femur ejeenta 


un. movimiento de oscilación ¿0 de arca 
de «circulo. ¿ Y sera constante este 
movimiento comunicado? M. Bouvier asi 
«lo eree, y la comision ha podido compro- 
bar su existencia en cuatro niños muy 
tiernos que nuestro cólega: ha tenido: la 


'bondad de manifestar, Sin embargo yy 


«aunque la comision «no: haya discutido 
la constancia de este fenómeno y no se 
haya pronunciado sobre este punto, mo 
puede menos de observar que el movi- 


miento de oscilacion: de la: cabeza debe 


«desaparecer por necesidad, primero en 

-los casos:en que la cabeza y .cuello del 
femur faltan, y. ademas en aquellos en 

que la cabeza del femur acaba por for- 

marse una nueva cavidad .cotiloidea y 
por rodearse de un reborde óseo consi- 
«derable, 6 bien de. una especie de con- 

seba ósea. ¡Entonces la estension de los 

- movimientos de. la: cabeza del femur 
debe estar comprendida en límites muy 
estrechos.» (Ob, ctt.) 

- S IV, ErroLocta. Las causas de la 
lujacion congénita del femur son ente- 
ramente desconocidas, y sobre ellas. se 
han aventurado diversas: hipótesis, Unos 


FEMUR. 


' minarla. Otros 4:una aberracion dela 


l 


¡wn,efécto de esta, y quesupuesta su: ex 
Aencia ¡las cabezas de los fémures sa 


4 
: 
me! 
| 

el 


las atribuyen 4 una: detencion del: de- 
sarrollo (Breschet); pero nada se die 
de las: causas que hayan podido deter= 


fuerza generatriz 6: del nisus formativas 
(Sandifort), loque no nos aclara la cues: 
tion. Otros 4 una imperfección primor- 
dial del germen (Dupuytren), ó bien á: la 
posicion doblada de los. miembros de 
feto en: > la matriz (2dem); pero esto nc 
parece mas convincente, Algunos 4 una 
relajacion del aparato ligamentoso (Se: 
dillot); pero ¿enál es la causa de es 
relajacion? Otros la atribuyen á las trace: 
ciones que el comadron 0: la matron; 
hayan podido ejercer en los miembre 
pelvianos del niño (¿Capuron; Velpeau 
Gaz. med, , 1834, p. 218). Pero evi: 
dentemente es: una equivocación ; pue 
ademas de que seria una lajacion trau: 
mática, y por consiguiente distinta: de li 
que tendria lugar durante la vida intra: 
uterina, seria: preciso primero probar po 
medio de esperiencias: que fue: posibl 
lajar asi el femur:en. el momento. de 
nacimiento. Pero ¿la «esperiencia prueb 
que esto es imposible, ó que la resisten 
cia de la capa epifisaria que separa 1 
estremidad cefálica de la diábisis del tu 
.mor,+es inferior 4 la resistencia: delvapa 
rato ligamentoso de la:articulacion ; d 
modo que la fuerza: que: seria «necesari 
para romper este aparato y Injar el fe 
mur romperia primero. la epífisis, y 1 
lujacion no. podria verificarse. «En otr 
artículo desarrollaremos este asunto. (4 
Eprrisis: en -la palabra FRACTURA:) 100 
-M, Pravaz ha. emitido en- estos li 
mos tiempos otra teoria, y cree que la lu 
jacion es la consteuencia de la corva 
dura de los lomos, es decir, que en lu 
gar de considerarla como uua. const 
«cuencia de la dujacion”, la. mira co 


espontáneamente delas cavidades: cotil 
deas;. pero, todo esto es muy. hipotel 
segun se deja conocer, 1 
SS +Wa: Pronostico, du 
«dar. (que la: afeceion- de que tratamos: 


' ná de. las mas fatales, porque da lug 
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á las muchas lesiones que acabamos de 
dar á conocer, y que nuestros medios 
correctivos son muy débiles particular- 
mente si no se les aplica pronto. Por lo 


general la afeccion es aun mas temible 


si existe en un sólo lado que cuando se 
halla ea ambos, en razon de que la des- 
proporcion que resulta mas tarde entre 
los dos miembros es muy grande, Sin 
embargo, en el dia el pronóstico parece 


algo menos desesperado ; merced á los 


conocimientos anatómico- patológicos ya 
los nuevos recursos con que acaba de 
enriquecerse el arte, 

«Sin admitir, con MM. Humbert y 
Juequier, que una cavidad articular se 
conserve en su estado natural, aun cuan- 
do despues de mucho tiempo no se Jle- 
ne por el bueso que la ocupaba; sin ad- 
mitir tampoco que las alteraciones que 
puede prescitar proceden esclusivamen- 
te de la presion ejercida sobre un pun- 
to de su circunfereicia: por el hueso 
que salió de su sitio (Humbert y Jac- 
quier), pues que en realidad las cavida- 
des articulares á conseenencia de las lu- 
jacioaes pierden menos de su capacidad 
que lo que se erria hace poe que los 
hechos citados mas arriba, las observa - 
ciones de otros muchos autores, y las que 
cualquiera puede hacer en muséo de 
Dupuytren, de las cuales nos hemos 
valido para describir el estado anatómi- 
co de la afección que nos ocupa; que 
todos estos hechos prueban que en los 
sugetos que mueren viejos con lujacio- 
nes congénitas, la cavidad cotiloidea pre- 
senta con bastante frecuencia cast la 
mitad de su estension natural, y á ve- 
'ees mas, cuando la cabeza del femur no 
la ha contraido por su presion sobre un 
punto de la circunferencia cotiloidea; 
que por otra parte esta cabeza de femur 


se mauifiesta tambien por lo comun dis- 


iminuida de volúmen, de modo que la 
ddesproporcion entre la cavidad cotiloidéa 
y la estremidad esferoide que debe re- 
eibir, es por lo mismo poco considerable 
y no impide que estas dos partes, pues- 
tas de nuevo en relacion, puedan for- 
Mar una articulación bastante estable 


Tom. 1V, 


-mos a 


articulacion en la que 
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todavia y susceptible de mucha seguri- 
dad en sus movimientos; y en fin que la 
cápsula fibrosa no está siempre muy es- 
trechada entre la cabeza del fémur y 
la cavidad cotiloidea,: es preciso eonve- 
nir que en cierto número de individuos, 
que por otra parte no, es posible deter- 
minar en el estado actual de la ciencia, 
el estado anatómico de las lujacionés 
congénitas no implica la imposibilidad 
de una coaptacion entre las partes Sepa- 
radas, y qué en ciertos casos anima á la 
mas tímida prudencia y aun autoriza 
para concebir las mas atrevidas espe- 
ranzas. Estos hechos favorables no obs- 
tan para que haya otros muy graves 
que no dejan ninguna esperanza al 
pronóstico ni ninguna probabilidad ni 


recurso a la terapéutitica.» (Gerdy, 
ob, ctf.) 
S VI. Traramento. 4. Paliativo. 


Hipócrates, Palletta y Dupuytren solo 
propusieron medios paliativós para cor- 
regir la deformidad de que se trata. 
alu remedios paliativos, dice Dupny-= 

tren, son mas racionales y tal vez mas 
eficaces que los enrativos. Recuérdese 
la tendencia natural que tienen las ca- 
bezas de los fémnres para subir a lo 
largo de las fosas ¡liacas esternas, y que 
la causa del movimiento de ascension es- 
tá por otra parte en el peso del cuerpo 
que Iucesantemente propende á hacer 
volver á subir las cabezas de estos últi- 
lo largo de los huesos ¡leos, 
y desde “entonces se concebirá que es 
preciso, en cuautosea posible, impedir que 
el peso del cuerpo cargue y pese sobre una 
falta uaa cavi- 
dad y la accion muscular de ejercerse 
sobre los fémnres, que nada retiene mi 
impide elevarse á lo largo de la fosa 1lia- 
ca esterna. Es pues, la ¡quietud el pri- 
mer: medio de ¡impedir que la cabezá de 
los fémures se eleve, como lo hace al- 
gunas veces, hasta cerca de la cresta del 
hueso ileon, y la actitud que mejor con- 
viene al cuerpo en reposo, es tambien 
aquella en que el peso de laz partes su- 
periores actúa, no sobre las articulaciones 
ileo+femorales, sino sobe las tuberosida- 
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des del isquion. Por estas razones con-= 


a, y ÓS 
viene acousejar a las personas que se 


hallan afectadas de este achaque, que 
se ocupen en oficios que se puedan de- 
sempeñar sentados, porque claro está 
que una profesion que les obligase á 
mantenerse de pieó a andar -continua- 


mente seria con su conformación un. 
contra-sentido muy peligroso. Pero tam- 


poco se deberia condenar á una quietud 


eterna á las personas afectadas de esta 


clase de achaque, y por lo mismo era 
preciso hallar algun medio que bastase 
por sí solo á disminuir los inconvenien- 
tes de la estacion, los de la progresion y 
los diversos ejercicios á que pueden de- 
dicarse. Hasta ahora solo he podido en- 
contrar dos medios aproposito para con- 
seguir tan importante objeto; el prime- 
ro consiste. en el uso diario de los ba- 
ños generales por inmersion, escepto du- 
rente los sudores y las reglas, repitién - 
dolos sin'cesar y sumergiendo tambien 
la cabeza, que se debe cuidar de cubrir 
con un hule, en agua simple ó salada, 
pero enteramenta fria por espacio de 3 


0 4 minutos cada vez y no mas. Éstos 


baños producen el efecto de fortalecer 
las partes que rodean á la articulacion 
accidental, y aumentando su resistencia 
se oponen al movimiento de ascenso de 
las cabezas de los fémures. El segundo 
consiste en el uso constante, al menos 
durante el dia, de una faja que rodee la 
pelvis y doude encajen los grandes tro- 


canteres y los mantengan á una altura 


constante, que haga de estas partes mal 
aseguradas un todo sólido é impida la 
vacilación continua del cuerpo sobre unas 
articulaciones sin” cavidad. Para llenar 


todas estas indicaciones, la faja que yo 


aconsejo debe estar construida confórme 


, ix) » . 
a ciertas reglas, y las que yo he seguido 


son. estas; debe colocarse sobre la parte 
estrechada de la. pelvis que existe entre 
la cresta del hueso ileon y los trocan- 
téres; debe ocupar toda la altura de es- 
te espacio, para lo cual no ha de tener 
menos de tres 4 cuatro dedos de ancho, 
segun-la edad y estatura [de los indivi- 
duos. Esta taja debe estar bien almoha- 
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da dañar las partes á que se aplica; en 


debe tener tiras de lienzo anchas relle= ' 
nas y forradas como la misma faja, pero | 


dillada cou algodon en rama ó cerda y 
forrada con gamuza para que asi no pne- 


la cara interna de su borde inferior de- 
bea abrirse dos nesgas so 
superficiales en cada lado para recibirly | 
retener los trocantéres sin estar enteras | 
mente introducidos. En estas estremida= ' 
des debc haber hebillas y correas dirigi= 
das hácia atras para sujetar la faja al 

rededor de la pelvis; y principalmente 


ensanchadas y un poco hueces en frente | 
de las tuberosidades del isquion que de» | 
ben pasar por debajo de los muslos pa= | 
ra mantener la fajaá una altura constan- | 
te é impedir que abandone el. espacio | 
preciso en el cual deben estar siempre apli-' 
cadas «(Loco cit. p. 208.) 0... 
B. Método curativo. El tratamien= 
to curativo de esta lujacion puede efec- | 
tuarse de dos modos:, ya sea volviendoá | 
fuerza de tracciones repetidas la cabeza | 
del fémur á la cavidad cotiloidea natu- | 
ral y fijándola en ella por mucho tiem- 
po para obligarla á contraer nuevas ad= | 
herencias y á taladrar en cierto modo 
la cavidad cotiloidea primitiva, á fia de | 
que arvagrá abrazar bien la cabeza 
del fémur; ó: ya convirtiendo la luja- | 
cion iliaca en otra especie mas favorable ' 
para mantenerse de pie y andar, diri- | 
siendo la cabeza del hueso á la grande 
escotadura sacro ciática Ó al agujero 
sub-pubiano, y sujetándola en él por | 
mucho tiempo para que contraiga adhe- 
rencias. Se compreude que por esta con- | 
version el miembro no solo se hace mas | 
largo, sino que tambien encuentra mu-= | 
cho mas apoyo para sostener el peso del' 
cuerpo que permaneciendo sobre una sue 
perficie resbaladiza como la de la fosa | 
diacalinbs.: e ved diritre 
Los redactores de las Lecciones de | 
Dupuytren atribuyen á MM. Duval y: 
Jalade-Lafond , hábiles ortopedistas de 
Paris, la primera idea de este trala= 
miento, y hé aqui como se espresan s0=' 
bre el particular... 000 $ 
Primero se pensó que las tracciones 


| | 


| eje rcidas en los miembros inferiores no 
' servirian de ninguna utilidad, porque 
| suponiendo que por este medio se les 
| pudiese restituir su natural longitud, 
no parece evidente que la cabeza del 
fémur, no hallando ninguna cavidad 
dispuesta á recibirla y capaz de retener- 
la, el miembro tan pronto como se le 
abandonase á sí mismo perderia la lon- 
gitud qne se le habia restituido por 
medio de la estension. Sin embargo, es- 
ta Opinion ha sido modificada por los 
trabajos de MM. Lafond y Duval, pues 
advertidos por la publicacion de la me- 
moria de Dupuytren , estos distinguidos 
práticos tuvieron la feliz idea de prac- 
ticar la estension contínua, en su casa 
de ortopedia de Chaillot, en un niño de 
ocho á nueve años afectado de disloca- 
cion congénita de los fémures de ambos 
lados, y M. Dupuytren ha comprobado 
que pasadas algunas semanas del uso 
de este medio, los dos miembros habian 
tomado nuevamente su longitud y rec- 
titad; pero no vió sin admiracion que 
al cabo de tres ó cuatro meses de la 
estension continua persistieron por mu- 
chas semanas la mayor parte de los bue- 
nos efectos producidos por este medio. 
Cierto es que de un hecho aislado no 
se puede deducir la utilidad de la es- 
tension continua en las dislocaciones 
congénitas de los fémures; pero este he- 
cho siempre es importante por*si mis- 
mo y ann puede llegar á serlo mas por 


tros vamos á añadir otro hecho muy 1n- 
teresante que debemos á M. Jalade-La- 


difformites, en 4?, 1829, p. 210), des- 


Í pues del que acabamos de indicar refe- 


sis 1828.) 
«Mad. A.... de nueve años de edad, 
fue sometida á nuestra observacion por 


| ¡miento que poseemos, y hé aqui el esta- 
do en que se encontraba; tenia una es- 
tatura ordinaria para su edad, era de 
constitucion fuerte y gozaba de buena 
¡ salud. La corvadura de los lomos, la 
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llas consecuencias que produzca. Noso= 
fond (Rech. prat. sur les principales 


l rido por M. Caillard-Billomniere. (Té- 


todo el año de 1828 en el estableci- 
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salida de las nalgas hácia atras y el ba= 
lancéo lateral del cuerpo hacian que su 


“modo de andar se pareciese al del pa- 


to, siendo ademas la estacion y progre= 
sion poco seguras. Reconociendo las ca- 
deras se observaban los fenómenos si- 
guientes: la nalga estaba prominente, el 


gran trocanter próximo á la espina- 


iliaca anterior y superior, y se sentia en 
la fosa iliaca esterna, cuando el pie es- 
taba vuelto hácia fuera, un tumor du 
ro, formado evidentemente por la cale- 
za del femur; sin embargo en el estado 
ordinario el miembro conservaba su di- 
reccion natural recta, y tambien podia. 
ejerutar movimientos de rotacion hacia 
fuera. Guando se intentaba prolongar el 
miembro, el gran trocauter bajaba asi 
como toda la estremidad superior del 


fémur, percibiéndose con frecuencia mu y 


claramente una especie de crepitacion 
producida por el frotamiento de las 
superlicies duras y lisas, cuyos fenóme- 
nos se observaban en ambos lados. La 
facilidad con que se podian estirar los 


miembros nos sugirió la idea de manle- 
ner con una estension suave la. cabeza 


del femur al nivel de las cavidades co- 
tiloideas; una faja rodeada por las ca- 
deras empujaba hácia abajo las estremi- 
dades superiores de los fémures, mien- 
tras que ejerciendo una traccion €n los 
pies concurria á igual fin, al mismo 
tiempo que el tronco estaba sujeto á la 
parte superior de la cama, y para estar 
de pie y andar el cuerpo estaba siem- 
pre sostenido con muletas. El buen re- 
sultado que empezamos á. obtener nos 
comprometió á continuar con los mis- 
mos medios por .largo tiempo; pero. no 
consiguiéndose todo lo que habiámos es- 
perado antes, y siendo el enfermo muy 
poco dócil, desistimos de este tratamien= 
to. Sin embargo, debemos decir que es= 
ta niña andaba mucho mejor cenando 
salió de nuestro establecimiento.» (Le- 
fons orales, t. 4, p. 219, 2? edic.) 

En un articulo recien publicado por 
M. Duval (Revue des specialites, Sec, 
marzo 1840), este médico dice quela pri- 
mera curacion que hizo fué en 1825 en 
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el paso y fijacion de la cabeza del fe- 
mar desde la fosa iliaca al agujero sub- 
pubiano. Di E: ma : 

«Los hechos de M. Humbert, dice 
-M. Duval, son posteriores á estos, y bien 
sea que haya teuido conocimiento de 


. > ? . . 
nuestras observaciones o que haya coJnm= | 


cidido su idea con la nuestra, lo cierto 


es que este apreciable ortopedista ha 


procedido de una manera análoga y ha 
obtenido resultados satisfactorios. Smem- 
bargo, los enfermos que M. Humbert 
habia dado como curados, no lo fueron 
erfectamente como anuució, y M. Pra- 
vaz demostró al punto y en presencia de 
hombres instruidos eu este ramo queen 
unos la cabeza del femur habia sido 
conducida porlas maniobras de M. Hum- 
bert hasta la gran escotadura ciática, y 
por lo mismo la Injacion se habia con- 
vertido de superior y esterna en infe- 
rior y posterior; y que en otros la ca- 
beza del mismo hueso se hallaba toda- 
via enlocada en la fosa ¡iliaca esterna. 
Sin que se crea que me declaro defen- 
sor de M. Humbert, diré en obsequio 
de la verdad que he tenido ocasion de 
reconocer algunos enfermos tratados por 
este ortopedista, y me han parecido no- 
tablemente mejorados, sin embargo de 
que el estado de las partes era tal que 
no me permitió distinguir la verdadera 
posicion de. la cabeza del fémur. Bien se 
comprende que cuando esta estremidad 
ósea es primitivamente poco voluminosa 
y los tejidos de la cadera densos, no 
siempre es posible determinar con exac- 
titud las "verdaderas. relaciones de las 
superficies óseas. Debo añadir que aun 
cuando M. Humbert no hubiese hecho 
mas que cambiar una especie de luja- 
cion en otra, como asegura M. Pravaz, 
siempre seria un servicio eminente el 
que prestó £ los enfermos, en atencion á 
que la segunda lujacion es menos grave 
que la precedente, porqué la cabeza del 
femur encuentra en la. escotadura cid- 
tica un apoyo sólido para sostener el pe- 
so del cuerpo, en lugar de qnedar en 
una superficie resbaladiza como la de la 
fosa ¡liaca esterna. El alivio aun-seria mas 
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| Jasesu cabeza en el agujero sub-pubiano: 
por medio de tracciones leutas y bien: 


¡si igual á la del otro, y la progresiom 


notable si siendo un femur primitivamen. | 
te mas corto que el otro se dizigicse y fi. 


conducidas. De este modo se reem=! 
plazará la cavidad cotiloidea natural con. 


E 


otra qne en vista de su posicion inferior! 
restituyese al miembro una longitud ca=| 


ganaria singularmente bajo el: doble as= 
pecto de la fuerza y de la claudicacion; | 
debiendo añadir que con este artificio | 
la nalga y el vacío perderian en gran! 
parte su deformidad tan chocante.»| 


(Ibid.> ! l 


Y 


M. Pravaz ha obtenido resultados tos 
davia: mas satisfactorios, pues ha legado | 
á volver 4 colocar la cabeza del femur! 
en su sitio natural obtemendo un exito! 
completo. El hecho ha sido eomiprobado 
por la sociedad de Lyon (Rapport fait! 
a la Soc. de med. de Lyon au. nom de 
une commission, 8lc, por M. Polinicre; fo= 
lleto en 8.2, 1839), y por la Academia | 
de mediciva (Raport de M. Gerdy).He' 
aqui los pormenores de este “hecho im=| 
portante. : Pay eno | 

Trátase de un muchacho de siete años | 
cuya claudicacion habia sido reconocida 
desde la edad de quince ádiez y ocho: 
meses. M. Richard (de Nancy), antigno: 
cirujano en jefe del hospital dela Caridad 
de Lyon, que conocia al muchacho des- 
de que nació, determinó que su familia le 
confiase ¿'M. Pravaz y el tratamiento tu- | 
vo principio en marzo le 1836. La es- 
tension se hizo con-moderacion y con n=. 
térvalos diarios de descanso para  pro= 
longar gradualmente los músculos com=. 
traidos, teniendo en consideracion la de- ' 
bilidad del paciente. Ya se contaban 
cerca de siete meses de este tratamien=. 
to preparatorio para la reduccion, y pa=' 
recia llegar 4 su término cuando un ac- | 
cidente hizo que el niño sufriese una es- | 
pecie de torsion en la rodilla, que pro=. 
dujo una inflamacion aguda y reclamó | 
el tratamiento antiflogístico, desapare= 
ciendo estos accidentes al cabo de seisse= 
manas. Entonces se volvió ¿empezar la 


estension, y la reduccion tuvo lugar pasa= 


La PR 
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do un mes, despues delo cual permane- 


clan mu y tensos muchos de los músculos 


pelvi-crurales. La presion que resultaba 
dela cabeza del fémur sobreel sitio en que 
seapoyaba, determinaba un dolor bastan- 
te agudo que se moderaba continuan- 
do ln estension. Entonces el trocanter 
se habia borrado; la ingle no ofrecia la 
misma depresion, y cuandose empujaba 
el miembro de abajo arriba, la cabeza 
del femur no subia mas arriba de la 
fosa ¡iliaca, pero comunicaba al tronco 
el movimiento que habia recibido. Aun- 
que se habia coutinuado la estension y 


aplicado un aparato contentivo lateral, 


el niño hizc tales esfuerzos para sus- 
traerse al dolor, que la lujacion se re- 
produjo al dia siguiente. 5e aumentó la 
estension, y en menos de un cuarto de 
hora M. Pravaz consiguó el mismo re- 
sultadoque el día anterior. Por espacio de 
ocho dias fue preciso empezar diaria mente 
la misma maniobra, y no fue necesario 
volverla á practicar sino por intérvalos 
cada vez mas distantes. Siu embargo, 


Se manifestó ub movimiento febril que 


el régimen basló á contener, despues de 
lo cual la presion. lateral ya pudo ha- 
cerse gradualmente mas enérgica, y en 
fin, la cabeza del femur se mautuvo 
definitivamente en su nueva. situacion. 


La flexion del muslo sobre la pelvis era 


primero imposible; pero al cabo de tres 


meses durante los cuales los movimien- 


_tos pasivos y las embrocaciones favore- 
-cleron la prolongacion, de los músculos, 


y el niño ya podia sentarse. Entonces 


fue cuando dió. principio el uso del apa- 


rato por medio del cual M. Pravaz se 


propone taladrar en cierto modo, va- 
diéndonos de sus mismas palabras, la ca- 
vidad cotiloidea. Consiste en un carro 
“en que el individuo se coloca medio 


echado y el cual. pone en movimiento 


Con. sus: mismos, pies, ejecutando con el 


'¿Mmuslo movimientos deestension y flexion 


Alternativos, mientras que el trocanter 
está sugeto por” una faja á la pelota 


cóncava. Con, este ejercicio. repetido, dos 
Veces. al dia, la articulación adquirio 


¿Poco á poco flexibilidad y fuerza, y mas 


445 


adelaute el niño ya anduvo con la 


' muletasrotatorias, y en. fin antes de los 


siete meses despues de la reduccion ya 
podia andar sin necesidad de apoyo. 
Acompañan á la memoria de M. Pravaz 
dos dibujos que represeutan los aparatos 
de que hace uso. (Memorias citadas.) 

Nada:se puede añadir á este hechos 
por serunico todavia en la ciencia; pero 
su valor es lnmenso y hace presagiar un 
buen porvenir para este punto de la 
alla cirugia. 

«Sin embargo, una ligera reflexion 
dará á conocer que no siempre es. posi- 
ble fijar la estremidad superior del fé- 
mur sobre el sitio natural de la  cayi- 
dad cotiloidea, ya porque esta cavidad: 
no existe, y ya porque falta la cabeza 
del femur. Entonces es una fortuna el 
volver la estremidad del hueso, si es po- 
sible, al agujero sub-pubiano y bjarla 
alli como acabo de decir, Digo si es po- 
sible, porque ¿quién será tan afemuada 
que lo consiga en todos los casos? M, 
Pravaz ha comprendido y esplicado 
perfectamente esta verdad con la fran- 
queza que le es caracteristica y que 
tanto le honra. «No solo, dice, no se 
puede tener la pretension de curar to- 
das las lujaciones'congénitas del femur, 
sino que lo cierto esque en algun caso 
la reduccion no puede dar á la confor- 
macion ni á la progresion una. regulari- 
dad completa. Para que succdiese lo 
contrario seria preciso que la cavidad 
cotiloidea y la estremidad articular se» 
paradas por largo tiempo, se hubiesen 
desarrollado naturalmente, lo que es 
enteramente contrario a las leyes de. la 
evolucion de. los. órganos destinados pa= 
ra estar en relacion reciproca de conti- 
gúidad. El ejemplo de curacion. que 
presenté á la Academia, es tal vez, uno 
de los mas satisfactorios. que jamás . se 
encontraran, y solo muy rara vez se 
podrá esperar un éxito: semejante; pero 
no es menos cierto que 1estituyendo 
la cabeza del femur á' su cavidad, siem- 
pre será un gran beneficio para los enfer= 
mos, porque la claudicacion: que resulta: 
de, quedar el miembro algu mas corto 
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ducida por una lujacion.» 
ob. cit.) 

LuJACION SINTOMATICA (coxarthrocacia, 
coxalgia, morbus coxarius, tumor blan- 
co de la cadera, lujacion espontánea). 
Todos estos nombres se han dado «á 
una enfermedad de la articulacion coxa- 
femoral en que la cabeza del femur, ar- 
rojada poco á poco fuera de la cavidad 
cotiloidea, sube hasta encima de la su- 
perficie esterna del hueso ileon ó baja 
a la fosa oval.» (Boyer). Es una afec- 
cion inflaratoria crónica de la articu- 
lacion análoga á los tumores blancos, 
uno de cuyos síntomas mas importan- 
tes es la luiacion. Si no se tomase en 
consideracion que esta sola circunstan- 
cla es la única que no se declara hasta 
una época avanzada del trabajo morbo- 
so, se tendria una idea falsa de la afec- 
cion. Indicada vagamente por los anti- 
guos, no se ha aida y descrito has=- 
ta el siglo 18; primero por J. L. Petit 
en (1739, y despues por Sabatier,Boyer, 
Fricke, Dzondi y por otros muchos ob-= 
servadores. J. L. Petit la dió el nombre: 
De lujacion del muslo que sucede á las 
caidas sobre el gran trocanter, título 
evidentemente inexacto y que ld pre- 
sumir que este gran práctico jsolo habia 
observado la enfermedad en sujetos que 
la habian sufrido á consecuencia de una 
caida, circunstancia bastante rara com= 
parativamente á todas las demas capaces 
de producirla, como vamos á ver. 

S L Anatomia pPatoLoGICA. El es- 
tado material de las partes varia nece= 
sariamente segun la época de la enfer= 
medad en que se las observa. Esta dis- 
tinción es importante. 

Primer periodo (hipertrofia inflama - 
toria , epuflogosis articular), J. L.-Petit 
que, como hemos dicho, es el primero que 
lMamó la atencion sobre esta enfermedad, 
solo nos ha dejado nociones muy incom- 
pletas sobre la anatomia patológica, y uni- 
camente habla de la hinchazon delligatnea. 
to intra-articular , de coleccion Findiiad 
en la cápsula, de relajacion de esta, y en 
fin de dislocacion de la cabeza del fé- 
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es mucho menos incómoda: que la pro- 


(Duval, 


Boyer creen con razon que J. L.-Petit | 
¡Jamás habia comprobado por medio de | 


mur en la fosa ¡liaca esterna. (Ob, ete, | 
t. 1, p. 318.) Todo esto solo nos dá una | 
¡dida muy. incompleta , y ademas, si se | 
esceptua la lujacion, no podria aplicab | 
mas que al primer periodo de la afec= 
cion. Muchos cirujanos y entre ellos | 


la autópsia el estado de las partes. * 

Boyer solo tubo ocasion de reconocer | 
bien la enfermedad en un periodo avanza= | 
do. «No tengonoticia, dice, que haya habi= 
do ocasion de comprobar el estado de las | 
partes en el principio de la enfermedad, 
en cuya época todavia no es mortal, pero ' 
es probable que entonces el cartilago que 
tapiza la cavidad cotiloidea, el que cu- 
bre la cabeza del femur, el ligamento ' 
redondo, y particularmente la glindula | 
sinovial, estén hinchadas, y que esta hin-' 
chazon, “destruyendo las proporciones que | 
deben existir entre la profundidad de | 
la cavidad cotiloidea y el volumen de la ' 
cabeza del fémur , dé lugar ¿la pro= 
longacion del miembro que siempre Ó 
casi siemp.e se observa desde el - eo 
pio de la enfermedad.» (Ob. cit., t. 4, pa. 
310.) Todo esto está reducido , como se: 
ve, á una. especie de hipertrofia de las 
partes articulares, 

Segun M. Dzondi, «el asiento primi= 
tivo del mal en la lajacion espontánea: 
jamas es el centro de la cabeza del fé- 
mur, ni la membrana sinovial , ni el fi= 
bro-cartilago, ni las gándulas sinoviales; | 
y aunque sea muy variable , no es mes! 
nos cierto, dice, que Aorhpis esta colo- 
eado al esterior de la cavidad articular, 
y jamás en su interior. Las aberturas de 
los: cadáveres han acreditado la opinion: 
contraria , porque apenas se practican 
hasta que la enfermedad ha llegado al 
tercer periodo, y porque entonces todas 
las partes de la articulacion se han ale 
terado sucesivamente. El asiento origi= 
nal de la inflamacion de la: articalacióA| 
coxo-femoral es la superficie anterior de 
la cápsala articular , como tambien las 
partes fibrosas inmediatas, tanto el pe= 
riostio que rodea la circunferencia de la 
cavidad cotiloidea como el que cubre L 


parte superior del fémur. Asi pues , un 
“espacio circular que se estiende una pul- 
.gada en todos sentidos al rededor del 
“borde de la cavidad articular y sobre el 
fémur hasta el gran trocanter , es el es- 
pacio en que está circunscrita la infla- 
maeion de la articulacion. Este es- 
pacio, cuya superficie es de muchas pul- 
gadas cuadradas , por lo comun no se 
inflama en toda 
Lo mas comun es que la irritacion se 


concentre primero ea un punto, ya sea 


en una parte de la cápsula, ya en el pe- 
riostio del hueso iliaco al rededor de la 


cavidad cotiloidea, ya en lin en el periostio 
del cuello del fémur ó sobre el gran 


trocanter ;'en seguida se estiende circu- 
larmente á todo el espacio indicado an- 
tes , pero con menos intensidad. Segun 
las observaciones que he tenido ocasion 


de recoger, los casos eu que el periostio' 


es el primero que se afecta son en tanto 
"número como aquellos en que el mal 
principia por la cápsula. Sucede tambien 
en algunas ocasiones que en medio de 
los desórdenes considerables ocasionados 
por estensas colecciones purulentas, cuyo 
origen estaba en el periostio, he visto la 
capsula intacta, la cavidad articular sin 
jodicios de pus, y la membrana sinovial y 
el cartílago perlectameute sanos, aun- 
que durante la vida hayan existido sin- 
tomas de lujacion espontánea. Al prin- 
eipio, como ya he dicho, solo es la su- 
perficie de la cápsula invadida.» ( De la 
luxacion spontanee du femur, Y. Allg- 
meine medicinische Zeitung, noviembre 
18353, y Archives gen. de med. 1834.) 
Asi pues , segun las observaciones de 
M. Dzondi, la lesion material que carac- 
teriza elíprimer periodo de la enfermedad 


“será una mancha estra-articular la que 


se propagará con el tiempo á los tejidos 
Intra -articulares. 

Las observaciones de M. Dzondí, 
aunque muy naturales en la apariencia, 


hau sido impugnadas por M. Fricke. Es- 


te autor cree que las autópsias dan re-- 


sultados muy variables en cuanto al 


asiento primitivo de la enfermedad; pe- 
-YO reconocia la naturaleza inflamatoria: 
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su estension ¿a la vez. 
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en todos los casos. Si embargo, M. Frie- 
ke admite la idea de que el mal empieza 
muchas veces por el interior de la. ar- 
ticulacion, y á esta variedad es á lo que 
él llama coxartrocacia , reservándo el 
nombre de coxalgia' para los casos en 
que la enfermedad se declara en los 
músculos de la cadera. A pesar de esto 


es de opinion que la coxalgia puede 


convertirse en coxartrocacia. (Archiy.gen, 
de med. 1834, t. 5, p. 599.) Esto, segun 
se deja conocer , netesita nuevas obser- 
vaciones, pero no es facil comprobar la 


“naturaleza inflamatoria de la afeccion. 


Segundo periodo (periodo de supura- 
cion). E] mal puede detenerse en el pri- 
mer periodo; pero es mas frecuente que 
la flogosis marche á la supuracion, cuyo 
estado es el que constituye el segundo 
periodo. En este caso, la diseccion deja 
ver los tejidos de la cadera hinchados, 
edematosos "y mus /ó menos infiltrados 
de pus. Segun M. Dzondi, la supuracion 
se limita unas veces á los tejidos estra- 
articulares, y otras se estiende á la cáp- 
sula; los huesos están denudados y las 
partes blaudas mas ó menos reblandeci- 
das y engruesadas; pero cuando la su- 
puracion es ya antigua hay fístulas. 

Tercer periodo (periodo de desorga- 
nizacion y desgaste de los huesos). Cnan- 
do el mal es antiguo, la supuraciou 
profunda y el perostio pre-articular es- 
tá destruido, la afeccion ataca al parén- 
quima de los huesos; estos se corroen, 
se carian, se necrosan, y los bordes del 
acetábulo se destruyen asi como los li- 
gamentos articulares, y la cabeza del 
hueso mas ó menos alterada sale de su 
lugar dirigiéndose ya hácia arriba y 
aluera, y ya hacia abajo y adelante, 
Boyer se esplica en estos términos, 

«Cuando “esta afeccion, dice, despues 
que ha recorrido sus periodos, llega cas 
hasta causar la muerte, el reconocimien-i 
to anatómico deja ver en la articulacion 
y en las partes que la rodean des- 
órdenes orgánicos muy variados. Algu- 
nas veces se encuentra la glándula sino- 
vial, que en el estado sano llena el hue- 
co escabroso” de la cavidad  cotiloidea, 
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tan hinchada, que basta para ocupar to- 
da la cavidad, el cartilago que la cubre 
-y el que reviste la cabeza del fémur, 
engruesados y reblandecidos; en algunas 


circunstancias se encuentra el ligamento 


redondo tambien destruido; en otras la 
cavidad cotiloidea está llena de conere- 
ciones esteatomatosas y de un pus fé- 
tido, coposo y de color variado; su car- 
tílago se halla  corroido por algunos 
puntos; pero la lesion mas frecuente €s 
la cáries de la periferia: de la: cavidad, 
la erosión ó la destruccion es su con- 
secuencia; unas veces es la parte supe- 
rior del borde de la cavidad lo que-su- 
fre esta afeccion y se destruye mas Ó 
menos profundamente; otras veces es la 
parte anterior é interna de este borde; en 
algunos casos, el cartilago que cubre la 
cabeza del feinur esta enteramente des- 
truido, y esta porcion del hueso cariada 
en mucha parte. La caries del hueso 
ileon no siempre se limita a la cavidad 
cotiloidea ; la parte de este hueso adon- 
dé se ha dirigido la cabeza del femur 
despues de su dislocación, es tambien 
susceptible de participar de ella, y por 
efecto de esta alteracion se la ha visto 
rellandecida y como en estado de pu- 
trilago, de modo que se podian despren- 
der de ella algunos fragmentos óseos. La 
materia purulenta que se ha deslizado 
en los intersticios de los músculos forma 
en ellos otros tantos focos mas ó menos 
considerables, y cuando el pus ha sido 
arrastrado hasta debajo de la piel don- 
de forma abscesos, cuya abertura ha 
producido fístulas, su trayecto se estien- 
de hasta la articulación, origen primiti- 
vo de la supuracion. Se ha observado 
una variedad de caries que solo ataca 
al fondo de la cavidad cotiloidea, de mo- 
do que solo este fondo es el que se des- 


truye, mientras quesus bordes permane- 


cen intactos, y entonces la materia pu- 
rulenta de mala calidad que la llena 
se dirige hasta la pelvis, donde forma 
un foco mas ó menos considerable, y en 
cuyo caso la entermedad produce la 
muerte sin dislocacion del fémur. Segun 
lo que acabamos de decir sobre el es- 
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-cotiloidea para subir despues at 


¿la accion muscular que completa la 


| pero esto es mucho mas raro.» (Loco 


«está caracterizado por los sintomas 8l- 


+ 


tado patológico de las partes en las ln- 

jaciones espontáneas del fémur, será ficik 

esplicar de que modo la cabeza de este 
E Í 


hueso abandona poco á poco la cavidad 


cara esterna del hneso ¡leon ó bajar á la 
fosa oval. Guando los cartilagos articu= 
lares, la glándula sinovial y el ligamen- 


Ñ 
¡A 


to redondo se ingurgitan y se hinchan, 
a consecuencia de: una contusion. fuerte, 
óS por la: accion de un. vicio internd, 
escrofulozo ú otro, quese fija en la ar= 
ticulacion , la consecuencia necesaria es 
que la cabeza del fémur esimpelida há= 
cia abajo á medida que la hinchazon Ps: 
menta, lo que ordinariamente se verifica 
de un modo gradual; cuando el vértice 
de la cabeza del fémur llega: al nivel 
del borde de la «cavidad, no hallán- 
dose ya retenido por el: ligamento 
redondo que se rompe ó- destruye, 
esta eminencia obedece la accion de 
los músculos glúteos que se dirigen 
pur arriba y|por fuera sobre la cara es- 
terna del hueso ileon. En esta especie; 
la dislocacion es el producto de la des- 
proporcion entre la cavidad cotiloidea 
y la cabeza del féniur y de la accion 
muscular que acaba por verificar la lu« 
jacion, cuando el vertice de esta emi= 
nencia está al nivel del borde de la ca- 
vidad como acabamos de esplicar. Pero 
cuando la lujacion resulta de la destrue= 
cion del borde de la cavidad cotiloidea 
por la caries, entonces se verifica de 
otra mancra; en este caso, desde el mo- 
mento en que la cabeza del hueso está 
ya retenida por la porcion de la cavi- 
dad quese halla destruida, queda sujeta 


dislocacion, y como es mas comun que 
la parte superior y esterna del borde 
cotiloideo sea la cariada, la lujacion mas 
frecuente es hácia arriba y afuera; sin 
embargo afectando la caries algunas ve- 
ces la. parte inferior interna deeste bor- 
de, se verifica tambien la lujacion hácia 
abajo y hácia: dentro en la fosa oval, 


S 1L- Síwromas. El primer periodo 
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guientes: dolor en la. cadera que á ve- ; 


sees se irradia hacia la parte interna de 
la rodilla; hinchazou poco: manifiesta, 
algunas veces ligera rubieundez, prolon- 
gacion poco pronunciada del miembro 
y claudicacion, dificultad para la flexion 
del muslo sobre la pelvis, y en algunos 
casos ficbre. Volveremos á tratar inme- 
-diatamente de estos sintomas. Duracion 
variable. > | 
El segundo periodo va señalado por 
Jos síntomas precedentes pero en mayor 


grado. Kil dolor es masintenso, se estien=- 


de constantemente á la rodilla y se hace 
Jancinante en la cadera; va acompañado 
de escalofrivs, fiebre e insomnio; la bin- 
chbazon y prolongacion son mas pronun- 
.ciladas, la  progresion solo puede verifi- 
earse con el ausilio de muletas, el miem- 
bro empieza 4 atrofiarse, y en una 
palabra todo anuncia un trabajo: pro- 
fundo de supuracion. La coleccion pu- 
rúlenta se hace imuy superficial, y una 
especie de edema anuncia la fluctuacion 
proxima. Abertura espontánea de los 
abscesos, fistulas consecutivas. 

¿El tercer periodo se anuncia por el 


acortamiento del miembro, por la su= 


puracion abundante y fétida, y por-la 
reaccion general mas ó menos pronun= 
ciada. pe 
_Terminaciones. 4% Curacion con elau- 
dicacion ó sin ella, con anquilosis y des- 
viacion de la columna lumbar ó sin 
ninguna de estas afecciones; 2%. muerte 
en el segundo ó tercer periodo despues 
e una duracion variable de seis basta 
diez. meses cuando -mas. Cuando la cu- 
racion se verifica durante el primer pe- 
tiodo, las funciones del miembro pue- 
den volver perfectamente al estado na- 
tural; sinembargo á veces la articulácion 
conserva la rigidez y aun: eo: algunos 
casos se anquilosa, y entonces jamas fal» 
ta la claudicacion, que tambien puede 
epender de una prolongación del miem=- 


ercer periodo. Volveremos ahora: á 
r de los principales caracteres. 


El dolor es wn síntoma que nunca | 


Ton, 1V, 


j 


bro ó de un acortamiento, segun que 
) curacion se verifica en el segundo ó 
bra- 
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falta y que muchas veces aparece al 
mismo tiempo que la claudicacion. Su 
asiento esta en la inmediacion de la ca- 
dera, unas veces á la altura de la arti- 
culacion, otras mas arriba y mas abajo, 
y con mucha frecuencia en la flexura 
de la ingle. Al principio no es fijo ni 
continuo, desapareciendo por intérvalos 
ó bien cambiando de Ingar; pero muy 
pronto se presenta constantemente en el 
mismo sitio, y en seguida se estiende po- 
co á pocoá todo el mus'o con todos los 
caracteres de un dolor renmático. Unás 
veces son dolores laneinantes, vivos y 
pasageros; otras una sensacion: de que- 
madura y como de horadamiento, y otras 
una presion sorda ó una sensacion Íneo= 
moda de malestar, de pesadez y de ten- 
sion. Este dolor tiene tambien de co= 
mun con el del reumatismo el aumen- 
tarse con el calor de la cama deplumas, 
al paso que cuando esta es. de pieles 
6 de lana parece calmarse, “y el estar 
sujeto á la influencia de las variaciones 


atmosféricas al menos en un principio, 


A yeces es tan ligero. que ni aun por 
la presion se manifiesta, y por el con- 
trario otras es violento desde los primeros 
momentos y va acompañado de otro dolor 
en la rodilla, el cual pertenece por lo 
comun y esclusivamente al segundo pe- 
riodo, En los niños que todavia no ha- 
blan ni audan solo puede reconocerse la 
presencia de la enfermedad por medio 
de la presion ó porel examen compara- 
tivo de los demas sintomas. En muchos 
casos el dolor va unido á una rigidez 
muy pronunciada, y es mas sensible por 
la “madrugada que en el resto del dia; 
en otras cirennstancias se aumenta por 
el dia y se hace insoportable por la no- 
che; pero cuando pasa al segundo perio» 
do entonces'es pulsativo. y; mas intenso, 


| El de la rodilla está-en razon directa 


del de la cadera y á veces es mas ¡uso- 
portableque el primero; pero luego que 
han supurado los tejidos de la cadera 
disminnye, y al fin desaparece entera- 
mente (Dzondi, Mem. cit.) : | 

4. M. Fricke: dá mucha importancia al 
caracter del. dolor relativamente al diag= 
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hóstico, y solo «en este signo establece 
la distincion de que ya hemos hablado 
entre la coxartrocacia y la coxalgia. 
«En la coxartrocacia, dice, el dolor es 
encrgico, fijo, continuo y cirenuserito al 
rededor de la articulación hasta el mo- 
mento en que se hace sentir en la ro- 
dilla. En la coxalgia es debil y aun nu- 
lo al principio, y cuando sobreviene de- 
pende de que la inaccion de «ciertos 
musculos obliga á los otros á un aumen- 
to de accion; es vago , difuso en todo 
el muslo, y mas caracterizado en los pun- 
tos de la atadura muscular , disipando- 
se con un corto descanso. ¿El dolor de 
la rodilla es analogo al que determinan 
los calculos: vesicales en la fosa navicu- 
lar y al que producen las afecciones del 
higado en lo espaldilla derecha, siendo 
el resultado simpático de una alteración 
orgánica material. No podrá pues, exis- 
tiv en la coxalgia 3 no' ser que de- 
penda de la" contraccion y fatiga de los 
tendones, de los musculos  sartoric, 
delgado, semi-tendinoso y semi-aponeu- 
rótico que se atan a la tuberosidad 
interna de la tibia, Ó á menos que 
la enfermedad no propenda á la forma 
inflamatoria. En la coxartrocacia el do- 
lor ocasiona la claudicacion, la: punta 
del pie se dirige hacia el suelo, la rota- 
cion de la cabeza del femur en la cavi- 
ded cotiloidea no se ejecuta, y es reem- 
plazada por un mevimiento notable 
de la pelvis. En la coxalgia la progre- 
sion se verifica arrastraudo el pie, pero 
sim cogear, descansando sobre su borde 
esterno.» (Mem. cit.) 


En fin, diremos que, segun la obser= 


vacion de Boyer, el dolor de la rodilla 
engaña algunas veces y hace creer que 
es una enfermedad esencial de esta ar- 
ticulacion ,' pasando como desapercibida 
la. de la cadera. Hemos oido 4 M. Roux 


referir casos de individuos tratados por 


auna enfermedad de la rodilia habiéndose 


ignorado completamente la afeccion co» | 
xo femoral; error que tiene lugar.con ' 
tauta mayor facilidad , cuanto que el | 


mal va acompañado algunas veces de la 


retracción de los músculos flexores de 


la pierna y de los estensores del pic, cos ¡ 


lo se apoyan en los dedos de: los. pies 
para audar. / Boyer, loco cit., p. 314.) 


a | 


mo en las enfermedades idiopáticas de | 
la rodilla, en cuyo caso los enfermos sos. 


La claudicacion depende primero del. 
dolor , como acabamos: de decir , pero 
muy pronto pasa a consistir en la: pro» 
longacion del miembro... uo 

«La prolongacion del miembro, die 
M. Dzoudi, nunca falta (en el primer 
periodo), como he pedido convencermé 
por una esperiencia de treinta años, cuan= 
do realmente existe una inflamacion: de 
la articulacion coxo-femoral. Mientras 
que no bay binchazon ni prolongación: 
en el muslo, aun cuando: hubiese dolor 
cerca de la articulación, no: existe todas 
via ninguna inflamacion de las superfi= 
cies articulares y por consiguiente nin= 
gun peligro; pero no es ¡o Mismo cuan= 
do se notan estos .dos fenómenos. Para. 
asegurarse. bien de: la: jprolongacion, se: 
hace que el enfermo se:siente en: una si» 
lla cuanto mas atras sea posible; cuidan= 
do de que los muslos se dirijan parale= 
lamente hácia adelante y que la línea 
trasversal de la pelvis por detras: forme: 
un angulo recto con la de los muslos. Se; 
comparan primero las dos rodillas, y se: 
observa si una de ellas sobresale mas: 
hicia adelante que la otra; en seguida. 
levantando á un tiempo los dos pies y: 
doblándolos mucho hacia la rodilla, sey 

. FLAN 


vuelven á poner las piernas en la: pro= 
longacion directa de la línea de los mus= 
los,- y entonces se comparan los dos t jo 
lones para ver si uno de ellos sobresale 


le 
mas que el otro. Red a 
«Cuando la articulacion coxo-femora 
está realmente inflamada, la prolo 
cion del miembro enfermo existe siem= 
pre en el primero y segundo periodo 
en los niños pequeños es de media pul: 
gada » mayor en los “de mas. eda 
y mas considerable todavia en. los ad 
tos , pasando á veces de uma pulg 


da. Esta prolongación se esplica m 
bien por la disposicion de la articulé 
cion y por la hincbazon: de las partes 
blandas sin que el hueso esté. alterado. 
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La cabeza del femur está contenida en 
una cavidad profanda á la cual se adap- 
ta lan exactamente que, por poco au- 
“mento que reciba su diámetro, no puede 
ya alojarse en ella y propende mas ó 
menos á abandonarla. Eslo es lo que 
sucede tan pronto como sobreviene la 
menor hinchazon en las partes blandas 
que cubren' la cabeza del femnr, ó en 
las' que tapizan la cavidad cotiloidea, es 
decir en la membrana sinovial y en el 
“cartilago.» (Loco cit.) : 

+ Se ve bieu que Dzondi admite una 
prolongación real del miembro por la 
hiuchazon de las partes intra-articalares, 
y esta misma habia sido la opinion de 
Boyer , aunque cou alguna restriccion. 
«La prolongacion del miembro, dice, se 
manifiesta al mismo tiempo que el do- 
lor, y es, como hemos dicho, el efecto de 
la hiuchazon de la glándala sinovial y 
de los cartilagos articulares, y tan poco 
considerable en el principio de la enfer- 
medad , que con frecuencia uo la ad= 
“vierten los prácticos que no ponen mucha 
atención; esta prolongación aumenta en 
razon directa de los pogresos dela afeecion 
y dela ingurgitacion ue las partes, de 
modo que nunca es mayor que enel mo. 
«meato en que la cabeza del femur está 
á punto de abaudonar enteramente la 
cavidad cotiloidea. En las lujaciones caa- 
sedas por la hinchazon de la gándula 
sinovial y de los cartílagos de la arti- 


culacion, la prolongacion es siempre mas 


considerable que en las que se verifican 
á consecuencia de la caries del borde de 
la cavidad cotiloidea : aun en este caso 
es á veces tan poco notable que puede 
pasar sin observarla el práctico, y sin 
duda esto es lo que ha hecho decir 
a muchos autores que, en esta espe- 
eje, el acortamiento del miembro no va 
p prolongacion.» (Loco 


¿precedido de su 
ett. p. 314.) : 
Esta doctrina ha caido en descredi- 
ko en el dia por los esperimentos de 
M. Fricke que vamos á citar, y entre 
Lanto diremos: que el procedimiento pa- 


Ra la medida propnesto por Boyer es | 
- ff mas atento y minucioso no dió á cono- 


diferente del de M. Dzondi. 
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«Para asegnrarse de la prolongacio» 
del miembro, dice, se hace echar al 
enfermo dejespaldas; se ponen en la misma 
linea trasversal las espinas anteriores y 
superiores de los huesos ileos; se com- 


paran los dos miembros colocados pa- 


ralelamente uno al lado del otro, y 
entonces se observa que la rótula y el 
maleolo interno del que está afectado 
se sitúan un poco mas abajo que en el 
otro miembro. Pero para deducir de 
esto que la prolongacion es realmente 
el efecto de una enfermedad de la ar- 
ticulacion ileo- femoral, es preciso que 
al mismo tiempo el gran trocanter esté 
mas distante de la cresta del iueso ile- 
on que en el estado natural, porque 
tuna enfermedad de la articulacion 
ileo-sacra puede dar lugar á la prolon= 
gacion del miembro del mismo lado; 
pero entonces la distancia del gran tro- 
canter hasta la cresta del hueso 1leon 
es la misma en ambos lados.» (Zbid.) 
Segun M, Fricke la prolongación en 
cuestion solo será aparente en la pri- 
mera especie, y dependerá del descenso 
de la pelvis producida por el dolor y 
sin advertirlo el individuo; pero'en rea=. 
lidad cl miembro estará mas corto qne 
el otro. Este autor se ha asegurado 
por las esperiencias hechas sobre el ca- 


-daver que la hiuchazon de las partes 


intra-articulares es Josuficiente para 


| producir la prolongacion, a menos de 


que Hegueá un grado muy considerable, 
cosa que uunca se verifica en el primer 
periodo. Ha observado ademas que es- 


ta prolongación aparente existe tambien 


en la enfermedad que el llama coxalgia, 


y en la cual la afeccion es puramente 


muscular. Hé aquí los hechos en que el 
autor funda su opinion. 

Por medio de una incision larga 
practicada en el cadaver al lado esterno 
del muslo, descubrió despues que la ca-' 
beza del lfemur habia sido lujada; la 


hizo volver á entrar en la cavidad coti= 
¿ oidea, despues de cobrirla con un pa- 
, ño, hasta que tuvo de 4 4: 5 lineas mas 


de diam: tro; pero el reconocimiento 


452 - "FEMUR:- : ci y 


cer diferencia alguna en la longitud, 
por pequeña que hubiera podido. ser, 
entre los dos: miembros, y aunque se 


aumentó el volumen del fémur mas de | 


seis lineas, apenas se consiguió una de 


prolongacion. Repetido el mismo espe- 
rimento en cierto número de individuos ' 


siempre dió los mismos resultados, de 
lo cual M. Fricke deduio la consecuen- 
cia: de que. la hinchazon de las partes 
blandas intra-articulares, el aumento 
de volumen de la cabeza del femur..y 


la disminucion de profundidad de la. 
cavidad articular Do. pueden conside- 


rarse como causas de la prolongacion 
del miembro enfermo. 

«Los músculos del muslo, añade, 
contraidos por: el: dolor, aplican la" ca- 
beza del femur coutra: el fondo del 
acetabulo, el enfermo, arrastrado 
por una necesidad hija del instinto, ba- 
ja mucho. el lado correspondiente de la 
«pelvis, eomo st por este movimiento re- 
mediase el efecto de la: contracción 
muscular. Un fenomeno analogo lienelu= 
gar cuando un hombre da de .espal. 
das intenta estirar una de las piernas, 
pues entonces levanta una cadera y baja 
la otra, siendo la prolongacion del miem - 
bro igual al descenso del lado correspon- 
diente de la pelvis; pero si se examinan 
las cosas: con atencion se ve que la dis- 
tancia entre el malcolo y la espina .an- 
terior y superior. del hueso. ¡leon ha dis- 
miuuido de 3 4 4 lineas. Los músculos 
del muslo se hallan en un estado, no 
de relajacion y llacidez, sino por el 
contrario de contracción y tension que 
no dejan la menor duda de la presion 
dolorosa que la cabeza del femur ejer- 
ce sobre las partes blandas que tapizan 
las superficies artienlares, introduciendo= 
se mas profundamente en la cavidad 
cotiloidea. Si se comprime con fuerza 
la pelvis de un cadaver con una cor- 
rea ancha que la  rodee pasando por 
encima de los dos trocanteres, se intro- 
ducirá la cabeza del fémur en la cavl- 
dad cotiloidea, y se producirá un acor- 
tamiento de 2 lineas y media á 3.» 


QU bid.) 


estas investigaciones es que en la enfer=' 
medad'de que tratamos ha y siempre acor= 
tamiento positivo del miembro, por mas 
que. se crea generalmente que en el pr. 
mer periodo exista prolongación. 000 


ideas recibidas sobre. la nj reion de la | 

cabeza del fémur, y este sintoma, no le. 
' parece esencial á la coxartrocacia. « 1 1 

enfermedad, dice, puede ie muy lejos po 
que la TO fUEIóN se verifique: Sin embar= 
30, cuando la inflamacion se abandona á 
sí misma destruye por la supuracion una 
parte de la cabeza del fémur y del bon 

de superior de la cavidad cotiloidea, y. 
¡ 4 veces una parte de los. ligamentos. De. 
este modo es como unicamente. concibe 
M. Fricke la lajacion; pero sin: e:ta al 
teracion preliminar de las partes, toda 
contraccion muscular daria por resulta= 
do el introducirse mas ¿profundamente 
la cabeza del fémur en la: cavidad qu 
ocupa habitualmente, 


- 
El hecho mas. notable que. resulta. de | 


M. Fricke combate igualmente. cs 
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lujaciones sintomáticas ó mas bien de la 
coxartrocacia apenas se diferencian de 
las de los tumores blancos en general. 
Las caidas de lado, el baile prolongado, 
una marcha forzada, . el dormir en un pi= 
so húmedo, el estar. “sentado: en terreno 
fresco, como, sucede con los niños que se 
crian en el campo, el reuma, las .escrofu- 
las, la sifilis, £fc., tales son:las causas s ge= 
“neralmente admitidas... 0... 


eS 1v. PronóstIcO. Reseriádojg grave 


ó muy grave, segun el periodo de la en- 
-fermedad y su tendencia! Lap tal ó cual. 
terminacion. 0. lor 


pe 


SV: BA ari Le bsokiN que 


: e A, de esponer acerca de la natu= 
+) raleza de la afeccion, ¿hacen presentir sue 
ficientemente que su tratamiento. debe ser 
esencialmente. anti-fMogístico 3 y resolutivo 


ko] 


en todos los periodos; pero pueden llegar 
Aa hacerse necesarios las reeursos: -mecá- 

-nicos quirúrgicos. para; llenar cierta 
indicaciones que. vamos á señalar, LE 
primero que importa para: el tratamien= 
to es tomar en cuenta el periodo: en que 
se encuentra la enfermedad... e 


- — 
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En el primer periodo, independiente- 3 
mente de la absoluta quietud en la ca- 
ma, se debe insistir principalmente en las 
sangrias generales yllocales repetidas, los 
haños calientes todos los dias (Dzondi), 
las bebidas calientes y sudorilicas y un 
régimen suave. En estos últimos tiem- 
pos se han obtenido grandes ventajas 
de los calomelanos 4 dosis repetidas por 
“mucho tiempo hasta la salivacion. M. 
'0' Beirne ha publicado curaciones su- 
'mamente notables debidas principalmen- 
te á este medio, y M. Lisfranc ha obte- 
nido los mismos resultados. M. Lacorbie- 
«ye ha empleado con el mismo objeto y 
con igual éxito cl denta-cloruro de mer- 
-eurio por la boca. En el dia los beneli- 
¿cios de los mercuriales estan: tan justifi- 
“eados en todos los periodos de la enfer 
“medad que bien se puede echar mano 
de ellos con toda confianza, y tambien 
se puede emplear la pomada mercurial 
sobre la parte afccta, estendiendola sobre 
una cataplasma emoliente, como hemos 
«dicho en otra parte. (Y/. ¿Assceso.) Al- 
gunos añaden á estos medios los veji-' 
«gatorios volantes ó supurantes, los cau- 
terios Ó las moxas. | 

En el segundo periodo el tratamiento 
es el mismo, con” la diferencia de que 
debe ser mas enérgico. Es necesario/abrir 
el absceso con la prontitud posibleá fin 

de precaver las infiltraciones, los des- 
—prendimientos de la piel y las fístulas. 
Estas aberturas se tratan por las: reglas 
generales (Y. Ansceso), y se atenderá a 
la reduccion de la flogosis con anquilosis 
4 sia ella. Si no bay fiebre el enfermo 
“se puede levantar y andar apoyado en 
“nuletas; pero las mas veces es útil guardar 
¿quietud en la cama, En este periodo 
se recomiendan mas especialmente las 
MOXAs. dd 

En el tercer periodo, en fin, tenemos 
ademas de los remedios indicados, las 
inyecciones detergentes por los trayectos 
fistulosos, un tratamiento general adap- 
tado 3: la constitucion, los chorros mine- 
rales sulfurosos, los fomentos de «barros 
minerales y una larga espectacion. Res- 
ta por último el recurso de la resección 


| son oblicuas, simples ó 
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de que hablaremos. (47. MosLo.) Despues 
de la curacion de la enfermedad enel 
tercer grado, si no hay anquilosis: y. el 
miembro: ha: quedado muy corlo, se pue- 
de intentar su prolongación siguiendo 
las mismas reglas de las lujaciones con- 
génitas del femur: (4. esta palabras) 

FRACTURAS DEL-FEMUR. Fracturas del 
cuerpo. Se ha convenido en comprender 
bajo este Bombre las fracturas que se 
verifican en el espacio situado entre los 
trocanteres y los cóndilos, El- ma yor 
número de fracturas del fémur se verl- 
fica hácia la parte media del hueso, pero” 
tambien suceden, aunque no con tanta 
frecuencia, hácia el tercio superior ó 
inferior, prolongándose á: veces de mio- 
do que la rotura se estiende- hasta +la 
articulación, como veremos. | 

Las fracturas del cuerpo del fémur, 
como todas las demas, son. lrasversas 
ú oblicuas, pero mas frecuentemente 
complicadas. La 
complicacion ofrece un gran número de 
variedades, y consiste en una, fuerte 
contusion con trituración de las partes 
blandas en una herida ó sin ella, con 
salida ó sin ella de uno de los fragmen- 
tos, y con hemorragia esterna ó sub-cu- 
tánea ó sin ella, consistiendo tambien en 
una conminticion del hueso, como se:ob- 
serva principalmente á consecuencia de 
una herida porarma de fuego. En: fin, á 
veces la fractura es doble, es decir, que 
el fémur se halla partido en tres peda- 
zos iguales ó desiguales; ó bien está 
complicada con lujaciones, y por último 
hay casos eu que la fractura del fémur 
sucede durante. la vida Intra-uterina. 
(WM oFractURA.) eng 
-S L  Distocación: La longitud con- 
siderable del fémur y el gran número 
de músculos que le rodean hacen 1ne- 
vite ble la dislocacion: de sus fragmentos, 
El fragmento inferiores el que ordina- 
riamente se disloca; pero tambien pue- 
de verificarlo el superior a su vez. 

En la fractura traseersal quese observa 
con bastaute frecuencia en los niños, so- 


lo suele haber una «dislocacion en di- 


reccion de la. circunferencia, es decir, 
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que el fragmento inferior ha. rodado | miembro. Ási es que la dislocacion que 


sobre su eje dirigiéndose la rotacion há- 
cia afuera sin perder completamente sus 
relaciones con la superficie ensangrenta- 
da del fragmento superior. Á veces el 
miembro no hace rotacion hácia fuera, 
ni existe dislocacion en sentido de la cir- 
cunferencia; pero se observa otra segun 
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la direcciones decir, que los dos frag- 


mentos forman un ánsulo saliente hacia 


o) 


A . . . . ”. 
adelante. La dislocacion segun el grue= | cutan un, movimiento de rotacion hácla: 
so no es rara en'esta elase de fracturas, 


en todos los casos, especialmente en 
los adultos enyos músculos son fuertes, 
las superficies ensangrentadas pueden 
perder enteramente su contacto, sohbre- 


ponerse y dar lugar a la dislocación en 


sentido de la longitud, como en la frac- 


tura oblicua, Los agentes de la dislo=. 


cacion son los mismos que en. el caso 
precedente. Boyer se .espresa en estos 
términos. 

«En las fracturas oblicuas la disloca- 
cion se verilica en direccion de la lon- 
gitud, espesor y cireunferencia, lo que 
quiere decir que el fragmento inferior 
que es el dislocado, es atraido hácia ar- 
riba y adentro, se sobrepoue al fragmen- 
to superior y queda en rotacion hácia 
fuera, triple efecto que se esplica per- 
fectamente por la accion de los múscu- 
los adduetores del muslo y flexores de 
la pierna. Ñ 

Los músculos flexores de la pierna y 
los adductores del muslo que en cierto 
modo representan la cuerda del areo 
formado por el fémur, le encorvan há- 
cia atras y le hacen [ormar-un ángulo 
saliente háeia adelante. La estension de 
las superficies por las que se tocan los 
fragmentos disminuye á medida que el 
angulo es mas pronunciado; entonces 


basta el menor movimiento para hacer. 


«cesar completamente. su: contacto; el 
fragmento inferior ,en cuya total longi- 
- tud se insertan los adductures, es arras- 
trada: hácia dentro, mientras que el es- 
tremo inferior del fragmento. superior 
forma una elevacion muy . notable por 
el lado esterno, y su sobreposicion pro- 
. duce bien. pronto el. acortamiento, del 
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se verifica al principio cu. direccion del 
hueso, tiene lugar tambien en sentido 
del espesor de los fragmento:, y en se= 
guida segun su longitud. Ademas, si. el. 
miembro descansa sobre un plano hori 
zontal, hallándose el pie casi enteramente 
fuera de la linea central del muslo, es! 
arrastrado hacia este lado, y. “con él l | 
pierna y el fragmento inferior: que eje- 


! 


I y 1 s 3 e EA e. | 
bien en direccion de la. circunferéncia 


del miembro. A 

En las fracturas oblícuas no sucede lo 
mismo; la tension de los músculos fle= 
xores- y de los adductores no: puede do»= 
blar en ángulo los dos fragmentos uno 
sobre otro, pero los hace sobreponerse 
al principio á favor de la inclinacion de 
las superficies por las cuales «estan en. 
contacto; el fragmento inferior es ar= 
rastrado por la accion de los addnctores. 
hácia arriba y al lado imterno y supe- 
rior, Asi es que en este caso la disloca= 
cion en sentido del espesor del hueso y 
en el de su longitud sé verifican al mismo 
tiempo , y habiendo cesado el contacto. 
de las piezas por sus estremidades res». 
pectivas, tiene lugar igualmente la dislo- 
cacion en sentido de la cireunferencia 
del miembro por las mismas razones del. 
caso anterior. » (Boyer, 0b. clt.,t. 3, pá= 


SM, Sínromas. Los cuatro caracte-' 
res generales de las fracturas se verifio 
can constantemente en las del. cuerpo 
del fémur, ¿saber 00.02 e A 

4.  Imposibilidad dolorosa de mover. 
el miembro con equimosis ó sin ella. Elen» 
fermo que tiene fracturado el muslo no 
puede moverle ni mantenersede pie, q ue= | 
jándose de atroces dolores al menor mo». 
vimiento, lo que. consiste en 'la. accion 
que los fragmentos ejercen sobre la 
carnes. Tambien se observan equimosis 
frecuentes en las inmediaciones del :s . 
tio fracturado. Esta imposibilidad r 
dolor, es cierto que. no constituyen unos 
signos esclusivos de la fractura, pero exis 
ten constantemente en esta última, + 
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2.2 Deformidad del miembro. La 
dislocacion de. los fragmentos produce 
la deformidad ¡inevitable del miembro, 
la cual.es tan manifiesta que basta por 
si sola para qne las mas veces indique 
la fractura. En efecto, el miembro se 
presenta generalmente en rotacion forza- 
da hácia afuera, descansa sobre la cara 
esterna, la pierna medio doblada, el muslo 
manifiestamente mas. corto, y ofrece una 
elevación en uu punto de su longitud, for 
mada por la imadódin Cemacalel fragua 
mento superior, 

3% Rotura accidental. Basta con- 
mover un poco el fragmento  ¡uferior, 
para asegurarse por su movilidad de que 

existe uua rotura en el sitio dela pro- 
minencia. Para convencerse de este ca= 
ráacter el arte prescribe pasar una ma- 
no por encima de la cara posterior de 
la prominencia y levantar suavemente 
el miembro, y en seguida se ve que el 
hueso. no es continuo y que by una ro: 
tura en. aquel. “silo. 

4% Cre epilacion, Se coje con las dos ma - 
nos el sitio en que se presume que esta 
la fracturas. y se hace que un ayudante 
ejerza pequeños movimientos de rotacion 
sabre el pie, por euyo medio la erepi- 
tacion se hace mániliesta. - Simembargo, 
esta maniobra es ¡núutil en muchas 'aca- 
siones, puesto que los signos preceden- 
tes no dejan la meuor duda respecto 
de la lesion. 

«Terminaciones. Rara vez sucede que 
las fracturas mas siraples del cuerpo del 
fémur se curen sin dejar una elaudicacion 
cualquiera, ya porque nuestros medios | 
contentivos no sean suficientes siempre 
para contener la accion muscular que 
propende 4 hacer que se sobrepongan 
los fragmentos, y ya porque el callo se 

aplaste por el peso del cucrpo al andar. 
Es verdad que este acortamiento es tan 
Jusiguificante en. los vasos mas felices, 
que apenas se hace visible la claudica- 
cion, y aun se la puede corregir ,fácil- 
Mente por medio de un calzado algo al- 
to, «pero no por eso deja de existir. ¿Diet 
se concibe cuanto interesa esto para for- 
¡Mar el pronóstico. Esta observacion da 


á conocer que la curacion.no se 
muy constantemente sino con acorta= 
miento y por cousiguiente con claudi> 
cacion consecutiva. Hemos visto 1udivi- 
duos curados de fractura del muslo con 
una pulgada ó dos de acortamiento; el 
pie estaba en abduccion permanente, y 
el muslo*presentaba un tumor notable 
formado por la presencia de la estremi- 
dad ¡oferior del fragmento superior dis- 
locado. En las Rina conminutas del 
muslo, si hay la felicidad de salvar al 
enfermo sin amputacion, la curacion se 
verifica generalmente con acortamicuto. 
En la tercera clase de  termiuacion 
hay auquilosis ¡ucompleta de la articu= 


verifica 


lacioa de la rodilla. Esto solo se verifica 
'gencralmente'en las fracturas precondi- 


dichos de que nos ocuparemos muy pron + 
t»; sia embirgo, esta anquilosis no siem-- 
prese halla fuera delos recursos del arte: 
Tambien puede terminar la fractura 
por una: falsa articulacion, delo cual hay 
ejemplos, lo que constiuye un cuarto mo= 
do de terminacion. / 
Vienen*por último las fracturas com- 
plicadas, cuya terminacion es mny va= 
riable. Su consecuencia ordinaria son las 


infiltraciones purulentas que comprome-= 


ten la vida del enfermio:st no'se hace 
pronto la amputación. La gangrena del 
miembro, las necrosis mas ó menos €s- 
tensas y la muerte son las consecuencias 
de estos diversos estados. / 
$, (IL, Ertotocía. 1.? Causas mediatas. 
Caidas sobre los pies ó sobre las rodi- 
las. En este caso la rotura «se verifica 
por el mecanismo que hemos esplicado, 
pues hallándose el femur entre dos po= 
tencias opuestas, y aumentado el ¡eso 
del cuerpo por la violencia de la caida 
y de la resistencia del suelo, se apro- 
ximan las dos estremidades del hueso, 
se aumenta tambien'su corbudura natu- 
ral, y las fibras ceden formando ún án= 
gulo de dentro afuera en lugar de la 
rotura. 
2.2 Causas td Lo son el 
1as0 de una rueda de carruage, la ac- 
cion de una bala de cañon, de aha pie- 
dra grande, de una lanza de coche, de 
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una coz de caballo, gfc. En estos casos 
el mecanismo de la rotura no es el mis- 


mo que en los anteriores, pues segun se 


ve se rompen.las fibras óseas en cierto 
modo, ó hay dilatacion producida por el 
impulso recibido hasta un grado supe- 
rior á su resistencia. 

3? Accion muscular. Se conocen mu- 


chos ejemplos de fractura del muslo por. 


la aecion musenlar, de lo. cual. habla= 
remos en otro lugar. (4. Fractura.) 

S IV. Pronósrico. Reservado, gra- 
ve 6 muy grave. La fractura del fémur 
debe considerarse.como una lesion de las 
mas serias aun en los casos mas sim- 
ples y mas fayorables para la: curacion. 
En efecto, nose puede saber lo que va 
a suceder en el curso. des una enferme= 
dad que necesita cerca de dos meses de 
tratamiento. Cuando es producida por 
una causa inmediata, siendo grande gene- 
realmente la contusion,- siempre hay que 
temer una reaccion: Mlegmonosa conside- 
rable, ¡y no se puede. saber 4. priort si 


llegará á a verificarse la reunion perfee= 


es pero.st cuando la fractura es com- 
plicada, como puede inferirse de lo que 
bemos ¡udicado antes respecto á sus ter- 
minaciones. posibles, y los resultados se- 
rán tambien graves. io; ud: 494 

S V,.. TRATAMIENTO. Hay tres meto= 
dos para; tvalar las fracturas del cuer= 
po del fémur con arreglo; ¿4 la posicion 
que se intenta dar al miembib y % sa- 
ber, sobre un plano horizontál y rec- 
tilicneo, sobre,ua plano inclinado y so- 
bre un plano:suspendido,.,( Metodo Ma- 
yor.,). Hay otro metodo llanrado de la 
deambulacion. voluntaria. y en que el 
enfermo solo tiene necesidad de Blas 
dar cama por algunos dias. En los dos 
primeros .se púede hacer uso 2 volun- 
tad de un aparato movil ó inmovyil, pe- 


ro en el cuarta es de absoluta E 9 


el ..aparato inamovible. $ 

¡Primer metodo. Posicion arisonabd: 
Este metodo es el que han seguido: los 
antiguos desde tiempo de Hipótrates y 
que no ha envejecido en nuestros dias, 
Consiste en colocar el miembro en el 


mismo. plano en: que descansa el. resto. 
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del cuerpo, para lo cual basta echarle 
sobre una cama de dos ó tres pies. de 
ancho y. mas bien dura que blanda , uo 
debiendo ser la cabecera muy. elevada 
para que: el cuerpo no se baje hácia 
los pies. Conviene colocar trasversal= 
mente y debajo de las nalgas del e 
“fermo una sábana en' ¿tatia dobleces 
hechos en seutido de su longitud y ar: 
rollada:;: ¡por una de sus estremidades; 
esta disposiciones la ¡mas cómoda que: 
se conoce para poder soliviar al enfera. 
mo y ayudarle en los movimientos in. 
dispensables que se ve obligado á ha-=, 
cer, y enofio es útil que; haya cuna. 
“enerda clavada en «el techo para que 
pueda asirse á-ella y levantar el cuer= 
po cuando sea necesario, * ss m1 
Primer: procedimiento Cnáenta! de 
Esculteto).Este es el procedimiento lla= 
mado: ordinario, que como' todos los 
demas comprende tres puntos y son; la: 
preparacion. del aparato, la. reduccion: 
¡dela fractura y la Noti del ven 
pagina! ek oa nani | 
El aparato se compne. de pila, bbjes 
tos siguientes; 1% .un: lienzo que sea. 
Beteta st grande para oderlo: es= 
¡tender en toda la longitud del .miem= 
¡bro y envolver una: tablilla: en cada: uno 
de sus estremos tres d: cuatro! veces, de: 
modo que queden á dos ó tres dedos: 
del miembro; 2”. vendoletes de dos 
pulgadas y media de ancho y de lou> 
gitud decreciente, de modo que los que 
deban corresponder 4 lo: mas alto: del! 
muslo sean los: mas. largos, y cuya: Jon. 
gitudi:sea suficiente para: dar: vuela: 
ta y media al miembro á:que se des=. 
tinan, y en bastante numero para ro=| 
dear el muslo. Deben colocarse al tras 
ves sobre la pieza de lienzo llamada: 
porta-tablillas , de tal modo que la p 
¡era que: debe corresponder. al. bor 
superior de esta pieza de. lienzo ,:.esté 
enbierta en sus dos. tercios inferiores: 
por la segunda y'asi de las demas; 3% 
dos tablillas bastante largas para col 
carlas, una desde la resta del hue: 
ileon, sola “otra desde. mas abajo: d k. 
Asquion hasta mas allá de la planta del. 


A 
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pie. Estas tablillas se arrollarán en ca- 
da uno de los bordes del porta-tabli- 
Mas y en las estremidades de los ven- 
doletes hasta el centro de todo el ven- 
daje, de modo que las tablillas se ha- 
len aplicadas una contra otra. Ademas 
debe colocarse otra tablilla sobre la par- 
te anterior del miembro, debiendo es- 
tenderse desde la olle de la” ingle 
hasta la rodilla y aun mejor hasta la 
parte inferior de la pierna; 4% dos. 
compresas dobles hastante anchas para 
que abraceu las tres enartas partes de 
la circunferencia de este miembro; 50, 
tres saquillos llenos de paja de avena, 
algo mas largos que las tablillas, para 
que sirvan de almohadilla; 62 cinco la- 
zos formados de ciuta de hilo de dos 
dedos de ancho y de la longitud nece- 
saria para rodear el ti despues 
de enbierto con el. aparato , con cu- 
ya ciota se formara despues un au- 
do en forma de roseta; 7% en fin 
un liquido resolutivo (agua de vejeto). 
La reduccion de la fractura es uno 
De los tiempos mas impor tantes del 
tratamiento. Se desonda al enfermo con 
precaucion y de modo que no haya sa- 
cudimientos en el miembro; se descose 
ó mas bien se cortan los calzones, 
despues de desnudo se le lleva á la 
cama, para lo cual el cirujano se en- 
“carga de sujetar con sus manos los frag - 
mentos por mas arriba y por mas ahba- 
jo de la fractura, mientras que dos 
ayudantes se encargan el uno del miem- 
bro sano y el otro de la pelvis. Se co- 
loca el vendaje debajo del miembro; 
un ayudanto toma la parte inferior dí 
la pierna ó el pie; otro la. parte su- 
-perior del muslo; otro el mismo muslo 
por el sitio de la fractura, y to- 
dos juntos levantan el “miembro por 
entero , mientras qne el cirujano, 
desarrollando una parte del vendaje, 
culoca el aparato debajo del miembro, 
cuidando de que suba lo bastante: para 
abrazar la parte superior del muslo. 
Tambien deberá colocar los lazos de 
modo que tres de ellos qneden debajo 
del muslo y dos debajo de la” pierna, 
Tom. 1V. 


O 
y entonces se deja descansar<el. mien - 
bro estendido sobre el aparato para 
proceder á la reduccion del «modo si- 
uiente. 

«Colocado un ayudante robusto por 
el lado dela fractura, se encarga desu- 
getar la pelvis cogiendo con Cuénza las 


espinas anteriores y superiores de los 
¡huesos ileos; otro coge el pie colocando 
la mano derecha eerca del talón, de mo- 
do/que los euatro dedos reunidos se en= , 
' cuentren detras de uno de los malcolos 
¿y el pulgar detras del otro, paralela= 
mente abHtendon de Aquiles, y la mano 


izquierda colocada de modo que los cua- 
tro dedos feunidos apoyen trasversal-— 
mente en el metatarso, y el pulgar 'en 
la planta del pie. Este último ayudante 
tira del pie leota y suavemente; al prin- 
cipioen direccion del fragmento inferior 
y despues eu la del miembro, micutras 
que el primero bace la contra -estension 
sujetando la pelvis. Al mismo tiempo el 
cirujano, colocado al lado del miembro 
enfermo, restablece estos dos fragmen os 
á su endo natural, ejerciendo lijeras 
presiones al rededor dei das fructibrersaola 
la palma de las manos, á medida que la 
deformidad causada por la salida de los 
fragmentos disminuye por el efecto de 
la estension.» (Boyer, loco ett. , p. 254.) 

A veceslos músculos oponen gran re- 
sistencia v es imposible la tediobida per= 
fecta en la primera curacion, en cuyo 
caso hay que contentarse con Esla de 
un modo provisional, dejandoda redue- 
cion completa para el dia siguiente ó pa- 
ra el otro. 

La aplicacion del vendaje dehe ha- 
cerse sin que los ayudantes desistan de 
las estensiones y contra-estensiones. « El 
cirujano humedecerá el aparato con un 
liquido resolutivo, y despues colocará en 
el mnslo la compresa doble destinada á 


envolverle en toda su longitud, reuuien- 
do los bordes de cada hedo del miembro 


para sujetarlos debojo, despues de lo 
cual aplicará los vendoletes principiando 
por los inferiores. Estos deben colocarse 
perpendicularmente 4 la superficie del 
miembro, doblando sus estremidades há- 
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cia fuera:ó sugetandolas debajo de este 
con las puntas de los dedos. Despues se 
arrollan las tablillas laterales en los la- 
dos del porta-tablillas hasta que estén 
á distancia de dos ó tres dedos de cada 
lado del miembro, rellenando este espa- 
cio con una almohadilla de paja de ave- 
na, que se hace mas ó menos gruesa en 
los diversos puntos de su longitud, á fin 
de llenar los vacios y hacer la compre- 
sion igual por todas 'partes. Entonces 
se coloca delante del miembro la terce- 
ra tablilla y tambien la almohadilla; 
un ayudante sostiene estas tres tablillas 
aproximadas, el cirujano las sugeta en 
esta posicion, y asegura todo*el aparato 
apretando los lazos, empezando por el 
que corresponde al sitio de la fractura, 
despues el de mas arriba, en seguida el 
de mas abajo, y sucesivamente los de- 
mas, debiendo sugetarlos con un nudo 
simple y otro con lazo doble. Por últi- 
mo se concluye por colocar un aro 
apropósito para sostener las cubiertas de 
la cama. » (Zbid.) 

Este aparatodebe volverse á arreglar 
al cuarto ó quinto dia, y despues reno- 
varse cada ocho poco mas ó menos has- 
ta la curacion; pero no por eso el ciru- 
jano deberá dejar de examinarle diaria- 
mente, apretando de cuándo en cuando 
los lazos, pero sin causar dolor. Por lo 
demas, el aparato debe renovarse cada 


vez que se conozca que la longitud del 
miembro ha disminuido, en cuyo easo 


sc vuelven á hacer las estensiones como 
la primera vez, y si no disminuye la 
longitud serán necesarios dos ayudantes 
en cada curacion, á fin de impedir la 
ascension del fragmento inferior, uno de 
ellos sostiene el pie y el otro la pelvis eo- 
mo acabamos de indicar. Cuando los ven- 
doletes estan sucios pueden renovarse, 
ya totalmente baciendo levantar el miem- 


bro de ua gol pe por muchos ayudantes. 


y corriendo por aquel punto otro apara- 
to, ó ya parcialmente sacando uno por 
uno los vendoletes que se quieren cam- 
biar, y haciendo pasar otro semejante su- 
jelo con una puntada al precedente. 
Segundo procedimiento (aparato ina- 
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movible). El aparato liumado inamovible | 


- 


no se diferencia del anterior mas que en 
que ¡los vendoletes separados estan cu- 
biertos de una sustancia viscosa, de mo= 


do que forman un todo sólido despues 
de seco y como una especie de caja. Se 
conocen tres variedades en este método 


de enracion.' ha 


1.2 El aparato de M. Larrey se 


¡E 


compone de las mismas piezas de lienzo 
que el vendaje ordivario, con la diferen» 
cla de que se empapan en una mezcla 


| 
| 
| 


| 


de clara de huevo batida con vinagre y | 
aguardiente alcanforado, añadiéndose 4 
veces cierta cantidad de acetato de plo=. 
mo líquido. Las proporciones son las si= 


guientes: se baten doce claras de huevo 


en una vasija de cobre bien seca, y cuan» 
do está bastante espumosa se mezcla po= 
co á poco dos ó tres ouzas del líquido 


alcantorado, y si se quiere igual canti 
dad de acetato de plomo. Se agita por 
bastante tiempo la mezcla, y de este mo» 
do se obtiene una especie de crema lí- 
quida que en seguida se estiende sobre 
los vendoletes, y en la que se empupan 
y esprimen las diferentes compresas lon= 
guetas que se acostumbran aplicar sobre 
el miembro antes de pasar por él los 
vendoletes. Cada veudolete debe mojar= 
se bien en toda su estension para que 
pegue con igualdad, y á las seis ú ocho 


horas, poco mas ó menos, el aparato está 


ya casi seco y las piezas cast unidas en- 


tre sí y con el miembro, hallándose casi. 


todo ello al dia siguiente tam duro y 
resistente como una ta bla. Si:digeramos 
que to las las piezas eran semejantes al. 


aparato precedente nos po 
pues M. Larrey ha reemplazado las ta= 


blillas de madera cou unos cilindros. 
paja llamados fanones, los cuales estan 
compuestos de pajas largas que se reu= 
nen y atan fuertemente con bramante,. 
y tienen cerca de dos pulgadas de grue. 
so y una longitud igual 4: la del miem 3 
bro; pero en cuanto a lo demas son: lo 
mismo que las tablillas de madera, pues. 
tambien se las envuelve con la gran pie- 
za de lienzo. M. Larrey no pone mas 
que la tablilla anterior, y cuando ya € 


Ñ 
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tiempo de quitarla, la abre con unas ti- 
jeras largas, ó bien la humedece por 
mucho tiempo con agua caliente. 

9 o 
mismo que el de Esculteto, a excepcion 
de las tablillas que el autor ha reem- 
pluzado con carton reblandecido, y ade- 
mas cubre los vendoletes con una diso- 
lucion de almidon, poniendo muy poca 
cantidad de este en el agua, de modo 
que la mezcla esté muy «líquida y casi 
igual á la que emplean las planchado- 
ras. En ella se moja un pincel que se 
pasa sobre cada vendolete antes de apli- 
carlo, y ademas se vuelve á dar otra ma- 

no encima de todo el aparato, que des- 
pues de seca forma un verdadero bar- 
niz. sólido. Durante esta aplicacion se 
ejerce la estension y contra-estension, y 
si los fragmentos propenden á sobrepo- 


nerse se hacen permanentes las estensio- 


nes por medio de vendas hasta que el 
aparato esté seco. Entonces es sumamen- 
le resistente, de modo que cl enfermo 
desde la primera semana puede andar 
con el auxilio de una muleta y un bas- 
ton, apoyándose tan solo en el miembro 
sano. Este principio de la deambulacion 
voluntaria constituye un nuevo método 
de que hablaremos luego. Sin embargo 
se puede prescindir de adoptar-este prin- 
'cipio, en cuyo caso el aparato alimido- 
nado viene á ser un aparato inamovible 
simple, Si en el curso del tratamiento 
se observase que el aparato se ensancha 
á consevuencia de la hinehazon del micm- 
bro, M. Seutin le divide con unas tijeras 
_Ínertes en direccion del eje del miem- 
bro, recorta lo escedente, aproxima las 
dos. porciones, y pasaotra venda almido- 
nada por encima que sirve para volver 
a formr el aparato; 6 bien, sin recortar 
lo escedente, aplica las dos . porciones 
exactamente sobre el miembro de modo 
que la una se sobreponga á la otra, sos- 
teniéodolas despues con otra venda al- 
midonada. 

Acabamos de decir que en este apa- 
Jato las tablillas, se reemplazaban con 

in carton blando, y el autor procede 

el modo siguiente ; aplica el vendaje 


El aparato de M, Seutin es el. 
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de Esculteto como acabamos de decir, 

despues las piezas de carton reblandeci- 
o queabrazan todo el grueso del miem- 


bro, y por último una venda arrollada 


que sostiene el todo y que tambien está 
almidonada, 0 bien un vendaje de mu- 


-chos cabos «separados. Bien se concibe 


que con esta especie de coraza se pue- 
de ahorrar facilmente el uso de las 
tablillas. 

El aparato de M., Seutin ha sido mo- 
dificado por M.. Laugier, que en lugar 
de lienzo emplea vendolétes de papel 
mojados en la disolucion de almidon. 
Estos vendoletes despues de secos for= 
man una cubierta bastante resistente 
para contener sólidamente los fragmen= 
tos, y es una idea feliz y económica que 
principalmente podria ser aplicable en 
los casos en que se careciese de lienzo, 
siendo obvio quese podrian pegar muchas 
capas de papel unas á otras hasta for- 


mar un carton tan grueso como se 
ulera. 
5. El aparato de M. Velpeau se 


diferencia del de M. Seutin en que usa 
una disolucion. de destrina como medio 


“adhesivo y un vendaje arrollado en lu” 


gar del de Esculteto, «Se hecha poco á 
poco en una vasija ancha una parte de 
destrina en polvo, por ejemplo un vaso 


“lNleno, y en seguida una parte de agua 


para diluir el polvo. Luego que se dildo 
yelentamente la destrina triturándola con 
loz dedos, se echa en la mezcla .y por grados 
una tercera parte de aguardienteó de al- 
cool, y entonces se intraducelazvenda der 
acodada para que se empape en este li- 
quido. Despues quese ha embebido y está 
ya dispuesta para servirse de ella, se ar 
rolla como una venda mojada sin apretar- 
la demasiado. Si se tratase del vendaje 
de Esculteto, se empaparia con la misma 
mezcla despues. de colocado, ». (Med, 
oper. y t. 1,p.225,; 2,2 edic. ) El autor 
añade al Masilaia dl ebsica dos: jeu 
tro grandes tablillas de carton que sos- 
tiene. por medio de otra venda con des» 
trina, pero tambien ha adoptado el prin- 


eipio de la deambulacion. 


Ademas de. esta última circunstancia 
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de que debemos hablar pronto, el ven- * 
daje inamovible ofrece positivas ventajas 
sobre el aparato “ordinario, principal- 


mente para las fracturas en que por cir - 
eunstancias particulares hay" necesidad 
de' viajar, como sucede á los militares en 


el campo de batalla, a. los sugetos poco: 


dóciles, á Los dementes; ge. Enel dia 
el aparato inamovible parece: que pro- 


pende a ser de uso general porlo ven: 
tajoso que es para la deambilacion yy 


M. Velpeau no emplea otro en el hos- 
pital: de la Caridad. Sin embargo ,-no 
estamos convencidos de que en las frae- 
turas del cuerpo del: fémur sea prefe- 
rible este sistema al aparato ordina= 
rio anteriormente descrito: 'como Anctodo 
general. f 


Observaciones prácticas. HEeO: mú- 


cho tiempo que se ha reconocido la ne- 


cesidad de una estension permanente en 
el tratamiento de las fracturas muy obli- 
cuas del cuerpo del fémur. J. L.-Petit, 
Vernandois y Desault han recomendado 
este medio si se quiere conseguir una 
curacion sin gran acortamiento. "El pri- 
mero pratticaba: la contra-estension con 
una sabana doblada en forma de corba= 
ta que pasaba al rededor de la pelvis, y 
cuyas estremidades se “ataban á la 'cabe-= 
cera; la contra-estension eta por medio 
de dos lazos colocados 'uno mas arriba 
de la rodilla y el otro mas arriba de 
los maleolos, y atados ú4 los pies de la 
cama. Desault hacia uso de un vendaje 
de cuerpo pára la contra-estension y de 
una venda que pasaba al rededór de los 
malcolos y del dorso del pie, euyos ca- 
bos se eruzaban por último debajo de la 
planta, y se ataban al pie de la cama ó 
4 una tabla lateral esterna que escedía 
del nivel del pie. M. Baudens ejerce la 
estension permanente de otro modo, pot- 
que colota al miembro en una especie 
de caja de madéra blanca, 'en' cuyos la= 
dos hay agujeros de' trecho en trecho; 
se colocan uno, dos ú tres lazos en di- 
ferentes puntos de la longitud del miem- 
bro, cuyos cabos se pasan por'atros agu- 
jeros y se atan de modo que estriben 
en la caja, y por cunsiguiente tiren del 
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femur , Folleto en 8.*, 


miembro basta el grado contenteiil 
Boyer empleaba, como se sabe, y esta más 
quina tan complicada ; pero * siria dia. 
'ún tamente se emplea la estension tem= 
poralmente y solo con las vendas bi 
das a las dos estremidades de la cama. 
(procedimiento de Petit) hasta + que e 
aparato toamovible esté bien seco y 
sistente. En efecto, en' ibm m 
oblicuas dificiles de contener con el pe 
rato amovible , el vendaje almidonado- 
de M. Seutin parece «¡ue presta verdad 
dero servicio. “También puede ser con2 
veniente el procedimiento de M. Banz 
dens. Si no se adopta: el “aparato inamo3- 
vible , la. estension> permanente no es 
verdaderamente importante hasta lactere ' 
ccra fsemana de la fractura, “que es ta 
época del trabijo de consolidacion del. 
callo. (Roguetta , Remarques nouvelles 
sur l extension permanente appliqueé. 
aux fractures obliques du corps dú' 
epa Lranz 
páctoiñed oa PI .' a E 
Segundo método» ( ple: Snclisndo] dl 
Muchos autores, y entre vellos Bell y: 
Dupuytren, lan creido que una de las. 
indicaciones Importantes en el tratamienz. 
to de estas fracturas era el poner los. 
músculos del miembro en estado de res 
lajacion, 'y para esto mada mejor: que (có- 
locar el muslo én semiflexion' con la pels 
vis, yla pierna con el muslo, por medió 
de un plano inclinado. Dupuytren for 
maba este plano con úna “almohadilla 
doblada y cubierta conun paño, la que 
colocaba debajo “de la corva. Otros" 10 
ban hecho “de madera y de forma de. 
pupitre cuyo átgolo- hacian mas ó md y 
nos abierto, á voluntad. El miembro. 
descansa 'sobre “este paró el 
mente cubierto, y la reduccion se hacé 
facilmente tirando por la rodilla y su: 
getando la pelvis, y despues se aplica él 
vendaje de Esculteto desde la ingle has. 
ta la rodilla. En rigor ningun inconves: 
niente hay en hacer este vendaje ¡ina 
movible' por: medio de la disolucion e 
almidon. Dupuytreo no empleaba otro 
método, y los enfermos se curaban t 


bien como los que Boyer trataba - 


o 
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ndo longitudinal, pero no mejor. Sin 
e - parece que tiene las ventajas 
rientes sobre este último: 12 cuando 
la reduccion no puede verificarse com- 
letamente; 2% cuando existe herida en 
la cara posteriór del muslo, y 3. en los 
casos «de fractura muy oblicua. 
Tercer método (deambulacion). Con- 
siste en aplicar un aparato inamovible, y 
en permitic al enfermo que se levante 
dlgoos dias despues del accidente y que 
ande apoyado en una muleta y un bas- 
ton, pero siu cargar el caerpo sobre el 
miembro herido. ste problema de te- 
rapcutica que parece tan incompatible 
con. las ideas recibidas sobre la patolo- 
gia de Las fracturas, le ha resuelto pri- 
mero M. Seutin, despues M. Velpeau, y 


en fin otros muchos. Sin embargo, toda - 


las fracturas del muslo no pueden tra- 


tarse por este método, y hay prácticos | 


que todavia mo se atreven'4 confiar en 
esta clase de medicacion, “al meuos en 
las fracturas diafisafias, porque en las 


del cuello del fémar las dia poe 


cen muy evidentes. 

¿Cuarto “metodo fsutpdniido Mayor). 
MiMayor. de Lausanne ha propuesto en 
fin tratar las: fracturas en cuestion por 
medio de su plancheta suspendida, y pre- 
teude: que su metodo es el -mejor de 
todos. (4, Fractura.) 

Observaciones generales. En tiempo 
de Boyer y Dupuytrea no habia mas 
que los dos primeros metodos en uso, y 
los practicos no sabian otros para el 
tratamiento de las fracturas del muslo, 
En el dia hay tal confusion de ideas por 
el sistema de deambulacion, sistema que 
us aprueban y otros desechan , que 
toda via hay necesidad de. preguntar: cual 
os el mejor método que debe seguirse, 
mel los resultados: que obtenia Dupuy- 
tren y Boyer no eran tan buenos como 
los:que se'comsiguen en el dia. En el es- 
tado actual “de los conocimieutos quiza 
sería posible dar aplicacion á estos cua- 
tro métodos, de los cuales los das pri= 
meros estan «en cierto modo olvidados. 
En muestro concepto el método rectili 
reo conviene principalmente á las fal 
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turas trasversales que se observan sobre 
todo en los niños. Elimétodo de la semi 
flexion deberia preferirse para las frue- 
turas muy oblicuas, dificiles de redneir 
ó irreducibles por el método preceden 
te, El método de la suspension parece 
que ofrece ventajas en las fractaras com- 
plicadas, en las que van acompañadas de 
escaras, dolores, Fc. En fin, el método 


del aparato inamovible con deambulacion 


ó sin ella tiene ventajas positivas cn 
los casos que hemos indicado , y en los 
sugetos'á quienes perjudica la larga per- 
manencia en cama. 

Para el tratamiento de las fracturas 
complicadas y de la falsa articulación 
'remitimos al lector al articulo Fractura. 
Ademas 
de las roturas epifisárias de esta region, 
de que hablaremos mas adelante, las 
fracturas de los cóndilos del fémur 
ofrecen tres distintas variedades. 11? 
Cuando los dos cóndilos se fracturan 4 
un tiempo; 22 cuando solo se fractura un 
cóndilo y el otro queda intacto, y 32 
cuando los dos cóndilosse fracturan en- 
tre si y seseparan de la diafisis, lo que 
constilayeuna fractura doble. Loscarac- 
teres de esta fractura 'son-fáciles de 
comprender: 4? tumor en el espacio po= 
pliteo producido por la salida de loscón- 
dilos 'bácia atras; 2.2 depresion de la cara 
anterior de la rodilla y dela rotula; q 
crepitacion. 

«Cuando la fractura, dice Boyer, 
existe inmediatamente'encima de los cón- 
dilos, se disloca tambien el fragmento 
inferior, pero por olras causas y en 
otro sentido; la salida que [orman estas 
eminencias hácia atras dá mucha venta- 
ja á los músculos de la pierna que se 
insertan alli, de modo que por la ac- 
cion de los gemelos, del plantar delga- 
do y del popliteo, los cóndilos.se dHCLL 

nan hácia adelante, yla estremidad sáa= 
perior del fragmento inferior se invierte 
bácia atras 'en direccion del hutco de la 
corva; esta dislocación por la que la es- 
tremidad anterior de los cóudilos se in- 
elina hácia arriba y hace que se forme 
mayor elevacion en la parte superior 
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de la rótula, da á la articulacion de la 
rodilla un aspecto singular.» (Loco ctt., 
p. 213.) En el diario de Desault (t. 4, p. 
.237) se encuentra un hecho bastante 
notable de este caso, producido por una 
.coz de caballo, y siempre se verifica esta 
fractura por causas inmediátas. 

Enella el pronóstico debe ser reserva- 
do, pues la flogosis que ocasiona se puede 
propagar a la articulacion y determinar 
una anquilosis, debiendo hastar esta po- 
sibilidad para: desechar la posicion del 
plano indicado de que hemos hablado. 

La indicacion curativa consiste des- 
de luego en volver a levantar el frag- 
mento que se ha inclinado bacia la cor- 
va. Si la reduccion no fuese perfecta 
dará lugar á una claudicacion inevitable 
y á una deformidad de la rodilla. Se 
principia pues por llenar la corva de 
compresas cuadradas en muchos doble- 
ces de diametro progresivo que se pe- 
gan sucesivamente con disolucion de 
almidon; en seguida se coloca un ven- 
daje circular por encima ó formando 
un ocho guarismo, tambien almidonado, 
6 bien un vendaje de Esculteto y una 
gran tablilla de carton mojada por de- 
tras; tales son los medios propios para 
curar las fracturas de los cóndilos. 

FRACTURAS DEL GRAN TROCANTER. El 

15 de marzo de 1822, una jóven de 
16 añosdió una caida, lastimandose 
contra el borde redondeado de la ace- 
ra de una calle, y levantandose inme- 
diatamente se fue á su casa sin mucho 
dolor ni dificultad. El dolor que sentia 
en la parte interna del muslo se au-= 
mentó, por lo cual se presentó en el 
hospital de Guy á los cinco dias del 
accidente. Los sintomas generales eran 
evidentemente mas ¡utensos de lo que 
por lo comun son en las fracturas del 
fémur, y la enferma fue colocada en 
sala de medicina. Habiendo reconocido 
M. Key el miembro, le balló en una 
rotacion considerable hácia fuera, y pa- 
recia como media pulgada mas lar- 
go que el del lado sano. Podia comu- 
nicarle movimientos en todos sentidos, 
pero los de abduccion iban acompaña- 
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una cavidad que se prolongaba por de=' 


dos de un dolor agudo, La enferma te=| 
nia libre el uso de todos sus. músculos | 
4 escepción delos que sirven para la ro=' 
tacion hácia: dentro, y como que antes! 
de entrar en el hospital y despues: ha- 
bia andado, se dudaba de la existene 
de la fractura, sin que la mas escrupu - 
losa esploracion «del trocanter y del 
cuerpo del hueso pudiese dar á conocer 
la mas ligera crepitacion ni la menor. 
dislocacion. Al dia siguiente se volvio 
á empezar la misma esploracion, pero. 
con los mismos resultados; mas coma 
la fiebre y demas sintomas del _abdo=! 
men hiciesen temer por su vida, no se | 
volvió á reconocer el miembro, y la en- 
ferma murio a los nueve dias del acci= 
dente. m7 ia Vs AN de 

«Autópsia, Antes de quitar las par= 
tes blandas el doctor Key movió el 
miembro en todas direcciones, sujetando 
el trocauter y la cabeza del fémur; pen 
ro no pudo observar ninguna crepita=. 
cion ni alteracion.en el estado, habiz 
tual de las partes; no habia tumeface 
cion, y por consiguiente el trocanter y. 
la cabeza del fémur se distinguian fa=. 
cilmente y se prestaban al reconoci= 
miento como si fuera en el estado nas 
tural. Descubierta que fue la cápsula 
articular, se halló al lado del. pectineo! 


del 


tras y por abajo hácia el pequeño tro- 
canter y que contevia un poco de pus. 
Al traves de esta cavidad se podian. 
pasar los dedos hasta el gran trocanter! 
por detras del fémur. Se lujó la cabe= 
za del hueso cortando los ligamentos, y 
hasta entonces no se reconoció una! 
fractura en la base del. gran trocanters| 
El doctor Key, despues de quitar. la. 
mitad superior del fémur, descubrió ha 
causa de no baber observado la fractu-' 
ra en sus reconocimientos. El gran tro= 
canter estaba separado del cuerpo y. del | 
cuello-del bueso, pero sin rotura de los 
tendones que se insertan en la porcion: 
esterna de la eminencia. Estos tendones: 
son los del pequeño y mediano gluteo: 
y la porcion mas clevada del del vasto 


esterno;si se hubieran roto, el fragmen= ! 
> 4 ls A || 
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to oseo hubiera sido tirado hacia arriba 
por la aceion de los dos primeros mús- 
culos, y entonces hubiera sido facil re- 
conocer la lesion; pero de tal modo se 
-oponia á toda movilidad de la porcion 
fracturada, que cuando se separó el 
miembro del cuerpo, era imposible  to- 
do movimiento escepto en una sola di- 
reccion. Este movimiento se parecia al 
producido por un gozne; los tendones 
hacian el oficio de un ancho gozne, y 
solo permitian los movimientos hácia 
“arriba y hácia abajo. Claro está que es- 
te movimiento no podía haberse verifica- 
do por. ninguna direccion dada al miem- 
bro durante la vida, y por consiguien= 
te era imposible reconocer la lesion.» 
(A. Cooper, OEwv. chir., p. 161, edic. de 
Paris.) , 
Este hecho es sin duda el mas nota- 
ble que se conoce como ejemplo de la 
fractura del gran trocanter, pero no es 
el único, y citaremos otros.al tratar de 
las roturas delas epifisis. (Y/. Fracrura.) 
-—Sise hubiese reconocido esta fractura 
'durante la vida, se debia haber intenta- 
¡do la reduccion y la coaptacion por me- 
¡div de un vendaje espiral almidonado 
y de compresas artisticamenle arregladas. 
FrAcruRAs DEL CUELLO DEL FÉMUR. Se 
da esta denominacion á las fracturas de 
la estremidad superior de este hueso des- 
¡de el trocanter hasta la cabeza del fe- 
¡mur inclusive; pero esta acepcion es mas 
¡estensa, segun se ve, que lo que indica 
el valor literal del nombre. 
SL OrsERVACIONES ANATÓMICAS. « El 
¡cuello del fémur, dice Dupuytren, no 
tiene la misma direccion en todas las 
¡ edades, y es de mucha importancia cono- 
| cer esta disposicion del cuello relativa- 
mente al resto del Lueso. En la juven- 
| tud el eje del cuello se aproxima al del 
| cuerpo del fémur, y el augulo que for- 
ma con esta parte del hueso es lo mas 
| abierto posible. El gran trocanter forma 
' cuna eminencialmuy pequeña; pero obser- 


Ñ varemos despues que las eaidas sobre esta 


fractura del cuello; que la frecuencia 
ide esta fractura está en razon directa 


| eminencia son la causa mas comun de la 
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del grado de elevacion del gran trocan- 
ter, y que la mayor ó mevor promi- 
nencia de este hueso está tambien en ra- 
zon directa con la longitud' del cuello 
del fémur y el angulo mas ó menos 
recto que forma con el cuerpo. Pero sa- 
bemos que el gran trocanter está poco 
desarrollado en los niños, y que se ocul- 
ta , por decirlo asi , debajo de la pro- 
minencia que forma el hueso coxal, de 
lo cual resulta que en las caidas de cos- 
tado el esfuerzo no se dirige sobre él, y 
que por esta razon es ya menor la posi- 
bilidad de la fractura. 

« Cualquiera otra disposicon anatómi- 
ca hace todavia mas dificiles las frae- 
turas del cuello. Cuanto mas corto es 
este hueso, menor és el angulo recto que 
forma con el cuerpo, y por consiguiente 
se aproxima mas á ladirecion del eje del 
fémur; las causas. de las fracturas tienen 
entonces menos disposicion en el cuello, 

los esfuerzos que propenden á romper 
las fibras que le componen, ya obrando 
de abajo arriba 6 de arriba abajo, como 
una caida de pies, de rodillas y sobre 
el gran trocanter, no ejercen casi accion 
alguna sobre él. Todos estos esfuerzos 
se dirigen á la cabeza y no al cuello, 
puesto. que casi nu esta aun desarrollado. 

Hay ademas otra razon en cuanto á 
lo raras que son estas fracturas en la 
niñez , y es la grau Nlexibilidad del te - 
jido óseo á consecuencia de la abuudan- 
cia de la materia orgánica en los huesos, 
que es loque demuestran los esperimentos, 

ues si se suspende un pesoa la estre- 
midad del fémur de un niño, solo sedo- 
blará, mientras que el de un viejo em- 
pezará por doblarse y acabará por rom- 
perse: por último, si á todas estas cau- 
sas añadimos “la poca latitud «de la 
elvis de los niños y la abundancia del 
tejido celular grasiento colocado al re- 
dedor, y que forina una especie de col- 
chon que preserva al gran trocanter, sera 
facil conocer las diversas disposiciones 
anatómicas que hacen casi imposible la 
fractura del cuello del femur en los ni- 
ños y en los jóvenes de ambos sexos. 

«Eu la edad adulta es tambien muy 
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rara, pero no tanto como en los niños; 
el gran trocanter sobresale y por consi- 
. guiente hay mas causas que pueden pro= 
ducir su rotura, ya obrando de arriba 
abajo ó de abajo arriba. Pero: esta lon- 
gitud del cuello: y esta prominencia del 
gran trocanter ofrecen tambien diferen- 
cias en dicha edad segun los sexos y los 
individuos. Las mugeres tienen mas lar- 
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go el cuellodel fémur, y por consiguien=. 


te el gran trocanter mas elevado que el 
hombre, por lo que estas cirewostancias 
anatómicas concurren en aquellas á au- 
mentar las fracturas del cuello. El vo- 
himen y realce de los músculos que dis- 
minnyen el efecto de las caidas en el 
hombre adulto, hacen tambien que las 
fracturas sean en él mas raras , mien- 
tras que por el contrario son comunes 
en los adultos que se aproximan a la 
conformacion de las mngeres por la es- 
tension de la pelvis , la longitud del 
cuello del femur y la eminencia del tro - 
canter. Si el realce de los músculos de 
la cadera en el adulto constituye un 
obstáculo a las fracturas del [émnr dis- 
miuuyendo el efecto de las caidas sobre 
el gran trocanter, el grueso de la capa 
sub-cutánea grasienta en la mnger, que 
es mayor por lo comun que en el hom- 
bre, lema eon poca diferencia las mismas 
indicaciones. Pero si en ambos sexos hay 
una misma demacracion , entonces la 
muger en razom de las circunstancias 
ariotóda peda que acabamos de ¡udicar, 
“está mas espuesta que el hombre á las 
fracturas del cuello. 

«Veamos ahora la causa por qué los 
viejos estan tan espuestos á esta lesion 
de continuidad. En esta época de la vi- 
da, la pelvis ba adquirido ya toda su 
estension , el gran trocanter está pro- 
minente , el euello del fémur mas lar- 
go é ábteiila casi en. angulo recto, y 
aliada el esqueleto del viejo pesa mu- 
cho menos que el del adulto , lo que 
depende de que los huesos han perdido 
ya mucha parte de sustancia orgánica y 
sob menos voluminosos. La altos de te- 
jido celular grasiento, la lacidez*y atro- 
fia de musculos que rodean la cadera, 


¡ en los viejos contribuye mas á su fragi= 


Í una de las causas que esplican la fre= 


¡ del predominio notable de la absorción. 


contrario, creen que. ofrecen: una por 


'absorcion. En este puntos el tejido, ya 


y la demacracion, en general, ' 'esplican| 
la frecuencia de la Eodcitr eN cuello! 
en esta edad. Mucho difieren entre: si! 
las opiniones: que han: emitido. los dife 
rentes autores respecto. de las altera lo- 
nes quesufrea los huesos de los viejos. U 
pretenden, y el primero es Bichat, que 
la sustancia calcarea de este hueso y; 
siempre aumentando; pero oLros, por 


dad notable. M. Mercier establece qu 
el tejido compacto de la parte media de 
los: huesos largos es mas grueso. en el 
viejo que en eltadale: >» y quees denso. 
y dificil de romper. Ala verdad, el dias 
metro del conducto medular se. Aumens 
la, pero esta diferencia es debida á el 
desaparicion casi completa: “de las capas 
esponjosas internas, Si, por el contrario 

se examina la sustancia de las jc 
dades, se la encuentra enrarecida por la 


esponjoso por si mismo. , Ofrece. areolas 
tanto mas estensas alias mas. cerca es! 
tan: del condneto _mednlar. Esta. poro- 
sidad de las estremidades de los huesos! 


Flidadl que la falta de elasticidad de: su 
cuerpo, que por otra poes se halla bas» 
tante compensada por la, dureza, y es 


cuencia de las fractnras del cuello. del 
E en esta época avanzada de la vi= 
da. ( Legons orales , t. 1, p. ió Pel 
edic. ) O 
Estas últimas eo có no se 
le oenltaron á Sir A. Cooper en sus in. 
vestigaciones. e pita A DN 
«Lal vejez , dice, cuya época no está. 
bien determinada, puesto que un sugeto. 
puede ser tan viejo á los 60 años. como. 
otroá los 80, causa en el orgavismo a 
teraciones que con facilidad se reconoce 
en el cadaver. Estas alteraciones son prins 
cipalmente notables en los [huesos quese 
ponen delgados en la sustancia compac» 
ta y esponjosos eu su destura á cau 


La ligereza y el. reblandecimiento q ue 
los baaa presentan en los últimos años 
de la vida, son de tal naturaleza « 
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puieden cortarse con un cortaplumas, 
do que no podria conseguirse con: los de 
mn adulto. En los viejos el cuello del 
femur sufre tambien en algunas ocasio- 
nesuna absorcionintersticial que determi - 
¿na suacor tamiento, altera el ¿ugulo que 
«forma con el eje del hueso, y “niodibica 
de tal modo su conformacion que sl «se 

«hace nn reconocimiento superficial se po- 
¿Bria, creer que habia [sido el asiento de 
¿una fractura.» (OEuo. chir., p. 436, 
« edic, cit.) 
El estudio do lus variedades; de In- 
¿cideucia del cuello sobre el cuerpo “del 
¿fémur sugirió á M. Chassaignae los co- 
rolarios siguientes. 
0 «1% Estas variedades influyen eviden- 
.lemente en la estatura, y €e5, segun creo, 

una. de las causas por las que ar mu- 
-geres, que gener ralmente tienen el an- 
¿gulo femoral: cast recto, son de una es- 
¿fatura menos elevada; 22 las diferencias 
«de estatura que existen eutre los diver- 
¿sos individuos de un mismo séxo y que, 
como se. sabe , cargan poco sebre el 
tronos ; po en parte en da dife- 
¿rencia de abertura de este angulo; 32 
«das disminuciones rápidas de ñ ostatu- 
ra estoy convencido de que sen delndas 
2 los cambios de direccion del cuello 
¿del fémur, y es de presumir que una 
estenion practicada en los fémures du- 
tante el periodo del reblandecimterto 
—determinaria un Jueremento artificio] 
¿debido al enderezamieuto del cuello de 
Jos indicados femores; 4.2 no dudo atri- 
buir en parte la ooo la es- 
“tatura en los viejos a las modificaciones 
que tan frecuentemente sufre en si es- 
_Sruetara, longitud y direccion el cuello 


¿del fémur eu una edad avanzada; 5? 
tambien es muy prolible que ciertas 
elaudicaciones dependav de que en un 
mismo individuo la oblienidad del cne- 
Ho sea desigual en los dos fémnres; 6. 
esta desigual oblicuidad en los diversos 
idos es lo que defermiva el gra- 
do de eficacia de las diversas cansas 
que determinan la fractara del cuello 
del fémur, siendo tambien lo que seña- 
de el orden, en que las fibras deben 
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romperse, si es permitido señalar 5” 
orden en esta clase de fracturas, y gra- 
duar un fenómeno que es instantáneo. 


¿En efecto, ¿no se esplica muy racional- 


mente la eficacia de una caida vertical 
ó de pies para producir la fractura en 
un sugelo que tiene el cuello del fé- 
mur perpendicular al cuerpo del hue- 
so? ¿y no se esplica tambien la eficacia 
de una cuida lateral ó sobre el trocan- 
ter en aquel cuyo. cuello. forme un án- 
gulo muy abierto con el cuerpo? ¿y no 
vemos que en este es en quien se vert= 
fica la asercion de Sabatier, de;que tua 
caida sobre el.gran trocanter constituye 
una presunción eu favor de la existen- 
cia de una fractura del cuello. del fe- 
-mur?o (De la fractura del cuello del 
fémur nc especialmente bajo. el 
punto de vista de la anatomía patoló-. 
gio enaderno en 82 1855.) 

Si ahora investigamos la causa de la 
tdo] ntasall del cuello del fé- 
mue eu los viejos, se hallará en la: reab- 
sorcion ¡intersticial del tejido óseo y en 
la infiltración. grasienta de este tejido. 
«Por la inflocneia de la reabsorción tn- 
tersticial se ve adelgazarse la sustaneia 
compacta del cuello, que en el adulto 
ofrece mucho espesor, y que en los. vic- 
jos se convierte en uoa Lámina delgada, 
muy fragil y aun trasparente; seve la 
o laminar del cuello couvertir= 
seen un tejido esponjoso, cuyas areolas 
se hacen cada vez mas estensas; de mo- 
do que en ciertos individuos, en quienes 
estu disposicion lega al mayor grado, 
se encuentra en el dd del cuello un 
verdadero canal medular análogo al que 
tienen los huesos largos, 'evuwo ha no- 
tado el profesor Cruveilbier; esta reab- 
sorcion  sucésiva que asi va destruyen- 
do el cuello del fémur, es seguramente 
la causa fundamental de su friabilidad, 
¿pero nose puede prescindir de atribuir 
tambien alguna influencia desfavorable 
a la presencia de esta grasa, que se acu- 
mula en el “tejido óseo y que infiltra 
toda su sustancia. Asi es que la obser- 
vacion enseña que en los sugetosde mu- 
chas carnes es en ¡03 ¿ue se producen con 


59 


466 
mas facilidad las fracturas del cuello del 


fémar en igualdad de las demas cir- 
cunstancias.» (Chassaignae, ¿bid.) 


-Uno de los primeros efectos de esta 


doble causa es la depresion del cuello 
que, sosteniendo con trabajo el peso del 
cuerpo, se deja deprimir hácia abajo, y 
forma con el fémur un ángulo menos 
abierto que en el adulto. Otro efccto de 
los cambios que sufre la testura del 
cuello es la disminucion de longitud, que 
en ciertos casos ¡lega 4 tal grado que 
el cuello desaparece enteramente y que 
la cabeza del fémur viene á «aplicarse 
inmediatamente contra los trocantéres ó 


en su intérvalo, dando mucha semejan- 


za al fémur en cuanto á su forma con 
la dela parte superior del bueso. Cuan- 
do la alteracion de la longitud llega 
«hasta el punto que acabo de decir, se 
ve que los trocantéres adquieren un vo- 
lumen bastante considerable, y esta union 
inmediata de. la cabeza con el cuerpo 
del hueso compromete en alto grado la 
movilidad de la articulacion coxo-femo= 
ral, los trocantéres chocan contra el 
borde de la cavidad cotiloidea encon- 
trando alli un obstáculo á todo movi- 
miento algo estenso. (Chassaignac.) 

- El último hecho. que debemos notar 
es, quea medida que la sustancia com- 
«pacta del cuellose adelgaza, se deposita 
algunas veces materia ósea en la parte 
«superior del mismo formando una espe- 
cie de collar al rededor le la cavidad co- 
«tilodea, y muchas veces este procedimien- 
to de restauracion se efectua simulta- 
neamente en la parte inferior del ceuello, 
las dos eminencias se dirigen ¿encontrarse, 
y propenden a colocar los restos del cuello 
en una especie de estuche que sostiene 
su solidez, euya curiosa disposicion solo 
se encuentra en algunos sugetos de edad 
¡avavzada. Sinembargo, por desgracia la 
«reabsorcion:. y  reblandecimiento de su 
tejido caminan muchas veces: con mas 
rapidéz que la accion reparadora y la 
formacion de la vaina 6 del estribo, y 
entonces el hueso puede fracturarse por 
la mas pequeña causa. (7bid.) 


«Entre. la fragilidad del cuello del fé- 
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intima, que la fractura de aquel al in= 


«fractura del cuello del fémur, solo ha 


| 


l 


especies de fractura del cuello del «N 


il 


mur y la vejez hay una relacion tan 


terior del ligamento capsular apenas'se' 
verifica mas que en una época avanza= 
zada de la vida, al paso que las demas 
fracturas de la parte superior del fémur. 
suceden en cualquiera «edad, de modo 
que segun un cálculo hecho por Sir 0 
Cooper, que no se puede calificar de 


y 4 ¿e || 
exagerado, se ve que de 235 casos E] 
| 


de 


Ñ 


dos en que se haya verificado antes de 
los 50 añíos. A ÓN 

S IL VartenaDEs Y ANATOMIA PATOLÓ= 
GICA. Por lo comun solo se admiten dos 


Ea) 


mur, que son las intra-ca psulares y las 
estra-capsulares. Sin embargo, Sir A 
Cooper admite tres especies , á saver: 
1.” aquellas en que la solucion de con= 
tinuidad tiene su asiento en el cuello 
del hueso y enteramente en el interior: 
del ligamento capsular; 2.2 Jas que se 
verifican fuera de dicho ligamento en la: 
reunion del cuello con el gran trocan- 
ter, y en que este se halla hendido y el 
cuello. del fémur recibido en el tejido 
esponjoso de la parte superior del hue-=: 
so; 37 las que tienen lugar en el espesor: 
del gran trocanter mas alla desu reu- 
nion con el cuello del fémur. «(Loc. cit. 
pág. 135.) > A A 
En otros términos, esta division pue- 
de traducirse del modo siguiente: hay 
fracturas dentro de la cápsula, fuera de 
ella, y dentro y fuera 4 la vez. Esta úl= 
tima especie comprende las fracturas 
muy oblicuas que se prolongan hasta el 
interior de la articulación. + 
Si nos limitásemos á estas simples no= 
ciones generales, solo podriamos formar 
una Idea muy - incompleta de las fractu» 


ras en cuestion, y por las muchas au- 


tópsias que se han: ejecutado sabemos: 
quecada una de estas tres especies fun= 
damentales, particularmente la primera 
presenta variedades numerosas que de-. 
bemos notar. e EURO. A 
Acabamos de ver que el cuello « 
fémur no se fractura en los niños; 
cual se funda en razones anatómicas | 
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=sitivas. Sin embargo, en los sugetos mu y 
jóvenes se ha observado la fractura de 
la epifisis superior del mismo hueso, cu- 

ya fractura puede asimilarse á la del 
cuello, de lo cual citaremos en otra par- 
te muchos ejemplos. (V. Fracrora.) 
He aqui pues la primera variedad que 
tambien se observa en el adulto, y este es 
el caso mas seucillo. | 
«En la segunda variedad la lesion 
obra sobre la: misma cabeza del fémur 
que está partida, por decirlo asi, como 
usa nuez. El doctor James, de 47 años 

de edad, dió una caida y presentó to- 
dos los síntomas de la fractura del cue- 
llo del fémur, y habiendo curado á los 
dos meses de tratamiento, sucumbió de 
otra enfermedad que padeció poco tiem- 
po despues. En la autópsia solo se en- 
contró la cabeza del fémur mellada por 
arriba y por detras, y el fragmento que 
erá semejante á un pedazo de manzana 
se habia vuelto a unir por una elabora- 
cionósea ;la cápsula era gruesa, y el cue- 
llo del fémur tan corto que desde el 
medio de la cabeza del hueso hasta el 
yértice del gran trocanter solo habia 
cuatro lineas. (Medico-chirurgical tran- 
sactions, t. 13,2% parte, p. 513.) En 
otro caso que publicó el doctor Murray 
la lesion que se halló era todavia mas 
curiosa. Trata de un viejo que cayó del 

.escalon de una acera y se fracturó el fé- 

'mur en su estremidad superior ; murió á 

¡los tres meses, y al hacerle la autópsia se 

'halló que el ligamento redondo se ha- 

'bia roto completamente en su atadura 

con la cabeza del fémur, y quedó sujeto 
por su atadura cotiloidea; la fractura era 
estra-capsular, y los músculos de la ca- 

dera se hallaban infiltrados de sangre. 

(The Edimb. med. and surg. journ,, abril 

14833, ) 

Al lado de este hecho singular debe- 

mos colocar otro aun mas notable, rela- 

tivo á un hombre de 68 años que cayó 
de un carruage, y se hirió la cadera por 

' haberle pasado una rueda por encima, El 

¡miembro ofrecia a la vez los síntomas 

¿de una fractura y de una lujacion, pero 

despues se: descubrió que lo único que 
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habia era una fractura de uno de los 
lados de la cavidad cotiloidea. (Gaz. med. 
1837, p. 284.) ió 
Por lo regular no se cuida mas que 
de la rotura ósea, creyéndose de poca 
importancia la contusion de las partes 
blandas; pero muchas veces demuestra 
la anatomía patológica graves alteracio- 
nes en estas partes. Llevado el cadáver 
de una muger de edad avanzada a la 
sala de diseccion del Hospital de Santo 
Tomas, se vió que el miembro estaba” 
vuelto hácia afuera y pulgada y media 
mas corto que el otro. En la diseccion 
se encontró el nervio ciático; el ligamen-=" 
to capsular y muchos músculos dislace= 
rados; la cabeza del fémur separada 
del cuello ; este completamete réabsor- 
bido, y los fragmentos óseos y la mate-= 
ria plástica en la articulacion. (A. Coo- 
per, p, 145.) No se prestaba atencion á 


esta lesion del nervio ciático, y sin em- 
bargo no es tan rara como se cree. 


En la tercera variedad de fractura 
intra-capsular se encajan los fragmentos 
de modo que las piezas se sostienen re- 
ciprocamente, y faltan los siutomas mas 
importantes á lo menos por algun tiem- 
po. Este encaje puede verificarse de dos 
modos: por insinuarse el fragmento in- 
ferior, que es puntiagudo y aguzado, al 
traves de la sustancia alveolar del su- 
perior, ó por la aplicacion exacta de las 
superficies multi-angulares de ambos 
fragmentos. Boyer, Mouteggia, M. Ma- 
yor, M. Travers, Wray y otros mu= 
chos han reconocido ejemplos de esta 
clase: en ua principio no hay dislocacion 
de los fragmentos, y el mal ofrece las 
apariencias de una contusion. « En el 


| dia, dice Boyer, este punto esta fuera de 


duda, y nosotros mismos tenemos de 
ello ejemplos bien averiguados. Se han 
visto enfermos que han podido volverse 
a levantar despues de una caida en que 
se fracturó el cuello del fémur, y se han 
restituido á su: casa : otros no han es- 
perimentado la dislocacion de los frag- 
mentos hasta que han pasado algunos. 
dias en cama; y unas veces la disluca- 
cion se verifica con motivo de algun mo- 
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vimiento del enfermo, cy otras durante 
los. reconocimicutos que se hacen para 
asegurarse de la naturaleza de la enfer- 
medad, En fin, hemos visto un hombre 
que, pudo andar por espacio de mu- 
ebos dias con el ausilio de un baston, 
autes que se dislocasen los fragmentos 
de una fractura del cuello del fémur. 
Un hecho tan estraordivario como el 
que acabamos de indicar, solo puede 
concebirse teniendo presente. que: la ro- 
tura de, esta parte del fémur es ordi- 
nariamente desigual; que el encaje de 
las designaldades de los dos fragmentos. 
«puede sstóneribsi que sn separacion no 
cs tan facil cuando uno de ellos está cor- 
tado en forma de cuña y se encaja en 
una escotadura proporcionada del otro; y 
en fin se concibe. porque esta circunstan- 
cia singular se ha verificado, particular- 
mente en los casos en que la fractura 
está encerrada en la articulacion si se 
atiende á que la cápsula fibrosa dá vuel- 
ta al rededor de la base del cuello, y 
que un gran número de sus fibras for- 
mau al alledon de este sitio , hasta la 
civeunferencia del cartilago articular, 
na capa gruesa que puede muy bieu 
uo romperse y sostener los fragmentos 
por algun tiempo.» (Loco ct. , p.261.) 
«He visto un hombre , dice Monteg- 
gia, que á consecuencia de una ida 
sobre el gran trocanter guardó cama por 
espacio de muchos Al, y despues se 
levantó y anduvo apoyado en el brazo 
de otro. Un dia queriendo volver rápi- 
damente el cuerpo; sintió un dolor in- 
tenso en la articulación coxo femoral y 
ho pudo mantenerse de pie , y al reco- 
nocerle encontré todas las señales de 
una fractara del cuello.» Ct. 4, p.215.) 
En un hombre que murió quince dias 
despúes del accidente, y cuyo cadaver 
fue reconocido por Sir. A. Cooper y por 
A. Key, el cuello se habia doblado en el 
tejido esponjoso del gran trocanter. M. 
Hervez de Chegoin dijo en 1826 (Acad, 
de med. , sesion del 16 de uoviembre) 
que habia observado un.caso igual. Eu 
otro que vió M. Wray comprobado por 
la amóp da, el cuello del fémur fractura- 


«chas veces se encuentran esquirlasó: fa 


fragmentos convirtiendose en un e 


do. se habia introdacido en el Eu es. 
ponjoso del gran trocanter. Esta de es 
variedad de. Eeoblatal que ya: acompañas 
da de invaginacion del cuello en el cr 
trocanter, se puede PErrantaO segun - | 
Chassaiguac , bajo de otra foca que. 
merece notarse; el grán trocanter se abre 
en «sentido vertical, y el cuello. encaja. 
entre los dos lragmentos como una e cd 


 pecie de horquilla, En apoyo «de. ésta 


misma asercion tenemos olra observación 


ide. .M. Lrovensalo e dis ia , 


La fractura a iutra-capsular es algunas. 
veces conminuta, de loenal se conocen 4 
muchos casos. (Langstaff, Menico-chirurz 
trans., t. 13.) Eu otros casos es doble 
es decir que. el hueso ha sufrido dos dis 
visiones, una en el rertlice del. cuello. bs 
otra en su basto misc di 

M. Chassaiguac reasume > del mood Sl. 
guiente las alteraciones de. las fracturas. 
utca: -capsulares anlignas. ey 

12 Estado de Eos fragmentos. Mu= 
ga 
mentos óseos que pueden hallarse en. dos 
estados diferentes: unas veces flotantes y y 
libres en el tuterior de la articuluciony 
y otras que adhieren á la cápsula ó pe- 
riostio del cuello por los colgajos mem= 
branosos. Estas esquirlas, frecuentemen=: 
te revestidas de una capa concreta de 
materia -cartilaginosa 4 libro=car tilagino=, 
sa, probablemente deben á á dicha envol=. 
tura la propiedad de no perjudicar: | 
cuando quedan en la articulación, por= 
que no proyocan la inflamacion elimina= 
dora, y. se conducen absolutamente lo 
mismo quelos cuerpos estraños. articulas, 
res en la rodilla, el codo y la articula= 
cion temporo-maxilar. Algunas veces es- 
tos. cuerpos se hallan interpuestos entre: 
las dos. superficies de la fractura, y em 
este caso se oponen á la reunion de. los. 


culo á la consolidación. + | 
22 Estado del fragmento cosilacda 
Lo que domiva en los alteraciones qu A 
presenta -el fragmento cotiloideo, es Í 
escasez de Mos y la destruccion pri 
gresiva de este fragmento. Una pr dis 
de esta atrofia del fragmento «cola 
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es, que si se le somete 4 la. maceración 
queda mas ligero y esponjoso que en el 
estado natural. En una palabra, sin los 
débiles medios de nutrición que debe a 
“los vasos que le trasmite el ligamento re- 
doudo, el fragmento cotiloideo estaria en- 
teramente reducido 4 las condiciones de 
una esquirla Ó de un verdadero secues- 
iro. Esto es tan cierto que el movimien- 
to nutritivo y de nueva produccion 
se limita al ligamento redondo, su iume- 
diacion y á la superíicio de la cabeza; que 
en este sitio es donde la cabeza se cubre 


de materia ebúrnea disemivada per ca-: 


pas, y que en ciertos casos se depositan 
algunas calcáreas al rededor de ta la- 
sercion del ligamento redondo, 
8% Estado del fragmento femoral. 
En cuanto á la porcion del cuello que 
queda fija al gran trocanter ofrece la 
particularidad de estar sometida á la 
accion absorvente que la destrufe en 
gran parte. Su superficie es amarilla y 
sumamecute lustrosa si los fragmentos 
se han frotado uno contra otro, y €n 


algunos casós se: forma una scerecion 


calcárea poco abundante, diseminada al 
1ededor de esta pequeña porcion que 
gueda del cuello, al rededor del trocan- 
ter y sobre el cuerpo del fémur, mas 
abajo de esta eminencia. El cuello del 
fémur se destruye pues á la vez por 
la parte del fragmento cotiloideo y del 
fragmento femoral; pero creo que el 
mecanismo de su desaparicion vo es el 
mismo por uva y outra parle; que el 
fragmento — cotiloideo se destruye en 
gran parte mecánica y quimicamente; 
y en una palabra que se desgasta. y de- 
saparece á la manera de una esquirla; 
mientras que el fragmento femoral, por 
el contrario, se destruye organicamente, 
si asi puedo esplicarme, y por uua re- 
absorción muy activas 
4% Estado del periostio del cuello, 
Este se engruesa ó mas bien se cubre 
interior y esteriormente de capas de 
—n.eva formacion, y forma en ciertos 
casos una bauda fibrosa que pasa de un 
Sragmento á otro, constituyendo asi un 
medio de univn movil y muy resistente 


cl 
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entie el fragmento cotiloideo y el [e- 
moral, : 

52 Estado de la capsula fibrosa. Se 
engruesa considerablemente , se aplica 
estrechamente contra las partes fractu- 
radas, y forma una especie de aparato 
contentivo, Su engruesamiento depende 
de las capas de nueva formacion que 
se depositan en la superficie interna de 
la sinovial, no solo: en la parte que 
tapiza el interior de la capsula fibrosa, 
sino tambien en la porcion de sinovial 
que cubre el periostió del cuello hasta 
el nivel de la fractura. Cuando la es- 
tensibilidad de la cápsula se ha puesto 
en accion por una causa que propenda 
á producir sa prolongación, se estien= 
de, deja que el fémur se sobreponga 
al hueso del ¡leon, y por consiguiente 
produce el acortamiento del miembro, 
que puede llegar hasta 4 pulgadas, cuan- 
do la fractura es antigua y el eufermo 
se apoya con fuerza y por mucho tiera- 
po en el miembro fracturado. El ner- 
vio ciático es acaso una de las partes, 
que situadas en las inmediaciones de la 


“articulación, puede sufrir alguna lesion 


por el solo hecho de la fractura del 
cuello del fémur. Sm embargo, como 
que no está probado que haya sufrido 
esta lesion por la causa que produjo 
la fractura , no se debe deducir prect- 
pitadamente esta conclusion. Se eonci-= 
ben los síntomas variados é importan- 
tes que se seguiran de la lesion de €s- 
te cordon uervioso, y que se aumenta 
rían á los de la fractura de modo que 
embarazasen al cirujano. 

Pasemos ahora á las fracturas extra- 
capsulares. «Sus formas presentan va 
riedades de las cuales muchas son muy 
importantes de conocer, en razon de las 
modificaciones que pueden determinar 
en los sintomas. Asi es que en un caso 
que refiere Eduardo Stanley (Med. chir. 
trans., €. 15), la fractura se estendia 
oblicuamente al traves del gran trocan- 
ter y la base del cuello hasta la diáfi- 
sis del fémur. Esta variedad, que se 
aproxima á las fracturas verticales, 
que sale algun tauto de la clase de las 
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fracturas del cuello, tiene la gran par- 
ticularidad de que puede simular una 
lujacion hácia la escotadura ciática. Otra 
especie de fractura extra-capsular es 
aquella en que la solucion de continu1- 
dad se estiende al traves del gran tro- 
canter y la hase del cuello. Por lo de- 
mas el asiento de la fractura está suje- 
to á. variaciones; á veces es múltiple; el 
gran trocanter se rompe con frecuencia | 
en muchos pedazos; y en fin esta frac=" 
tura presenta en ciertos casos la inva-= 
ginacion del cuello eu la sustancia del 
trocanter. Entre estas fracturas múlti- 
ples haré mencion de un caso muy cu- 
1loso que he visto en la sociedad ana- 
tómica. El gran trocanter: ofrecia una 
fractura oblicua incompleta, abierta por 
la parte superior y que desaparecia po- 
co. á poco hácia. la parte inferior, dondé 
por fia se advertia que cesaba todo in- 
dicio de solucion de continuidad. Sea lo 
que quiera de estas numerosas varieda- 
des, lo cierto es que hay una cireuns- 
tancia anatómica que de ningun modo 
. debemos omitir, porque puede esplicar 
una. particularidad muy curiosa en la 
sinlomatológia de estas fracturas. He 
aqui en lo que consiste: hay ocasiones 
en que á pesar de la fractura del cue- 
llo con separacion del trocanter, este 
Conserva conexiones bastante resistentes 
con el cuerpo del hueso por medio del 
periostio que no ha: sido roto, y se 
mueve al mismo tiempo que el femar 
cuando se ejerce una traccion sobre la 
parte inferior del miembro.» (Chassarg- 
nac, ob. crt.) ds 

En cuanto á las fracturas intra y¡ex- 
tra-capsulares ofrecen de notable el ser 
casi longitudinales $ paralelas al eje del 
cuello, y á veces se estienden hasta la 
cabeza del hueso, de lo cual ha publi- 
cado M. Langstaff un ejemplo, 

Por último, hay otra especie de frac- 
tura del cuello del fémur señalada pri- 
mero, por el doctor Colles, despues por 
M. Amesbury, y descrita por M. Adams 
en una memoria leida á la. sociedad de 
cirugía de Irlanda en la sesion del 5 de 


abril de 1834; hablamos de la fractura 1 


digno de notarse que el miembro.no 
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iucompleta del cuello. Hé aquí los ca= 
racteres anatómicos que el autor atribu= 
ye á esta especie de lesion casi descono= 
cida basta ahora. e. 
«Es muy frecuente, dice, que un ci= 
rujano sea llamado para asistir 4 unen= 
fermo que haya dado una eaida sobre 
uno de los trocanteres, haciéndose una 
lesion mas ó menos graye en la cadera, 
El enfermo casi nunca puede levantarse 
y es dificil formar un juicio exacto so= 
bre la naturaleza de esta: afeccion que 
presenta algunos síntomas propios de la: 
fractura del cucllo del fémur; pero los 
siguos mas característicos de esta lesion 
no se vuelven á hallar. Generalmen= 
te el enfermo conoce que no puede 
mantenerse en pie ni andar, por lo 
cual no hace ninguna tentativá con 
este objeto; no puede levantar ni mover 
el miembro; pero este no está en rola= 
cion hácia fuera ni en estado de impo= 


_tencia absoluta que indique la fractura — 


completa del cuello del fémur. Por e 
contrario, el enfermo echado de espal= 
das puede doblar á su voluntad la pier= 
na sobre el muslo y en seguida esta so= 
bre el abdomen, y aun asi tal es la po= 
sicion ordinaria del miembro cuando 
llega el cirujano que el enfermo puede 
soportar el peso de las cubiertas de la: ía 
cama con su rodilla. Esta cireunstancia 
quita toda idea de fractura. Es tambien 


ro 


ofrece un acortamiento apreciable; no. 


hay crepitacion y el movimievto de ra= 


tacion de dentra a fuera que se da aia 

miembro para producirla no determina 

dolor, como se verifica generalmente. No. 
habiendo perdidoel gran trotanterel pun= 
to de apoyo quele proporciona el cuello del se 

hueso, no vuelve ¿caer por atras hacia el 
isqnion como se ve.en la fractura com= 
pleta; por el contrario parece formar una. 
elevacion mas considerable que de eos= * 

tumbre, y: si se sostiene al enferma en 
actitud vertical, llama la atencion la ele 
vacion producida por la cadera enfer=" 
ma, Es sumamente dificil decidir de 4 
pronto cual es la naturaleza de la ens 
as si apesar de esto yuel= 


| Doro nu NS A 
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ve á hacer otro reconocimiento pasado 

un mes ó mes y medio, se encuentra 

que el miembro se ha acortado. Solo la 
juspeccion cada vérica es lo que nos pue- 

de indicar cual es la lesion que dió lu- 
gar á tales síntomas; pero como quiera 

que este accidente por lo comun no es 
mortal, son pocas las ocasiones en que 
nos podemos ocupar de estas luvestiga- 
ciones. Estoy convencido de haber podt- 

do auxiliar á personas que todavía vi- 
ven y que habian sufrido una fractura 
.jucompleta del cuello del fémur, y aun 
tengo muchos fémures que ofrecen evi- 
dentes vestigios ddeesta lesion; pero lam- 
¿bien debo coufesar «que he visto muy 
pocos casos en que los resultados de la 
Inspeccion cadavérica hayan contribuido 
«4 confirmar los sintomas que tengo asig- 
“nados á la fractura incompleta del cue- 
Ho del fémur. Si el sugeto cae sobre el 
gran trocanter, de modo que esta eminen- 
¿cia quede retenida por el cuello, mien- 
tras queel peso del cuerpo, obraudo obli- 
cuamente sobre la bóveda compacta de 
la cara inferior del cuello, propende á 
«dirigirse á la línea del cuerpo del hueso, 
6 en otros términos á hacer que desa pa- 
_rezca su oblicuidad, entonces esta bóve- 
da recibe el choque de abajo arriba del 
«modo mas desfavorable y su tejido se 
hiende trasversalmente. 51 la hendidura 
no pasa de aquel puuto, resulta la for- 
“ma mas simple de fractura incompleta 
del cuello del fémur, cuyo accidente 
hace que necesariamente se suponga en 
el tejido reticular del cuello del fémur 
bastante resisteneia para” ceder sin rom- 
perse, lo que no puede dudarse. En este 
estado es facil concebir que el herido ha- 
ya podido sostenerse de pie y aun audar 
algunos pasos, y que el cirujano, cono 
sucede con frecuencia, crea que no exis- 
te fractura. Tambien es facil .compren- 
«der de que modo los movimientos 1m- 
«prudentes ó una caida pueden hacer la 
“fractura completa, ó como á consechencia 
“de una- lesion consecutiva grave, y aun 
| «por el hecho mismo. del choque primiti- 
yO, cuya fuerza no habiéndose estingul- 
-“doenteramente por la fractura de la búóye- 


> 
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da compacta, puede continuar en estas di- 
ferentes direcciones;se concibe, digo, como 
el fragmento superior del cuello fractura- 
do puede quedar retenido en el tejido re- 
ticular del cuerpo del hueso. Ahora me 
falta investigar la causa de las altera- 
ciones que se verifican lentamente en la 
porcion no fracturada del cuello del fé- 
mur, consecutivamente á la fractura de 
la capa compacta que constituye la prin- 
cipal fuerza de dicho cuello, y esplicar 
anatómicamente el modo de verificarse 
esta lesion que, siendo al principio tan 
obscura, se hace al cabo de mes y me- 
dio bastante evidente para que no se pue- 
da dudar de su existencia. Cuando exis- 
te la fractura ¡ocompleta del fémur, se 
acorta este mismo cuello, porque habien- 
do perdido su continuidad el tejido com- 
pacto que coustiluye casi toda su fuerza, 
no puede ya contrabalancear las fuerza s 
que propenden a aproximar la cabeza 


del femur a su cuerpo. El miembro se 


coloca en electo en rotacion hácia afue- 


ra, aunque el tejido reticular del cue- 


llo del témur tenga suliciente elasticidad 
para sufrir una alteracion de forma sin 
romperse, cuando se ha verificado la 
fractura del tejido compacto; sin embar- 
go, es probable que en el momento del 


accidente el tejido celular, en que resi- 


den todos los elementos vitales del hue- 
su, debe haber recibido una conmocion 
que deja al hueso capaz de un acorta- 
mieuto consecutivo ó por absorción ¡n= 
tersticial, á consecuencia de la cual ce- 
derá facilmente á la accion de los mús- 
culos, y el miembro se hallara en rota- 
cion hácia fuera al cabo de cierto tiem- 
po. Si se saca de su cavidad articular á. 
un femur que ba sufrido la fractura im- 
com pleta de su cuello y sele reconoce, se 
observa en todos los casos que la triple 
oblicuidad del cuello hácia arriba, adelante . 
adentro, está destruida, y que la cabeza y 
el cuello del hueso se dirigen horizontal 
meute hácia dentro en angulo recto con 
el cuerpo del hueso. En todos los casos 
qu: he visto, observando el hueso por 
detras, se notaba que la linea inter=tro- 
canteriana habia sido el sitio de un de- 


472 cy E : 
pósito de sustaticia. Ósea; el intérvalo 
- eomprendido entre esta ARO y la cabe- 


+ ZA, y que constitu ye la parte posterior del 


cuello, habia disminuido un tercio desu 
longitud; en una pálabra, el acortamiea- 
to y titi! de direccion del miembro 
se hallan esplicados anatómicamente por 
la perdida de la oblicuidad del cuello 
- del fémur y de la longitud de la parte 
posterior 36 este biela y este acorla- 
miento y cambio de direccion son pro- 
—porcionados á la pérdida dela oblicui- 
dad y de la longitud indicadas. Si en un 
fémur que haladas sufrido esta fractu- 
ra incompleta, se practicase una seccion 
vertical, como hemos dicho anteriormen- 
te de un fémur sano, se veria que el te- 
jido compacto de la parte superior del. 
cuello y todo el tejido ebdlde no ofre- 
cerian ningun vestigio de fractura ni nin - 
guna alto cioiol: como no fuese la pér- 
dida de oblicuidad; poc el contrario la 
bóveda compacta de la cara inferior del 
cuello ofrece indicios evidentes de frac- 
tura, y á consecuencia de una accion 
pronta ó mas ó menos lenta, se introduce 
en el tejido areolar del cuerpo del hue- 

so, de modo que forma con la capa com- 
pacta de este enerpo una éspecie de T.» 
(Caz med.,1835, p. 641.) 

S ML Discocactones. Acabamos de 
ver que hay fracturas Iutra-capsulares 
que no van acompañadas de dislocacion, 
ya porque son incompletas, ya porque 
sus fraguientos se sostienen por eusam- 
bladura. Sin embargo, la dislocacion 
puede manifestarse de un momento á 
otro por las circunstancias e acaba- 
mos de señalar. En general, la fracta- 

ra intra-capsular va acompañada de 
dislocación, y aun. en este caso cl frag- 
mento iuferior es el que sale de su hal 
gar y se dirige hácia arriba y hacia 
atras por 1 accion de los músculos 
pelvi-femorales , soas € ¡lioco.. Esta 
dislocación está en razon del grado de 
rotura de la cápsula, y es proporciona= 
da al grado de rotacion del miembro 
hácia fuera. 

En las fracturas extra: capsulares, la 
dislocación se presenta de imuy distinto 
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superior hácia fuera. 


modo, pues el fragmento inferior es ab 
rastrado hácia arriba y hácia Hu el 


La accion muscular no es 10% 


E 


potencia capaz de producir. esta de A 


«El peso del cuerpo, el del 


cación. 


-miembro y la accion: muscular vienen 


constantemente a hacer cesar las rela- 
ciones naturales de los fragmentos yá 
establecer eu cllos otras nuevas, lo que 
unas veces se verifica por un moviuniel 
to del fragmento esterna ó inferior - -que 
se dirige AS y atras, y otras” por el 
descenso del fragmento interno ó supe- 
rior que el peso del cuerpo comprinte 
y dirige hácia abajo. Este movimiento 
que no puede asemejarse ni á la dislo- 
cacion segun el espesor, ni á la que se 
.verifica segun la longitud Je los: frag- 
mentos de las demas. fracturas, es mas 
ó menos estenso segun la situacion de 
la solucion de continuidad: cuando 
corresponde a la base del cuello del 
fémur y mas allá de la insercion de la 
cápsula. fibrosa, es generalmente muy 
considerable, y resulta un acortamiento 
del miembro qne á veces es de muchas 
pulgadas. Pero cuando la fractura se 
verifica en uno de los puntos de la lon= 
gitud del exello del fémur que: corres= 
PodaeS al interior de la articulación, el 
ligamento orbienlar , que jamas se ha 
roto, contrabalancea las causas de dis- 
locacion, y resistiendo hácia arriba: 
hácia abajo al mpalso de los dos frag- 
mentos, limita en ocasiones algunas. Ñ- 
neas Al acortamiento del miembro, 
(Boyer, loco cit., p. 262.) : die 
S IV. ErtoLocta. 1? Diiobs pre- 
disponentes, Las consideraciones auató- 
micas que hemos espuesto” anteriormen- 
te nos facilitan ya los conocimientos qu 
tienen relacion con este punto dela big- 
toria de las fracturas del cuello del fé- 
mur. Hemos visto que la vejez era uná 
gran condicion predisponente para estas 
fracturas, y que este consistia por una 
parte en la direccion angnlar del cue- 
llo, por otra, principalmente: en dá 
fragilidad que el parénquima óseo con- 
Eraja ú consecuencia de la reabsorción 
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de sn sustancia. Esta reabsorcion es en 
el fondo una verdadera atrofia ó mas 
bien el efecto de la disminucion de la 
fuerza vital Ó nutritiva. El «cuello no 
solo se adelgaza, y se hace ligero y bn 
gil, sino" que tambien se acorta algunas 
veces hasta el punto de que la Ue 
se encuentra pegada al gran trocanter, 
Sir A. Cooper es el primero que ha in- 
sistido sobre este importante punto de 
patológia. Dopaytien siguió sus pasos; 
M. Chassajgnas se ha “ocupado de la 
misma materia; y por último M. Mer- 
cier publicó unas observaciones juicio? 
sas sobre el mismo asunto. (Memoria 
sobre algunas particularidades de la 
historia Fee las fracturas de la extre- 
midad superior del fémur) 

¿Este trabajo de absoreion se estiende 
E veces hasta las paredes de le cavidad 
col! doidea que se ensancha considerable- 
mente, enyoéstado junto con el acorta- 
miento espontáneo del cuello da lugar 4 
una clandicación, que es lo que en “estos 
últimos años se ha deserito con cl nom- 
Dre de moráus coxe sentlis. En algunos 
casos la afeecion seuil de la cadera pre 
cedo a a la fractura y en otros sucede a 
e: ta. M. William Smith ha publicado 
no «scelente trabajo sobre este asunto, 
y sienta datos por los cnales se podria 
formar el diagnóstico seguro del estado 
senil. La adi se AN poco 
á poco, con dolor sordo eu la cadera, á 
consecuencia de una caida de costado ú 
sin causa apreciable; las estensiones del 
miembro no alteransu longitud ni las re- 
laciones del gran trocanter con la e: spina 
ibiaca. Lo!que tambien es digno deatencion 
€s, que el morbus coxe Fed se obserba 
algunas veces en los jóvenes y se hace una 
exusa predispovente de fractura del cue - 
Mo. M Syme ha observado el hecho  si- 
Mois «John Linn , soldado , de 19 

os de edad, dió una ligera caida 
sobre la cadera, que no le Iopidió con= 
tinmmar haciendo el servicio. por espacio 
de tres años; pero desde entonces empe- 

á4 cogear del lado donde. recibió «l 

olpe, y se vió precisado á entrar en el 
Dospital Al cabo de ocho meses de per- 


Tom. 1V. 
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manencia en él empezó dá empeorar su 
estado local, pero se alivió algo; su sa- 
lud gensill. era buena, y se poseaba apo- 
vado. en unas delas Habiendo sufri- 
do uva mordedura. de una serpiente 
(bungarus lineatus) murió eu algunas 
Héraos ala edad de 94 años. Eo la 
autópsia se halló el cuello del fémur 
mas corto, la cabeza de este aumentada 
de volumen y un desarrollo proporcio- 
nal de la cavidad cotiividea. El desar- 
rollo de la cabza del fémur solo se veri- 
lficó en sentido de la cireunferencia in- 
ferior, como si su vcrlice se hubiese aplas- 
tado y partido el cuello del fémnr. La 
lion de la cavidad cotiloidea era 
considerable, y cuando la cabeza del fé- 
mur esta adherida á ella queda en aquel 
punto nugran vacio.» (The Edimb. med, 
and surg. journ ¿Octubre 1856) 

90 avia determinantes. «Casi todos 
los enfermos á quieves hemos pregnuta- 
do, dice Dupuytren, nos responden que 
Pda dado una caida delado sobre el gran 
trocanter, de tal modo que el haldrico 
ha podido ponerse delante para proteger 
la: cadera, como se verifica por un movi- 
miento ba irado de del iustinto cuando se 
cae sobre la parte anterior del cuerpo Cast 
todos los antores han reconocido la fre- 
cuencia de esta cansa, y asi es que de 36 
casos de fractura del enello del fémnr: que 
observó Desrultal cierto espacio de tiem- 
po, los 24 fueron producidos por una cai- 
da sobre el gran trocanter. En los niños y 
en los jóvenes que caende este modo 
y se han preservado de la fractura por 
las esrcunstaneiasavatómicas que hemos 
referido, se observa el desprendimiento 
de la epifisis. La cuida sobre el gran tro- 
canter no es la unica causa de la Írac- 
tura del cuello; voy á indicar otras que 


ejercen una influencia importante en la ' 


produerion de esta lesion de continuidad, 
pero debo hacer aqui uva hiiraion 
que ha Ha:mado poco la atevcion de los 
prácticos, y es que al misnso tiempo que 
los individuos se fracturan el hueso, se 
hacen una contasion en las partes daña= 
das Esta mañana he reconocido una 
muger balluciente y que respondia mal 
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a las preguntas que la dirigi; cuando la 
toqué cl grau trocanter se produjo un 
dolor muy agudo aunque no hice ejeen- 
tar al Asicadbdk oingun movimiento; mi- 
rando entonces a esta region vi uba 
equimosis estensa, lo que no me dejó du- 
da de la anda de una contusion. 
Este hecho, que tambien existe en la 
fractura del cuello del húmero, ez de'al- 
guna importancia para reconocer la parte 
sobre la que ha caido un individuo en 
las ocasiones en que no se acuerdan de 
las cireunstancias de su caida, Ó cuan- 
do niegan que se han caido sobre tal 
punto. 

«Hemos dicho que habia otras cau- 
sas que tambien podian producir” la 
fractura del cuello, que es lo que efec- 
tivamente sucede en una caida sobre 
las plantas de los pies estando las cor- 
vas muy estiradas, ó bien en una caida 
sobre las rodillas; pero en uno y otro 

caso es preciso que los músculos se ha- 
llen tensos é inflexibles, y que la causa 
que ha producido la caida no pueda 
descomponerse. Sir A. Cooper ha obser- 
bado que en Londres el mayor núme- 
_ro de fracturas del cuello depende de 
los pasos en falso dados en la orilla de 
las aceras. Sea como quiera, la cabeza 
del fémur se apoya con fuerza contra 
la cavidad cotiloidea, y de esto resulta 
un esfuerzo que propende á disminuir 
la abertura del angulo que forma el 
cuello con el cuerpo del fémur. Si esta 
union angular del femur con su cuello 
tiene la ventaja de dilatar trasversal- 
mente la base de sustentacion y de dar 
mas solidez á la estacion, tembien fa- 
vorece singularmente la produccion de 
las fracturas; en efecto, en una caida 
sobre los pies, el peso del cuerpo, au- 
mentado por la caida, se precipita sobre 
la cabeza del fémur y propende á diri- 
girla abajo; mientras que pcr la resis- 
tencia del cuello el gran trocanter 'es 
impelido hacia la cresta iliacaz estos 
dos efectos, en sentido inverso Sobre los dos 


brazos de una palanca doblada, dan. 


por resultado el producir una fractura, 


que cuando se verifica empieza por las | los fragmentos muy Seco no esk: cl 
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fibras su periores del cuello y se estien= 
de despues á las inferiores.» De cilo) 
t. 1, p..227.) 

oi o A. Racionales 4.0 Ca ida 
sobre la cadera, los pies ó las rodillas; 
22 impotencia del miembro; 5% dolor 
hácia-la region articular; 42 abduccion 
forzada del pie. 8 

B. Sensibles. 1% Acortamiento (este 
caracter puede faltar). 

9, Estroversion ú rotacion deca! fue A 
ra (puede faltar, pero á veces se veri= 
fica lo contrario, presentandose el miem= 
bro en introversióon ó rotacion” hácia: 
dentro). E: 

32 Flexion artificial del miembro 
imposible sobre la pelvis. do 

4.2 Ascension del gran trocanter. 
(esta eminencia se balla mas proxima 
a la espina iliaca antero- -superior que 
la del otro lado). A 

5? Rotación artificial del trocantery' 
reduccion momentanea, crepitacion. 

C.  Diferenciales., 1.2 con lujacion" 
(Y. lo dicho antes), 2? con eo 
(Ibid. y de 

Desarrollaremos esta proposicion ge 
neral. Se ha considerado la impotencia 
del miembro como un signo de fractora, 


cuyo caracter tiene lugar en el mayor. 


número de casos. Se le manda al cola] 
mo levantar todo el miembro de una vez, 

lo que no puede ejecutar, y se queja. 
de un dolor vivo en la articulación; 
pero ademas de que las simples. conta: y 
siones de la cadera van casi siempre. 
acompañadas de este sintoma, ha y frac. 
turas Intra- -capsulares gue. permite a 
esta clase de movimiento, y á estas es 
a las que heios pl fracturas E 


so que cod al cuello permiten algo 
veces al eufermo ejercer este movimier mr 


tiempo un ejemplo, y AOBIEAdA mer. 
to el enfermo de una fiebre dina 
al hacér su autópsia se halló ana frac= 
tura ea el interior de la articulación 
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ban desprendidos y mantenian su con- 
tacto por medio de un pliegue del li- 
gamento capsular.» (Loco cit. , p. 235.) 
Por consiguiente solo se puede conside- 
rar como concluyente este caracter 
cuando vaya acompañado de algunos 
otros de que hablaremos, aunque Boyer 
le da al parecer importancia. 

«Si pasado algun tiempo, dice, 
cuando el dolor ha desaparecido casi en- 
teramente, el enfermo continua sin po- 
der levantar todo el miembro, bien se 


¿puede asegurar que existe la fractura. 


Creemos tambien, que este fenómeno 
puede hacer sospechar muchoen la frae- 
tura sin dislocación, porque sea enal- 
quiera la exactitud con que los frag- 
mentos se encajan unos en otros, se sos- 
tienen menos per este medio que por el 
de la continuidad de la espansion fibros 
sa que rodea al cuello, y que siempre 
puede dejarlos suficiente movilidad pa= 
ra hacer doloroso, dificil y aun imposi- 
ble el movimiento de: que tratamos. 
(Loco Cil. y p- 269.) 

La rotacion del miembro hacia fuera 
es otro signo de presuncion, cuyo fenó- 
'meno se atribuye al “peso natural del 
miembro y á la accion de los músculos 
piramidal, gemelos, obturador y. cua- 
drado. De esta disposicion de la punta 
del pie y de la rodilla hácia fuera re- 
sulta, que el enfermo echado de espal- 
das se inclina ligeramente del “lado de 
la fractura, que el miembro descansa 
sobre el lado esterno del muslo y de 
la pierna, que esta se halla ligeramente 
doblada, y que el talon, situado un po- 
co mas alto que la punta, corresponde 
al intérvalo que dejan entre si el ten- 
don de Aquiles y el maleolo interno del 
lado sano. La rotacion del muslo jamás 
llega hasta el punto de que el talon 
del miembro enfermo se coloque enfren- 
te del maleolo ó¿ delante de el. Sin em- 
bargo, la rotacion hácia fuera no es 
constante, y aun se conocen casos en que 
se presenta-en rotacion contraria, 

Los dos hechos mas célebres relativos 
á este “asunto son los de A. Paré y de 


4. L. Petit, porque han dado lugar á 
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inuchas conjeturas, y aun hay quien ba 
llegado hasta el caso de negarlos, Bichat 
Has decir á Desault que esta variedad 
era muy comun; pero Dupuytren en su 
iamensa práctica solo ha visto este he- 
cho una ú dos veces cuando mas, y cree 
que Bichat probablemente ha cometido 
un error. M.Syme publicó un nuevo 
ejemplo de lo mismo en 1836, adop- 
tando la esplicacion de Guthrie, que con- 
siste en creer que la rotacion hacia 
dentro se verifica en el sentido de la 
fractura y en las relaciones de la ata- 
dura de los músculos rotatorios con los 
fragmentos. Siempre que la fractura, 
dic :0, se verilica hácia fuera de la ¡n= 
sercion de los músculos piriformes, g oe= 
melos, cuadrado y obturadores, el miem- 
bro necesariamente se vuelve hácia den= 
tro. M. Stanley cita de ello otro ejem= 
plo, y M. Mercier ha recogido otros dos 
admitiendo una esplicacion diferente. 
(Mem. cit.) Por lo demas, sea cual fue- 
re la razon de esto, es poco importan- 
te, y. lo que mas interesa notar es. que 
el miembro puede presentarse en rota- 
cion hácia dentro; pero esto no es mas 
que una rara escepcion,' puesto que Bo- 
yer jamás la ha encontrado y Dupuy- 
tren solo la ha visto una ó dos veces. 
El acortamiento es un signo mas po» 
sitivo, aun cuando tambien “puede per= 
tenecer á ciertas lujaciones. La única 
que podria ofrecer alguna analogía con 
la fractura seria la super- pubiana; pe= 
ro en esta la cabeza del fémur se pre- 
senta en la ingle y con un caracter di- 
ferencial que Maa la atencion y no 
permite confundirla con la fractura. Por 


Otra parte, este caracter diferencial no 


es el único. Por desgracia el acorta= 
miento puede faltar enteramente ó solo 
ser muy poco aparente en ciertas frac- 
turas intra-capsulares; pero cuando exis- 
te, que es lo mas frecuente, es un sín- 
toma de mucha importancia para el 
diagnóstico. «Para juzgar de este signo 
con toda seguridad, dice Boyer, convie- 
ne hacer E al PRL horizontal-= 
mente de espalda, y comparar con exae- 
titud, no solo las partes mas notables 
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de las dos estremidades, como los ma= 
leolos, rodillas, Se.) sino tambien las 
eminencias paralelas de los h+esos de la 
pelvis; porque ha y enfermedades que 
interesan á estos nismos huesos, Ó-4 sus 


articulaciones, y pueden hacer variar-la 


longitud de un miembro abdominal, 
anilla el acortamiento del muslo es 
debido 4 la dislocación de los fragmen- 
tos de la fractura del enullo del femur, 
el gran trocanter se aproxima a la cres- 
ta cil y se desvia un poco hacta atras. 
Si el acortamiento esta bien pronuncia- 
do, el trocanter se halla necesaria mente 
mas alto y aproximado 4 la espina ilia- 
ca antero=snperior que en el estado na- 
tural. Si se ejercen en el miembro mo- 
vimientos de rotacion hácia dentro y 
hácia fuera, se vé que el trocanter ha- 
ee movimieutos en arco de circulo. Este 
arco es mucho menor cuardo el fémur 
está entero que cuando se halla fractu - 

rado, y en este último vaso estanto menor 
cuanto mas próxima está la fractura a 
la base del cuello, de modo que en la 
que está muy inmediata al gran trocan- 
ter, esta eminencia, en lugar de deseri- 
bircun arco de cirenlo en los movimien- 
tos de rotacion del muslo, se mueve so- 
bre su mismo eje, y casi como la' estre- 
midad de un palo que se hiciese dar 
vueltas sobre un plano en el: cual se 
apoyase. Hay otro caracter que todavia 


es mas coneln yente, y €s que si por una: 


parle se sujetase la pelvis, y por otra se 


hiciese esteuder el. miembro tirando de. 


él por la estremidad infericr de la pier- 
va, se vé que el gran trocanter vuelve á 
bajar y el aderbhdo á adquirir su lon- 
gitud y forma vaturales, pero tan pron 


e como cesan estas traceiones vuelve a 


tomar su posicion viciosa. Duraute estas 
maniobras de reduccion y de rolación 
se produce muchas veces la crepilacion 


que se hace perceptible al oido ayudado 


de un estetoseopio 0 sin él. 

Sin embargo es preciso convenir en 
que hay cusos en que el diagnóstico es 
muy oscuro, pero esto solo se verifica 
cuando el acortamiento no es muy mani- 
tiesto, el cual es por lo general de me- 
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ble esta reunion deutro de la cápsula; 


pieza para despojurla de la grasa y dese 


rigen 


O A a 
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dia á dos pulgadas y rara vez mas. sd 
- Terminaciones. 1. . Reunion ósea rara, 
Los fracturas Intra- -ca psulares rara y 
se reunen por el callo óseo, y aun hay 
prácticos que niegan completamente est: 
reunion. No obstante hay hechos. re 

tes que prueban de un modo inconte 


3 
ay 
a 


sotros hemos rec gido diez de estos ejem= 
plos publicades por MM. Brulatot 
Monteggia y Langstaff.- Dupnytren y 
seia doin cuyas piezas patológie; 
se encuentran consignadas en el Mus 
del Howel-Dicuy en los gabinetes anat h 
micos de la escuela. Para decidir si la 
reunion que se encuentra. en el cadáve 
e 


la 
es realmente ósea, es a ul la 


4 


CA 


Y 


pues ica ro RN hr 


por consiguiente pala 9 La cues. 
sibirudes la reunion óseaomo es dudosa en 
el dra; las fracturas intra-capsulares se 
reunen por un verdadero call siula cáp> 
sula.no se halla muy rota; pero tambien 
es justo añadir que en muchas ocasio* 
nes esta reunion no se verifica. 

22 Invaginacion denvainamiento. En 
muchos sugetos , en Jugar de, una reus 
nio inmediata, solo se halle una “espe 
cie de virola ósea, ó- vegetaciones óscas 
accidentales, : algunas de dad cuales se di= 
de arriba abajo y las otras el 
siccdil contrario sy de su rennion re- 
sulta una especie de virola Ó vaina: a. 
rededor de la fractura no reuvida, cuya 
vaina sirve de punto de apoyo al sl - 
mento superior y permite andar alcin= 
dividuo mas Ó menos bien. Langstaff y 
Sir. A. Cooper ban observado Dn 
de este COME nosotros tambien los Ñ 


JE por lena Óseas. ' pes. 0) 
3. Reunion lig samentosa. Eo « otros 
casos los fragmentos se reunen sin de | 


ligamentosos Y sin cdi ÓSeas. | 
es otra terminacion por falsa: artícu y- 
cion, pero muy diferente de la del e 
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anterior, puesto quecon aquella se anda 
con facilidad y comodidad, mientras que 
en esta es muy penoso y aun imposible. 
Eu los autores y gabinetes analómicos 
son muy comunes los ejemplos de esta 
especie. 
242  Hidartrosis purulenta con des- 
rendimiento de los fraginentos. Boyer 
Sir. A. Cuoper ban señalado ejemplos 
de estecaso que crecimos inútil reproducir, 
En las fracturas estra-capsulares se 
verifica con mas frecuencia la réunion 
Ósea, pero con direccion viciosa de los 


fragmentos. En algunos casos se verifica. 


igualmente una falsa articulación en es- 
la especie de fracinras. 
-S V. Pronostico. 
muy grave, segun la edad, la consti- 
tucion, el estado de salnd del enfermo 
y las condiciones particulares de la he- 
rida. En general la fractura en cuestion 
debe considerarse como uua lesion grave. 
eS Vi. Tratamiento. La patológia 
de la afección que nos oenpa es muy 
rica en bechos, pero por el contrario 
su tera pcutica es muy escasa aun cuan- 
do se hayan propuesto y seguido diver- 
sos métodos de tratamieuto , los cuales 
pueden reducirse 4 cinco. : 
224.2 Posicion horizontal. Este es el 
método mas antiguo adoptado por la 
escuela de Desault, y consiste en tener 
Al enfermo en cáma echado de espaldas 
sor espacio de ds ó tres meses ó mas. 
Boyer usaba la estension continua anle- 
mormente descrita. Desault empleaba 
con preferencia sa máquina esteusiva. 
Braningauseo ataba los dos miembros 
juntos de modo que el miembro sano 
servia de tablilla al otro. Monteggia 
siguió este preceplo co una moger cor- 
pulenta, y la reuuioo permanente de 
los muslos produjo una relención de 


orina. Algunos han propuesto el uso de 


un vendaje en espica. M: Guyot, con- 
siderando ignal la fractura del enello 
d la de la clavícula, propuso un apara= 
lo análogo por medio de una almoha- 
dilla inguinal, $ e., pero nada de esto 
se ha adoptado. Por lo demas, la posi- 
cion horizontal es la única que puede 


A o 


ar 


Reservado, grave ó , 
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aplicirse en ciertos sugftos, y hemos 
visto enfermos tratados dé este modo 
por Buyer, sin colocar uingun aparato 
cn el miembro. Pero escusamos decit 
que su curación no se efectua sia: de-=. 
tormidad, acortamiento, Lc. 

22 Semiflexion. En el Hotel-Dien Du- 
puytren solo trataba las fracturas del 
cuello por medio de uu plano doble in= 
clinado sobre el cual descansaba el 
miembro enfermo; la fractura no se cu- 
raba por lo comun sino con deformi- 
dad, cuyo método habian usado * ya 
Pott y A. Cooper. 

3. Estension momentánea. En tizm- 
po de la academia de cirugía se baba 
propuesto tratar las fracturas por medio 
de la estension momentánea; es decir, 
tirar todas las mañanas por el miembro 


con las mauos, de modo que los dos 


miembros quedea á uba misma altura. 
Esta operacion no debe: durar mas que 
algunos mivutos cada vez y principlar— 
se despues de los 20 dias del accidente; 
tiene por objeto prolougar el callo, y 
aunque no está en uso en Francia, M. 
Rognelta la ha visto pover en practica 
muchas veces á M. Peteunti, á quien le 
parecian los resultados mu y satisfactorios. 

42 Estenston contínua. (Y. Fr actora.) 

5 Deambulacion voluntaria. La 1dea 
de hacer andar á los que tieueu fractu- 
ra en el cuello del fémur pertenece a 
A. Cooper. «Convencido de la ivutili=. 
dad de las tentativas que tienen por 
objeto .a consolidación de estas fractu- 
ras, y viendo alterarse la salud de los 
enfermos por la influencia de estos me- 
dios, si-me sucediese este accidente, ha- 
ria, dice, colocar una ¿almohadilla de- 
bajo del miembro enfermo en toda su 
longitud, y otra debajo de la rodilla, 
de cuyo modo el miembro se someterá 
á la estension por espacio de diez 4 
quince dias basta que haya: des: pareci- 
do la inflamacion y el dolor. Entonces 
me levantaria y -sentaria en uta silla 
alta á fin de evitar un grado muy con=. 
siderable de flexion que causaría dolo=, 
res, y andando con dos muletas me 
apoyaria en el suelo con el pie del lado 
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enfermo, primero ligeramente y des- 
pues cada vez mas, hasta que el liga- 
mento capsular se engruesase y los mús- 
culos hubiesen recobrado su energia, y 
disminuirá la cojera con un zapato de 
tacon. A los enfermos de los hospitales | 
que se tratan de este modo se les per- 
mite andar con muletas al cabo de al- 
- gunos dias, y despues que pasa algun 
tiempo se apoyan en un baston, pura 
dejarle despues de pasados algunos me- 
ses que ya pueden andar sin AÑO a: es- 
traño.» (Loco cit., p. 144.) 

Tal es igualmente la marcha que en 
el día sigue M. Velpeau en el hospital 
de la Caridad. y la misma que M. Seu- 
tin ha adoptado en el hospital de An- 
veres, con la diferencia de que estos 
prácticos emplean al mismo tiempo un 
vendaje en espica dado con almidon ó 
con destrina. Habiendo probado la es- 
periencia que la curacion no se efectua- 
ba con mas dificultad por el metodo de 
la deambulacion que por el reposo «ab- 
soluto. en la cama, se prefiere en el dia 
el primero de estos dos métodos, 

Si se quieren ver Otros pormenores 
sobre el mismo asuuto puede consul- 
tarse el articulo Fracrura. 

FERMENTACION. (7. BEBIDAS.) 

FETO. Se da el nombre de feto al 
producto de la concepcion mientras se 
halla encerrado en la matriz. Sin embar- 
go, en el dia se conviene generalmente 
en llamarle embrion hasta el tercer mes 
de la vida intea-uterina, y en darle el 
nombre de feto desde el tercer mes ha- 
ta el momento de nacer. Eatre los au- 
tores, hay unos que pretenden que se 

cambie el nombre de embrion en el de 
feto al principio del tercer mes, mien- 
tras que otros piensan que debe ser al 
fin del mismo, cuyo último parecer adop- 
tamossiguiendo a M. Ollivier d' Angers. | 
« Nada has, dice este autor (Rep. gen., 
t.21, p- 490, que determine de un moda 
bien preciso la época en que el germen 
fecundado debe dejar de llevar el nom- 
bre de embrior y tomar el de feto, 
Chaussier le da esta última denomina- 
cion desde el principio del tercer mes; 
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pero no se ven las vurticulariaa di di 
entonces pueden motivar esta distincion 
Crecmos mas natural establecerle en 1 
época en que el desarrollo general de 
producto de la concepcion, ha BS 
desaparecer las imperfecciones, orgánic: 
que le caracterizaban en las epocas ; 
teriores, porque al principio del cua! , 
mes es cuando todas las partes del fet 
son muy distintas y se hacen cada 
mas pronunciadas. yde 
“Artículo 12 Del embrion Y del 
en el estado natural. M. Murat (Dict. 
des sc. med., 1. 16, p. 49) designa col 
este nombre la primera trama óel ru 
dimento primitivo de la eriatura qui 
todavia no ha nacido. « Los repetidos ; 
exactos esperimentos, dice el mismoau 
tor (p. 50), han dea ds «que la ima 
triz ningun indicio presenta de que 1 
muger haya concebido en los primero: 
ecia que suceden á la reuvion d 
los dos sexos. Haller: ha observado - sol 
a los diez y siete dias en la matriz di 
la oveja una vesícula membranosa yu 
contiene una sustancia gelatinosa. homo 
génea y semilrasparente, A los diez y 
nueve dias percibió en el centro de est: 
vesicula un cuerpo mucoso, opaco, de 
tamaño de una pequeña lombriz en for- 
ma de media luna. Este gran fisiólog 
cree que antes de esta época no es posi 
ble distinguir el feto humano. » Es mu) 
cierto, como lo han probado despues lo 
esperimentos de Graaf, de Nuck, de 
Cruickshank, de Darermer: y de un grar 
número de ep: que el "producto « di 
la fecundacion no llega á la matri 
hasta pasados muchos dias; pero - no s 
sabe si la duracion del intérvalo que ha) 
entre la feeundacion y el momento y de 
llegar el germen al útero es siempre € 
mismo. MM. Prevost y Dumas son « 
opinion que este tiempo es de tres día 
para los conejos y de seis á ocho pi ra 
los perros. nn 
Sea de ello lo que quiera, lo cierta 
es que en el dia tenemos observaciones 
directas que prueban que la época el 
que el embrion puede: distinguirse en li 
vesicula no llega á tres semanas s despues 


/ 
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de la fecundacion, como pretendia Haller, 
| tambien demuestran estas mismas 
observaciones que no pasa de ocho dias, 
apesar de las aserciones de; Mauricean, 
ds E. Home y Barrer, £fc. La observa 
cion bigaada por M. Velpean en su 
Tratado de partos (t 1, p. 909-1835) 
demuestra que el Pra A se dlitindue 
bien 4 veces á los doce dias. «Una ma- 
trona se hallaba en el último dia de su 
reglas cuando su marido regresó de 
Ruan donde habia permanecido dos me- 
ses. El contacto conyugal no se verificó 
hasta el dia siguiente, y alos trece dias 
esta señora, que ya era madre de seis 
hijos, tuvo un malparto. El huevecillo 
que me envió en el momento podria te» 
ner menos, pero no pasaba por consi- 
guiente de doce dias, y el embrion se 
distinguia bien, asi como tambien la ve- 
sieula y todas las membranas.» No 
hay duda que esta observacion podrá 
dar lugar á muchos comentarios, pero 
tal como es, establece al poco mas ó me- 
dos un término medio entre la opinion 
de Haller y la de Mauriceau, y admi- 
liremos á falta de otras pruebas que el 
embrion em pieza á poderse distinguir por 
lo comun hacia la segunda semana. Pe- 
ro antes de presentar el embrion algu- 
na forma ¿bajo de que apariencia exis - 
te en la vesícula? Esto es justamente lo 
que no podemos decir en el estado ac- 
tual de la ciencia. La idea mas general- 
mente recibida es que se presenta bajo 
Maicc:o de una ligera nube formada 
poco á poco y que contiene los diversos 
órganos, «A los diez dias, dice Chaussier, 
el embrion no es mas que un copo agri- 
sado, semitrasparente, que se licua con 
prontitud y cuya forma nose puede 
erminat. » (Tabla sinóptica sobre el 
parto y el feto.) Pero al fin M. Velpeau 
a visible y facil de reconocer á 
¿12 615 dias. Seguiremos su desar- 
ollo desde esta época hasta que nace. 
20% L DesarroiLO DEL PRODUCTO DE 
LA CONCEPCION DESDE Los 1% DIAS HASTA 
EL FIN DEL,NOVENO MES. «Desde los quin- 
ce hasta los veinte dias el embriou hu- 


mano, dice M. Velpeau (Accouch., t. Á., 
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p. 309), se parece mucho al de las ser- 
pientes. Es un cilindro encorvado que 
forma un circulo casi completo, y que 
en tal estado podrá tener de dos 4 tres 
líneas de longitud, pero que serian de 
cuatro á cinco si estuviese recto. Una de 
sus estremidades es abultada y redonda, 
pero la otra termina en punta: el cilin- 
dro está hueco, es semitrasparente, y se 
halla lleno de un liquido claro, en me= 
dio del cual se observa á simple vista 
un filete opaco, blanco ó amarillento 
que representa el sistema ceérebro-es- 
piual. 

«Nuestras observaciones parecen pro- 
bar: 1% que el raquis es la parte funda- 
mental del cuerpo; 22 que este eje apa- 
rece antes que todos los órganos; 3% que 
existe solo por espacio de mucho tiem- 
po; 4 que su forma apenas se diferen= 
cia esencialmente desde un principio de 
la que presenta en las demas épocas de 
la vida intra -uterina; 5% que hasta los 
veinte y tantos diás el embrion no es 
recto ni abultado en su parte media; 6? 
que la cabeza y el cuello forman la mi- 
tad de la longitud total cuando menos; 
Lo que su ol Eos se aproxima tanto 
mas 4 la de un circulo cuanto menos de- 
sarrollado se halla; 82 que las disposi- 
ciones de su circunferencia esterna se di- 
ferencian poco en un priacipio de las que 
han de ser despues, mientras que su con= 
tevido interior ó su concavidad merece la 
mas seria atencion.» 

Desde los 15 a los 30 días la forma 
y volumen del embrion han sido com= 
parados por Aristóteles a una hormiga 
grande, por Baudelocque al hubsccilla. 
del oido llamado martillo, por Burton 
4 un grano de cebada, Sc. Pero la ver- 
dadera forma es la de una media luna 
ó un círculo incompleto, cuya corvadu- 
ra disminuye, y la boca se va formando 
á medida que va pasando el tiempo, que 
sun M. Velpcau ya existe desde los 
12 á los 20 dias, y presenta una forma 
elíptica y triangular. La nariz no es vi- 
sible 4 los 30 dias, y lo mas que con fre- 
cuencia es posible distinguir son las aber- 
turas anteriores que a inmediatamen- 
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te encima de la 


mismo tiempo: que la boca. « Jamas se 
los busca en vavo durante la cuarta se- 


mana; entonces carecen de párpados, du 
ángulos oculares, de aparato lagrimal, y 


cñbla uno «de ellos está linde: por 
dos manchas, una de ellas es central, de 
un blanco amarillento, y la otra negra 
que rodea á la primera, y parece quese 
continúa con los tegumentos.» (Velpeau.) 
La oreja se reconoce 'a los 30 dias lo 
mas tarde. El cordon umbilical perfec- 
tamente distinto sale del centro de la 
concavidad de la corvadura del:embrion, 

; parece implantarse sobre la vesicula 
sillar (Qllivier, Repert. gen», t. 21, p. 
483.) Entouces está formade de una se- 
rie de bultos ó elevaciones que suelen ser 
euatro y mas, frecnentemente solo tres, 
separados por otras tantas gargantas ó 
estrecheces. 

Los miembros todavia no son ae 
y solo se perciben nos puntos eo01mo ru - 
dimentos parecidos-4 pequeños tubérca- 
los. Su longitud varia entre 3 y 4 lineas, 

s1 peso es de 84 10 granos. 

Desde los 30 a los 50 días la forma 
del embrion cambia mucho los rudimen- 
tos de los órg anos abdominales y toráci— 
ey que PARE TNA como una vegelacion 
sobre la concavidad del embrion, separan 
cada vez masla estremidad cefálica de 
la race diana, Lo que da lugar al ende- 
rezamicuto sucesivo del tronco del em- 


lrion. La cabeza permanece inclinada so-. 


bre el pecho, pero de modo “que la bar- 
ba acaba por ocupar el Ingar que tenia 
la frente. Dnrante este periodo, la apart: 

cion del abdomen y del torax hace me- 
nos desproporcionado el volumen, - hasta 
entonces tan enusiderable, de su estremi- 
dad cefálica; la cara y el pecho son ma 

nifiestas, y una depresion sensible, corres» 
pondiente: al enello , es lo que aisla la 
cabeza del resto del tronco. La boca se 
señala por una hendidura trasversal sin 
labios. La nariz todavia no.es aparente, 
y solo hácia las sels semanas se advierte 
un tubérculo poco prominente mas arri- 
ba de los puntos negros que señalan el 


— 


FETO. 
boca en forma. de dos 1 
puntos negros. Los 0J0S aparecen al 


' en forma de abanico, de enyo. modo o 


¿riores ed gh a paria: anterior de, 


“vientre y del pecho no se e EX desarrol 


sitio de las ventanas de la nar 

ojos que ya existen, están cul) 
los párpados que son sumamente 
dos. El efrculo negro del iris 
teramente a los a y dos: d 
gun Soemmering. Las orejas suli 
ca alteracion,, A los 45. dias. e 
umbilical es continuo con < las 
del abdomen, su base es infundi 
me y está cerca del cocix que parece 
serto en la parte inforior del vie 


pues e la cuarta rd 
los tubérculos rudimentarios se. 
ce la: apariencia de la mano y del y e, 
ya cara interna es cóncava y vuelta 1 
cia dentro. Desde la quinta á la sesta 
mona el antebrazo du la poo ls d 


dad de los dedos e las manos y pu 
los 45 dias el codo y el brazo se d 
prenden del pecho, como si antes hul 
sen estado pegados a el pe medio de. una 
membrana El talon y la rodilla se ajs- 
lan tambien de ua modo: evidente, apa= 
recen simultátea mente los AS 
los miembros superiores é inferiores 
sus dimensiones no tienen la gran dez- 
proporelon que indican Los hulocea) 
( Vel; NN LN y 514.) a 


principio no media nras que un peg 
ño intervalo es ellos. Los su 


co mas Ó menos algu: il EA 414 v y 
tice de la cabeza y co la punta del e 
elix y Suponiendo al embrion derecho. ] 
superiores se ven cerca de una línea m | 
arriba del cocix que está encorvado « ] 
atras adelaute y. como oculto ensu. 
térvalo. Mien'ras que algun órgano 


do, los miembros. se acercan menos 4. 
convexidad que á la. concavidad del. 
culo raquidiano, pero su ralz parece. 
to mas inclinada hacia atras cuanto 
tiempo pasa despues de la cuarta se 
na «(Velpean, loco cit.; p. 314.) 

Covix y organos genirales.. Hácie 
40. 0 45 dias se dista ligue Un punto 
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gro delante del cocix' y señala el sitio del 
ano, Un poco mas cerca «el ombligo se 
ye nn tubérculo cónico, agujereado por 
un canal. en su parte inferior, y que for- 
1 el tudimento del clitoris 6 del pene 
un el séxo, y de cada una de dichas 
rtesse dirige á la otra uva hendidura 
asó menos ancha y profunda. «Se po- 
d creer que todos los embriones per- 
cen al sexo masculino, en vista de que 
se distinguen Enandes: labios ni escro- 
la prolungacion sub-pubiana es la 
imaen todos los individuos. + «(Velpean, 
.cit., p. 316.) 
Osificacion, La clavícula y cada una 
las mitades del hueso maxilar infe- 
or presentan ya un punto de osifica- 
on. Circulacion, El corazon es visible 
y parece formailo solo de una pieza; 
se distingue la arteria aorta y la porción 
de la arteria pulmonar que despues la de 
| ipmar el conducto arterial. La membra- 
a caduca que se forma aules que el 
nbrioo llegue á la cavidad del útero, 
yo que en un principio era semi- iodo 
y semi-conercta, es entonces blanda, co- 
O carnosa, pulposa, Ivorgáuica y pare- 
da á un coágalo de sangre llo cu - 
ya superficie dell rlese ibérica dd. den fi 
mentos. Es simple y reviste el mterior de 
' matriz y el esterior- del huevo. 
El. amnios es muy «blando y pa- 
vecido a la retina. El. corton aparece ba- 
jo el aspecto de una membrana fuerte, 
genesa y tomentosa, particularmente en la 
juperficie esterna que está hernizada de 
bellosidades consideradas por la mayor 
wte de los anatómicos como los rudi- 
eutos de la placenta, porque creen que 
lutmao: verdaderos - copos vasculares, 
venosos y arteriales. La vesícula um- 
ilical es entonces muy aparente y sela 
ha visto de cerca de 5 lingas en esta 


Miedos cadado y andina un ditiido 
ero trasparente y despues blanque- 
. Esta vesicnla es tanto mas grande 
Rio que el feto es mas va o Los 
Vasos ouofalo- mesentericos son tambien 
muy aparentes; consisten en una arter 1a 
Y una vena que proceden de los vasos 
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mesentéricos, y seramifican en el espesor 
de la vesienla umbilical. 

Su longitud es de 4 4 5 líneas, y su 
peso de 19 granos, 

Desde los 45 á los 60 días, las par- 
tes ya formadas presentan un desarrollo 
mas completo, y asi es que á los 52 dias, 
segun Autenricht y Soemmering, puede 
distinguirso el lado interno del ojo y ol 
punto lagrimal sobre los parpádos, aun- 
que hasta entoces sé hayan ballado en 
estado rudimentario. En la octava sema- 
na la nariz se hace prominente, sus ven= 
tanas sou redondas, están muy separadas 
una de otra y cerradas por una membra= 
na: de espesor variable; el cuello mucho 
mas distinto forma una. estrechez muy 
manifiesta entre la cabeza y el tronco; 
la boca está abierta y el cerebro blando 
y pulpuso. Las orejas tienen la (figura 
de unos tubéreulos semi-ovales hendidos 
en sentido de su longitud. «El cordon 
umbilical todavia no está retorcido en 
espiral. y tiene la forma de un embudo, 
cuya base core sponde al abdomen m) 
embri 100, y se continúa Inmediatamente 
con él conteniendo una parte del intes- 
tino. Su insercion parece próxima alom- 
bligo, y la distineion del sexo es todavia 
imposible,» (Repert.$en., t. 21, p. 409.) 
Los miembros están completos. « Asi es 
que se distinguen el brazo, el ante- brazo, 
la mano, el muslo, la pierna y el pic; la 
osificaciondelas masas a pofisarias de las pri- 
meras vérlebrascervicales empieza entonces; 
y el cúbito, radio, tibia, costillas, ese ápula, 
¡leon, occipital, las dos partes que constitu= 
yen cl hueso frontal, Le. presentan tam- 
bien un punto de osificacion. El torax 
es corto y complavado; el abdomen vo- 
luminoso y muy abultado; el meconio de 
un color blanquecino y está contenido en 
el estomago; el ciego, si es que ya no ha 
aparecido, no tarda en presentarse, y su 


“apéndice nunca es proporcionalmentetan 


ancho y largo. El higado se estiende tras 


“versalmente desde el hipocondrio derecho 


basta el izquierdo de arriba abajo 
q y J 
del diafragma hasta el punto de insercion 


del. cordon umbilical (Orfila, Med. 


deg., 1823, t. 1, p. 49.) El corazon ya está 
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desarrollado, y. se reconocen los indicios 
de los grandes vasos bajo la forma dé lí- 
neas opacas. 
A los dos meses el embrion pesa ledrace 
mas, y tiene 15 a 18 líneas de longitud. 
De 60 480 días se desarrollan per- 
fectamente todas las partes esenciales 
del feto. La boca está cerrada por los 
labios que en el periodo de 30 dias se 
aproximan poco á poco y acaban por 
juntarse, La nariz se hace prominente, 
su dorso y alas son muy manifiestas y 
as dos ventanas ofrecen el aspecto, de dos 
pequeñas heudiduras. La oreja tiene un 
pequeño agujero en su pavellon que 
casi 'se completa, Los ojos, un poco 
saltones, están cubiertos por los dos par- 
pados que se bajau y acaban por reu- 
nirse, teniendo en sus bordes los orificios 


de los puntos lacrimales bien mani- 


fiiestos. El cuello es todavia muy corto, 
la.cabeza muy gruesa y el vientre muy 


voluminoso. El corion se vuelve en es- 


piral y su base, que ya no se parece 
tanto á un embudo, acaba por no con- 
tener al intestino, Los miembros «se 
forman mejor, y asi esque el brazo y 
el muslo se alargan, y los miembros to- 
rácicos están proporcionalmente mas de- 
sarrollados que los abdominales; los de- 
dos son. visibles, gruesos, y «presentan 
en. su. continuidad unas nudosidades 
que corresponden á las articulaciones 
falangianas, y la manoes muy ancha. 
Los dedos de los pies toman la forma 
de pequeños tnbérenlos pegados entre 
si, por una sustancia blanda que desa= 
parece y entonces quedan libres. La 


osificacion «hace grandes 'progresos, los 


huesos de los miembros han adquirido 
consistencia, y lo mismo sucede con los 
de las demas partes. Los alveolos de 
los huesos maxilares, ya manifiestos, 
contienen una vesícula gelatinosa adhe- 
rente á su fondo, y quees el futuro 
nucleo del diente, Los órganos genitales 
toman un Incremento considerable; el 
cerebro y. la medula espinal adquieren 
mucho desarrollo, el corazon empieza 
á latir, y los principales vasos á- acar- 
rear sangre roja. La piel que hasta en- 


-tice de la cabeza hasta la estremid 
del cocix, es de tres pulgadas, y : su pe- 


Mamada pupilar, que forma con el iris 


estan mas desarrollados: y mejor con- 


-muy aparentes. La piel tiene un colo 
rosado, es delgada y se halla: cabal 


tonces habia tenido un aspecto de bar. 
niz blando y «omo viscoso, adquier 
consistencia; pero todavia es delgada. 
rojiza, Lrasparente, de - poca resisten | 
y sin testura fibrosa aparente. La: 


gitud del embrion medido. desde el y 5 


so de una onza á onza y media, 

A los cuatro meses la cabeza n 
tan voluminosa con respecto al po 
del cuerpo, las fontanelas som mu 
grandes y las comisuras- ¡membra 
del cráneo muy hanchas. La cara 
mas desarrollada que en las épocas 
teriores. Los párpados se tocan, €: 
pegados, cubren los ojos, y presentar 
los puntos lacrimales muy distintos. La 
pupila esta formada por una. membran 


un septo completo que separa entera- 
mente las cámaras del ojo. La punta 
de la nariz forma una eminencia mi 


con la Pedi Existen ya ¿od co 
de los labios, pero todavia no estan vueltos 
hacia fuera, y la lengua se. manifiesta 
detras del orificio de la boca. Las ore- 
jas estan muy bien conformadas. El 
cordon se Iuserta realmente mas arriba 
á causa del desarrollo de:la: pelvis. Los 
miembros inferiores ban: adquirido una 
longitud proporcionada a la de los supe- 
riores, y se observan mejores propor= 
ciones entre las diversas partes que los 
constituyen; los organos genitales que 


formados permiten se distingan : 
mas facilidad los sexos. Asi es quer di 
ce M. Ollivier (Loco cit., p. 192), el 
escroto. y su: rafe son manifiestos 


siendo largo el pene. y el glande. 0 


ble no se Alle pueda us AS ILAé E 


8 


dla por E pes Tabios que « 50 


con un ligero bello, y en la cabeza se 
ven algunos cabellos lied blancos 
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lateados.o El cerebro y la medula es- 
pinal toman mas edi El siste= 
ma muscular es distinto, y' empiezan á 
manifestarse algunos: movimientos casi 
insensibles. La loogitnd del feto es de 

5á7 pulgadas, y su peso de 5 á 7 
ONZAS. 

A los cinco meses ha iónritids ya mu- 
cho incremento: la cabeza aunque volu- 
_minosa es"menos desproporcionada con 
el resto del cuerpo, y equivale á la 
cuarta parte de su longitud total pró- 
_ximamente. La cara es poco mas Ó me- 
Dos lo mismo que cuando el feto llega 
á término. La piel se cubre de pelos 
blanquecinos y sedosos. Las uñas estan 
manifiestas. El sistema musenlar mas de- 
sarrollado y los movimientos mas pro- 
punciados; la cubierta cutánea que an- 
tes era blanda, toma mas consistencia, 
y en las areolas del tejido celular sub- 
cutáneo existe ya una grasa rojiza. «Se 
encuentra un fluido blanco agrisado en 
el principio de los intestinós. delgados, 
y entonces es cuando por primera vez 
se perciben los indicios del píloro, pero 
todavia no existen ni valvulas conniven- 
tes ni elevaciones a lo largo del canal 
intestinal. Los riñones son muy volumi- 
nosos, y cada uno está formado de quin» 
de a diez y ocho lóbulos terminados por 
un pequeño pabellon que llega á la pe- 
queña pelvis. Las cápsulas supra-rena- 
les son cuando menos tan grandes co- 
mo los mismos riñones. - ¡Desde un mes 
antes poco mas d menos se encuentran 
ya en los alveolos los gérmenes de los 
dientes del adulto (2* denticion), escep- 

to los de los primeros molares que no 
son visibles hasta medio ó un año des- 
pues del nacimiento.» (Orfila, - loco ctt., 

Lt, p- 52.) La longitud del feto es 
de 64 7 pulgadas, Velpeau (loco ctt., 
p» 320), Orfila (loco cif., p. 51), y va- 
ría entre 8 y 11 pulgadas. Segun M. 
Ollivier os cit., p. 493), esta diferen- 
cla en cuanto á valuar la longitud con- 
siste en que los primeros miden desde 
el vértice de la cabeza hasta el cocix, 

y los últimos desde el mismo vértice 


4 10 pulgadas (Orfila , Velpeau), 
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ONZAS (Orfila, loco cit., p. 51), y de 8 
á 10 onzas (Ollivier' loco ett. ; p. 495.) 

Á los seis meses, la cabeza, aunque 
no tan gruesa relativamente al resto del 
cuerpo, conserva sin embargo un predo- 
minio notable. Los párpados están cal- 
dos, y la pupila tapada por la membra-" 
na pupilar. Los cabellos son como an- 
dea las uñas ya tienen bastan- 


te solidez; la piel es lisa y delgada, tie= 


ne un color purpúreo, particularmente 
en la palma de las Anos, planta de 
los pies, cara, labios, orejas, mamas, y 
en la flexura de la ingle, muslos y 
nalgas. Su organizacion En mas desa- 
róblada y permite distinguir el dermis 
y la epidermis. (Ollivier, loeveles: p..493.) 

La ositicacion es completa en los hue- 
secillos del oido; empieza en el esternon, 
P hace progresos en el púbis y el dele 
cáneo. El cerebro es blanco, liso, blan- 
do, y no tiene eel nds! Los pul- 
mones. son muy pequeños, el corazon 
proporeionalmente muy grande, y las 
aurículas de tanta capacidad cuando 
menos como los ventrículos. El intesti- 
no delgado contiene un líquido que 
equivocadamente ha recibido el nombre 
de meconio. Entonces empieza á presen- 
tar el colon el aspecto de sus abolla- 
duras. Los testículos muy voluminosos 
están situados un poco mas abajo de los 
riñones, cerca de las vértebras lumba- 
res, debajo del peritouéo, y por consi- 
guiente no han llegado todavia al es- 


croto. (Orfila, loco eins p.- 59.) A los 


seis meses la longitud del feto es de 9 
y su 
peso de 14 4 ds onzas poco mas úó 
menos. 

A los siete meses todas las partes 
adquieren principalmente mas consisten= 
cia durante el sétimo mes , dice M. 
Ollivier (Zoco cut., p. 493; sug: dontáría 
nos se redondean y sus dimensiones res- 
pectivas toman mejores proporciones en- 
tre sí. La cabeza se dirige hacia el ori- 
ficio del útero aproximándose cada vez 
mas á aquel punto; pero es móvil co- 
mo se puede observar por medio del 


asta los talones. Su peso es de 5 47 f tacto; los huesos que componen princi- 


* q 
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palmente el seráneo,. es lecir el: occipi- 
tal, los parietales, y el frontal , ofrecen 
una elevación muy notable en su: parte 
panddA y en el punto en que se desarro» 
Jla el primer rudimento de osificacion, 
de lo que resulta que no están tan uni- 
formemeute encorvados como en las 
épocas siguientes, y mas queen los meses 
precedentes en que se hallan cast pla- 
nos. Hácia el final de este mes los pár- 
pados se entreabren y desaparece. la 
membrana pupilar.». La piel presenta 
por primera. vez las fibras dermóideas y 
una epidermis distinta; es.lina, delgada 
ligeramente granulosa, roja, y tiene un 


3 
ligero vello en toda su superficie. No 


existe todavia el barniz scbácco, segun | 


M. Orfila, y por el contrario segun 
M. Oilivier se observa, pero su canti- 
dad es muy variable. Las uñas, aun- 
que blandas y rojizas, están mejor. for- 

madas, y los cabellos empiezan ya á to- 
mar color. (Orfila, 'loco cif., p. 54.) En 
el esternon, el astrágalo, $fc., se en- 
cuentran olas núcleos óseos. Las abo- 
lNaduras del colon son manifiestas, pero 
no hay válvulas conniventes en el intes- 
tino. El ciego y una pequeña parte del 
colan estan. llenos da mecouio. Los tes- 
tículos todavia se hallan dentro del vien= 
tre, pero están muy inmediatos al ca- 
nal inguinal. Su longitud tomada desde 


es de 11112 pulgadas (Orlila), y de 
16 a 17 (Ollivier). El por. 1es de dos 
libras. 

A los ocho meses casi ha terminado 
ya el incremento del feto; los párpa- 
dos están abiertos y ha desaparecido 
la membrana pupilar. La piel es muy 
roja: está cubierta de belio. y «se en- 
cuentran en ella un gran número de 
folículos sebáceos. que segregan un fÍni- 
do unt050, que se esparce por su su- 
perlicie para formar el barniz grasien= 
to y blanquecino que en vano se bus- 
caria en una ¿poca menos avanzada 
de la preñez». COrfila y Loco ctt., pá- 
gina 55.) Las uñas ya son muy consis- 
UT En el escroto existe un testículo 
que geueralmente es el del lado ¡ izquier- 


| piezan a percibir las válvulas conn 


libras de peso; pero. apesar. de esto. 
el o de la cabezú hasta los talones | 


- pulgadas y otros que 


| los hay de 12 


| cuerpo, dh paso que o dra be 


' mas de línea, (Moreau, Trail 


FETO. | 


do. Los bordes de la vnlva no están: st- 
parados ni elevados por-la prominencia 


del clítoris. (Olivier, loco cit. , p. 494.) 


Unicamente entouces es cuando se 


tes en forma de unas pequeñas 
ciones, que desaparecen tan pro 
mo se diláta el canal intestinal. E 
coulo ocupa el - ciego y casi todo el 
testino grueso, La: longitud del £ 
de 154 16 pulgadas (Ollivier), y su ] 
so varia entre 4 y 9. libras... 0 

En el noveno. mes, la. cabeza y el : 
¿dessta estín todavia muy desarro 
dos con respecto al resto del enc 
Las nñas y cabellos están muy bie 
mados; ; el cerebro presenta dos... 
superficiales, pero todavia: no co 
materia gris, y le recorren un gre 
mero de vasos sanguíneos. Bla: m 


jado al Aca ó por: sa menos. to 
lado. izquierdo. La:1 inserción del co 
uwbilical corresponde 4- la. mitad 
cuerpo con corta diferencia. La long 
tud del feto es de 16 4 18 pulga 
(Orfila), y de 18 á 20 (Ollisier ), y 
peso de 6 libras. 47... 

A los nueve. meses ó po término, 


feto tiene de 48.422: pulgadas y 6á. 


han visto niños que tenian de. 15 

llegaban has 
que. 4 Ó 6 li 
a 44. De 150 1 
didos con el mayor. «cuidado 
Moreau en el acto de nacer, lo: 


cieron a los 9 meses ds ti. M 


.1n0S no pesan mas: 


alaba mas di de la atoilad; di 


reau, ; Hori hallado. pac el 
no medio era 9 líneas y 42 cer 


' accouch., t. 4, nota dá la pág. 394.) 
+ M. Ollivier (loco cit. , p. 495) ha 
repetido sus esperimentos en 30 niños, 
-y en todos ellos ha hallado la inser- 


tad de la longitud del cuerpo, y 4 una 
distancia media de 7 lineas. De sus ob- 
—servaciones y de las de M. Moreau, 
concluyó M. Ollivier que á los 9 me- 
“ses el ombligo del feto corresponde á 
¿7.ú 8 líneas mas abajo de la mitad 
longitudinal del cuerpo. 
Este es el sitio de examinar con al- 
guna detencion el estado de los diversos 
sistemas del feto, que pueden suminis- 
trarnos datos preciosos para la medicina 
legal. Mi | 
A. Sistema óseo. «Suministra caralé- 
res importantes, dice M. Orfila (loco ctc., 
p. 59), cutre los cuales los anatómicos 
han observado los signientes. El centro 
del cartílago que forma la estremidad 
inferior del fémur presenta un punto 
| óseo pisiforme, que generalmente perma- 
nece cartilaginoso hasta los ocho meses 
y medio de la vida ¡utra-ulerina. Este 
es, pues , un caracter propio del feto 
que ha llegado al noveno mes de la 
concepcion. El caleáneo y el astrágalo 
son los únicos huesos del tarso que en 
parte se han osilicado. El ramo descen- 
dente del pubis y el ascendente del is- 
-quion' empiezan a osificarse; lo mismo su- 
cede con el cuerpo de la primera vér- 
tebra cervical y de la primera del cocix; 
las láminas de las seis primeras vértebras 
dorsales propendea á unirse entre si, y 
¡el carpo cs enteramente rartilaginoso. El 
| hueso maxilar superior está completa- 
¡ mente osificado, La osificacion de los 
| veinte primeros dientes de leche, que por 
lo comua se hallan todavia encerrados 
en los alveolos, no está adelantada uni- 
| formemenute; los ocho incisivos tienen sus 
coronas formadas; las de los cuatro ca- 
l- Minos no están todavia concluidas, y los 
ocho molares solo tienen sus tubérculos 
losificados , siendo las raices de los ocho 
l incisivos las únicas visibles. El nú- 
¡eleo gelatinoso de los dientes y las ca- 
l vidades que le contienen son muy gran- 


«cion del cordon mas abajo de la mi-= 
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des. Al llegar el feto 4 su término, los 
dientes incisivos se hallan en el mismo 
plano que cl borde alveolar de los hue- 
sos maxilares, mientras que en los que 
resultan de un aborto , particularmente 
en los que nacen antes de los siete me- 
ses, generalmente no llegan á este borde; 
pero á los dos ó tres meses despues del 
nacimiento por lo general no tardan en 
escederle en su altura.» ga 

B. Sistema muscular. Se halla casi 
completamente desarrollado al nacimien= 
to, asi como tambien el sistema fibroso, 

C. Sistema vascular. Los primeros 
vasos aparentes sou lus venas de la vest. 
cula umbilical. «Es muy probable, dice 
M. Ollivier (Zoco ctt., p. 504), que en los 
mamiferos y en la especie humana, lo 
mismo cqne en las aves , la vena porta, 
de la cual la vera omfalo-mesentérica 
es primilivamente una rama principal, 
constituye el primer tronco del sistema 
venoso , y la vena umbilical aparece 
despues. En esta época las venas cavas 
SR. se han desarrollado, y no se 
forman'sino con las partes de donde traen 
la sangre y despues de las arterias corres- 
pondientes.» ln fin, pasando por cam- 
bios sucesivos, este sistema llega á un 
desarrollo completo muchos meses entes 
del nacimiento. Ea esta época el espesor 
de loz dos ventrículos del corazon es po- 
co mas ó menos el mismo; el agujero 
inter-auricular es muylgrande, y la vál- 
vula fuerte y mayor que él y queen nin- 
guna otra época de la gestacion. El caval 
arterial es grueso y corto; sin embargo, se 
ha observado que no era tan grueso en- 
tonces como algunos meses antes. « Es 
digno de notarse, dice tambien M. Olli- 
vier (loco. cit., p. 505), que el conducto 
arterial y el venoso se estrechan sucesi- 
vamente, lo mismo que las arterias um- 
lilicales, al aproximarse el momento del 
nacimiento. Las ramificaciones vaseula= 
res que provienen gradualmente de los 
troncos principales, y que se desarrollan 
juntamente con los órganos que deben 
alimentar, tieuen un calibre que varia 
en razon de la edad del embrion. Asi 
es que en el higado , en el cuerpo tirói- 
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des, en el timo yen las cápsulas supra- 
venales, su grueso escede relativamente á 
los que ofrecen en el adulto.» 

D.. Sistema nervioso. Poco confor- 
mes se hallan los autores: en cuanto á 
saber cual es la parte que se forma pri- 
mero. Unos, y entre ellos Ackerman, 
dice que el primero es el ganglio car- 
díaco y despues el gran simpático; se- 
gun Rolando lo primero: que se mani- 
fiesta “es la médula oblongata: Meckel 
cree qne es la médula espinal, y Beclard 
queson mas“bien los nervios y los gán- 
glios raquidianos. Pero sean cualesquie- 
ra las partes que empiezan á formarse, 
hé aqui el curso que sigue el sistema 
nervioso en su desarrollo, A los veinte 
dias el eje eercbro-espival está repre- 
sentado por un- hilito blanquecino y 
opaco que se estiende desde la estremi- 
dad cefálica á la raquidiana, de donde 
se signe que todas las partes de la mé- 
dula espinal se ¿forman simultaneamen- 
te. A los treinta dias este rudimento de 


la médula parece formado por. la. reu-- 


uion de dos filamentos paralelos. A los 
tres meses los tubérculos cuadri-geminos 
son voluminosos y huecos; los-tálamos 
ópticos están llenos y no tienen sustan= 
cia gris; los cuerpos estriados se hacen 
manifiestos, asi como la glándula pitui- 
taria y los nervios olfatorios y ópticos; 
el cuerpo calloso no está. enteramente 
formado, y la médula se estiénde hasta 
la mitad del sacro. A los cuatro meses 
la cola de caballo se forma; se hace 
manlliesta la protuberancia anular; los ló- 
bulos.. cerebrales no están enteramente 
desarrollados, y se estienden hasta el 
cerébelo. A los cinco meses este último 
presenta unos surcos trasversales que le 


dividen en cinco lóbulos; no está toda= 


via enteramente cubierto por los hemis- 
ferios, y el cuerpo calloso ha progresa- 
do ya, En el sesto mes se perfeccionan 


todas estas partes; el septo lucido y la: 


cinta semicircular se hacen aparentes, 
distinguiéndose el plexo coroides. En el 
sétimo y octavo mes se terminan to 
das las partes formadas, y las que to- 
davia no están mas que indicadas cami- 


lo demas, el cerebelo es mas fuerte ql e 


el cerebelo. - 


el cuarto mes es cuando principalmente 


bazo no se conoce hasta los dos mest 


EN 
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nan a la perfeccion. (Ollivier, loco cit, 


-p-S10.) En fin, en el nacimiento, se ven 


eu los cerebros bien conformados mu= 
chas. cireunvolucionys y surcos mu y pro 
fundos. Existe la sustancia gris y se 
manifiesta por su aspecto y color cenjo 
ciento, El cerebro es bastante fuerte en 
su base, particularmente en los puntos 
donde parten los cordones nerviosos, 
pero los lóbulos estár muy. blandos. Por 


el cerebro, 


y la médula oblongata que 


A 


Los órganos de los sentidos esperimen= 
tan los cambios qne ya hemos iudicado 
en el articulo DesaRBOLLO DEL FETO, por 
lo cual no insistiremos sobre este punto, 

E. Organos de la respiracion. Los 
pulmones, son casi siempre rojos y vo= 
luminosos y presentan diferentes carac 
téres, segun que el niño ha respirado ¿4 
no le lo cual hablaremos en el articu= 
lo IxrFANTICIDIO..-. 0 OA 

F, Organos glandulares. 1. El hi= 
gado que es uno de los principales ór= 
ganos, existe segun Walter y Ollivier 
desde la tercera semana. Al final del 
primer mes ocupa casi todo el abdo= 
men, y entonces su peso es igual ú la to= 
talidad del resto del cuerpo del em=- 
brion, mientras que cuando este llega á 
su término apenas forma mas que la: 
décima octava parte, lo que prueba que: 
su Incremento no es proporcional con el 
de las demas partes del cuerpo; ed 


le 


deja de crecer rápidamente, y al nacer 
llena poco mas 6 menos la mitad de la: | 
cavidad abdominal; al fin del primer 
mes su tejido es casi líquido, blando y 
pulposo á los tres meses y medio, y ro= 

jo y grasiento á los cuatro, en cuya 
época aparece la vesícula. Hasta el sé= 
timo mes no contiene bilis amarilla ni 

sus paredes ofiecen al interior los: 
meros rudimentos de arrugas. 2.% 


A A Sd A 
dice Meckel, tiene al principio dos con. 
ductos que se abren separadamente en 
el duodeno, pero uno de ellos se obli 


) 
ES 


de la vida intra-uterina. El panereas, 


tera antes del nacimiento. 3. La glán- 
dula tiróidea es proporcionalmeute lo 
mismo que ha de ser despues, es decir, 
muy voluminosa; su tejido es rojo, lle- 
no de sangre, y está formada de dos 
Jóbulos aislados uno de otro. 4% El 2z- 
mo que empieza á aparecer en el ter- 
cer mes, es al principio muy pequeño, 
pero toma mucho incremento hasta el 
nacimiento. «Se desarrolla de abajo ar- 
riba, dice M. Ollivier (loco cit., p. 517), 
y continúa aumentando por espacio de 
dos años próximamente despues del tér- 
mino de la gestacion; pero desde en- 
tonces disminuye sucesivamente, y acaba 
por desaparecer hácia la edad de 12 
años.» 5% Las glándulas mamarias 
existen á la ¿poca del nacimiento, y M. 
Olivier las ha visto llenas de un líqui- 
do lactescente. 6% Los riñones y las 
¡cápsulas supra-renales están bien forma- 
das cuando el feto es de término; las 
cápsulas existen á los dos meses, y son 
muy gruesas relativamente á los riño- 
nes; á los tres meses son mas gruesas 
que ellos; á los cuatro los igualan; á 


su peso y volumen, y al tiempo de na- 
| cer solo tienen una tercera parte. (Olli- 
¡ vier, loco cit., p. 518.) Los riñones al 
| principio están formados. por un gran 
| número de lóbulos que disminuyen y se 
i¡ confunden á medida que el feto se de- 
Il] sarrolla; primero estáu unidos por el te- 
¡ido celular y por sus vértices que lle- 
¡gan á la pelvis. M. Ollivier cree que la 
| secrecion de la orina se verifica en los 
últimos meses de la vida intra-uterina, 
Í y que entonces se mezcla con las aguas 
¡ del amnios. (Loco ctt., p. 518.) 

| -G. Conducto digestivo. El intestino 
| es la primera parte de este conducto 


' que se forma; posteriormente la yesíeu- 


¡la oblonga que le constituye , situada 
¡junto al raquis, prolongándose al mis- 
¡mo tiempo hácia la estremidad cefálica 
| y raquidiana del troneo del embrion, 
| forma un conducto cerrado por sus dos 
| estremos, los cuales se abren mas adelan- 


¡teen la boca y en el ano. Este cañal 
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duce lateralmente, y por sus conexiones 
con los vasos sanguíneos, se constituye 
en origen de las glándulas que depen= 
deu del aparato digestivo. (Oilivier, lo- 
co cit., p. 514.) Mos 

Al nacer, este conducto merece toda 
nuestra atencion, pues presenta diversos 
matices, y asi es que en algunos puntos 
es rosado, en otros rojo, y en otros ver= 
de, cuyas variedades de color no depen= 
den de un estado patológico. La mu- 
cosa de la cavidad bucal es siempre no- 
table nor su inyeccion, y partienlar- 
mente es muy roja en el istmo de cla 
garganta; las pápilas de la lengua son 
muy manifiestas, y las encias ofrecen en 
algunos indibiduos las elevaciones que 
han de corresponder á cada uno de ¡os 
dientes de que ka de constar la man- 
dibula en lo sucesivo. El ¿stmo de la 
garganta y el esófago están casi siem- 
pre inyectados en los niños de uno á 
diez dias. : 

Billard (Malad. desenfans) ha hecho 
esta observacion en 190 niños de dicha 
edad disecados con cuidado, resultar- 
do que indudablemente es un estado 
natural. El estómago dilatado casi siem- 
pre por los gases, ofrece en el interior 
un color rosado pero'vo tan pronuncia= 
do como en el esófago. El duodeno tie- 
ne el mismo aspecto que el estómago, 
y ademas presenta, lo mismo, que el resto 
del intestino delgado, unas bál bulas lla— 
madas conniveutes. La parte inferior 
de este intestino .conocido con el nom- 
bre de ileon es rosado eb muchas 
ocasiones y presenta glándulas ; la bal- 
bula ileo-cecal es muy estrecha, y “no 
admite una pluma si anles no sela dila- 
ta poco á paco. ( Orfila, Loco cit., pa 
62.) Las abolladuras son muy aparen- 
tes en el colon. 

El conducto digestivo contiene mate= 
rias que difieren segun el sitio en que 
se las examina; el esófago encierra casi 
siempre mucosidades de cousistencia va- 
riable ; el estómago tambien las contie- 
ne; pero con ellas se encuentra tambien 
un líquido incóloro, inodoro, ligeramen- 


e » rd , . E p ds 
| por las prolongaciones ramosas que pro- | te ácido y que contiene unos copos blan. 
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cos, «su consistencia es pulposa y se par- 
ten con la uña , pero no se desacen ni 
-manchan el papel como las grasas,» (Or- 


fila, loco. cit., p. 63.) Las materlas COn-. 


tenidas en el intestino delgado, duodeno 
y yeyune son mucosas ,-espesas , -blan- 
quecinas , adherentes a las paredes del 
intestino y amarillentas, «Á veces se en- 
cuentra en medio de ellas unos peloto- 
nes ó pequeñas masas verdes que acaso 
pudieran inclinarnos á considerarlas como 
meconio ; pero observaremos que pasado 
-mucho tiempo despues - de la espulsion 
de él y en niños de ocho á diez dias 
todavia existen copos verdosos disemina- 
dos por la superficie del intestino delga- 
do.» (Orfila, loco ctf., p- 65.) El iia: 


tino grueso siempre ed lleno de meco- 


nio que tiene un color verde OSCUTO : 


y una consistencia pegajosa, á cuya ma- 
teria sola.es á lo que Billard ba querido 
dar el nombre de meconio. Este autor 
da mucha importaucia 4 uba capa de 
.mucosidades adherentes 4 las paredes 
del conducto digestivo, las enales no se 


adhieren a la mucosa y son la causa del 


color verde del meconio , desprendien- 
dose generalmente á¿ los cuatro ó cinco 
dias despues del nacimiento, por lo que 
despues de esta época nose encnentra el 


intestino manchado de verde. La exis- 


tencia de este color muy pronunciado 
dará á conocer que el meconio ha salido 
hace poco t:icmpo; y si solo se manifiesta 
en focma de manchas diseminadas, in- 
dicará que ha sido espulsado hace mu- 

cho tiempo. ( Billard , Malad. des en- 
fans, p. 373.) 

M. Ollivier( loco ctt., p. 513) ha vis- 
to en muchos cadáveres de bon de ter- 
mino el intestino grueso enteramente va- 
cio, y que el mecopio lenaba el tercio 
medio del intestino delgado ó no pasa- 
ba de la termivacion del ileon3 por otra 
parte ninguo obstáculo existia en el in= 
testino ni ningun indicio de la espulsion 
del meconio por el ano. Asi es que este 
autor concluye diciendo: + ninguna con- 
clusion precisa se puede diia sobre 
la edad del feto por la .existencia del 
meconio en tal ó cual parte de la cavi- 


dos ó tres últimos meses. ep la. 
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dad intestinal, » Aun concediendo. que 
á veces ha aya equivocacion sobre la edad 
del feto si nos guiamos por la presencia 
del meconio en tal ó cual punto del ¡ ia- 
testino, creemos sin embargo que no se 
debe descuidar este riapias para el 
problema. O: 
S HL ES, Pd DEL FETO EN LA MAr 
TRIZ DURANTE LA GESTACION Y TERMINO DE 
ELLA. Durante la mayar parte del tiem= 
po de la preñez, el feto que está movil 
en el útero, obedece á los leyes de la 
gravedad, y su parte mas pesada ocupa. el 
punto mas declive de la matriz. En los 
primeros meses, sieudo el cordon. muy. 
corto y estando inserto en la parle infe- 
rior del abdomen, por consiguiente mucho 
mas cerca de la cstremidad pel viana que 
de la cefalica, esta última corresponde has 


$ 


cla abajo. Esta opinion notan solo sefunda 


en el raciocinio, sino tambien en la obs 
servacion apoyada en esperimentos, cos 
mo resulta de los trabajos de M. Cayer 
tano Termaninl. (Arabigons de med, b. 
pag: 287%) 000 va 

Mas tarde, cuando el sntidon adqúiere 
suficiente longitud y el líquido ámnios 
llega a ser bastante abundante para que 
el féto. pueda moverse con toda libertad 
por la Influencia de movimientos pasivos 
0 activos, ya ma guarda una. ¿posicion Í 
ja y varia á didas momento ; pero en los 
preñez; 
el agua de lasmembravas y la cavidad: 
ei disminuyen relativamente al. 
volumen que adquiere el feto., y este 
acaba por tomar una actitud que ya no. 
cambia, por decirlo asi, hasta el fia de 
la gestación, á nO ser que, como cosa estra= 
ordinaria, el volumen del feto se quede 
pequeño ear ocall al de las aguas, 
lo que se observa algunas veces.. La ac- 
titud mas comun es la siguiente; el trol 
co y cabeza estan doblados oral 
te, la barbilla descansa sobre el esternon, 
la cabeza inclinada hácia abajo corres. 
ponde al estrecho superior, el ocio 
y la éspalda miran un po hacia a 
lante y el vientre nácia atras. Los mus-. 
los están doblados sobre el tronso y. las. 
piernas sobre los muslos; los. talones. 
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descansan en las nalgas, los brazos es- 
tán arriimados a la parte anterior del 
tronco, con los antebrazos doblados so- 
bre los brazos y las manos aproxima-= 
das á la cara. Dispuesto el feto de este 
modo, presenta una forma oval de la 
longitud de diez pulgadas proxima- 
mente. 
La insercion de la: placenta que ge- 
=meralmente se verifica en el fondo del 
úlero, y el cordon en la pared anterior 
del abdomen, demuestran bastante la ra- 
zon de hallarse vuelto. ordinariamente 
el vientre del feto hácia la parte poste- 
rior del útero; y por otra parte, la 
inclinacion que forma hácia adelante 
la porcion lumbar del raquis, la gran 
concavidad del vientre de la madre ,-la 
inclinacion hácia la parte anterior de la 
pelvis, cuyo eje se dirige oblicuamen- 
Ub de arriba á bajo y de adelaule atras, 
esplican el porque las nalgas se pie 
adelante mas bien que á cualquiera 
otra region del útero.» (Ollivier, loco 
Cit., p. 497. ) 
lo ¿A qué amis se deberá atribuie Ja 
mucha frecuencia de la presentacion 
| del vértice relativamente a la de las de- 
| mas partes ? 


ll 


A cuanto á este asunto se pueden di- 


| vidir en dos. clases; la primera corres- 
| ponde 4 los que ercen consistir en el 
| peso especifico de la cabeza, y la se- 
| gunda a los que lo atribuyen al instin- 
to del feto. 

| Los que profesan la primera opinion 
nan varios grados: 12 Hipóer rates y 
¡Galeno creian que hasta los siete meses 
tel niño está encogido sobre el ¿ángulo sa- 
| ero- vertebral, con la cabeza hácia arri- 
ba, la espalda hácia atras, y el vientre 
ly bebo hácia adelante, dando enton- 
ces la vuelta, bien sea impelido por 
| | movimientos repentinos y como convul- 
'sivos, ó bien á consecuencia del peso de 
| las partes superiores del cuerpo, mayor 
¡al de las inferiores. Mauriceau (Malad. 
des fem.gross.), Levret l Art, des acc.), 
¡Girard de Lyon (Journ. gen., t. 48, 

| 1286) y y la mayor parte de los domddrds 
om. 1V. 


Todas las opiniones de. los autores. 
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nes franceses han tenido esta misma opi- 
nion hasta Baudelocque. 

22 Sin embargo, antes de este cele- 
bre vomadron el sabio y juicioso de Lamo- 
tte(Praté comp. des ace.,p. 119) y Sme- 
llie (Traité theorique et prat. des acc., 
t. 4, p. 182) creyeron y escribieron 
que de feto no tenia posicion fija, y que 
lo mismo podia dar la “vuelta á los. siete 
meses| que á los cinco, seis, ocho 6 
nueve. 

9? En fin,la mayor parte de auto- 
res modernos, empezando por Baudeloc= 
que, no creen que dá vuelta hácia los 
siete ú ocho meses repentinamente y 
por un movimiento estraordinario que 
advirtiesen las madres muy. sensible» 
mente; pero creen que el feto, flotando 
desde luego en la cavidad uterina, 0be» 


' dece despues poco: 4 poco al peso Ale la 


eabeza, que haciéndose mas pesada va 
a apoyarse en la parte mas declive de 


la matriz, y no señalan el término fi- 


jo de este estado como purece demos- 
trario el pasaje siguiente del libro de 
M. Velpeau. (Loco ctt., p. 336.) «Si la 
muger muere antes del sclimo mes de 
su embarazo, la cabeza del feto se: 
vuelve hácia el cuello uterino como en 
el término del parto. He abierto el 


cadaver de cinco mugeres:muertas en- 


tre el tercero: y sesto mes de la gesta- 
cion, y en cuatro de ellas el occipucio 
miraba hácia abajo. ¿Quién es el que 
no ha visto venir el feto de cabeza. en 
el aborto lo mismo que en la época 
del parto? Desde octubre de 1823 has- 
ta abril de 1826 he presenciado «ocho. 
malos partos en el hospital de la Per- 
feccion, y hasta el presente he observa= 
do un total de 25; pero de todos estos 
casos solo he visto: cuatro veces que la 
pelvis fuese la primera en presentarse. 
Por otra parte no es raro hallar el: 
cuello bastante reblandecido antes del!seti. 
mo mes, de modo que se puede introdu- 
cir el dedo y tocar el hueso en el úte- 
ro. Entonces casi siempre se convence 
de que lo que está hacia Apia es la 
cabeza, $.» 

«Asi pues, dice este autor (loco cif, 
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p. 333), parece probable'que sean las 
leyes de la grav edad lo que determine 
la. posicion “del feto hasta el último 
momeuto de la gestación , y estando 
inserto el cordon mucho mas cerca del 
cocix que del occipucio, se sigue que 
la estremidad cefálica del févo- se ade- 
lanta entonces hácia la parte declive de 
la matriz, y cuando la mugef está echa- 
da, estando el cuello del útero -mas 
bajo que el fondo, es claro que la ca- 
beza debe'estar vuelta hácia el estre- 
cho superiór en el mayor numero de 
casos.» 

-G. Termaniai (Arch. de med., t. 6, 
p. 287) participa de la misma opinion, 
y se funda en que ha obserbado cuatro 
casos de anencefalos y acefalos que na= 
cievron atravesados. M. Ollivier (loco 
cit., p. 197) cree tambien que si el peso 
no es la principal causa de la presen-= 
tacion habitual de la estremidad cefali- 
ca del feto enol orificio uterino, no care- 
ce de influencia en cuanto a la frecuen- 
cia de esta presentacion. 

¿Aun cuando la mayor parte de los 
comadrones modernos hayan adoptado 
que esta es la causa de la posicion co- 


mun, sin embargo existen algunos , de 
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cuyo mérito nadie duda, que atribuyen 


la frecuencia de la posicion del encéfalo 
al instinto del feto. Asi -es que M. Pp, 
Dubois entre otros (Mem. acad. de med., 
t. 2, p. 265) ha adoptado esta opinion: 
«Sila influencia del peso fuese tan gran- 
de como se ha querido suponer, lea di- 
cho, deberia ser tanto mas manifiesta 
cuantó menos avanzada esta la gesta- 
cion, porque entonces la cabeza delifóto 
está mas desarrollada y las aguas del 
amniosson proporcionalmente mias abun- 
dantes. Ási es que la cabeza deberia con 
mas frecuencia presentarse en los pri- 
meros tiempos que despues; pero sucede 


lo: contrario, porque de 401 niños naci- 


dos: de término, los 65 presentaron el 
vértice, :34 las nalgas, y 5 uno de los 
hombros, 


finde la gestación la proporcion no es 


fia del Glera dto mas p1648 


«de lo que resulta que en la: 
tercera pens de casos próximamente se: 
presentaron las nalgas, mieotras que al. 


berto; como dice, que tendida la “mu ger 
_de espaldas, está el cuello de la ma 
mas bajo que el fondo, esto no se 


” de 
¡intra-uterinos , no nos sería posible e- 


> 


mas que de 1 420, En segnndo Maga, 
en el sétimo mes, la” mill "la vida 
del feto influyen mucho cn la. presentas 
cion de la cabeza ó de las nalgas, PND 
que si se halla vivo la primera: está en 
razon de la segunda como 6 es á 4; s ysi 
está muerto, las presentaciones. se veri. 
fican en proporciones iguales. En fi 
cireunstancia de ser tambien: bio o 


porque en “este caso las er deltiid 8 E 


vedad deberian producir un efecto 
enteramente opuesto en atencion ál 
posicion horizontal del órgano gos 
tador.» A 

Se le puede argúir ¿M. Pp. Dub 
que si sumergiéndo un niño que. nác 
muerto en un baño , como él lo hi 
presenta con tanta frecuencia las nalga 
ó la espalda hácia el fondo de la vob 
como la cabeza, no se verifica del 1 mis- 
mo modo en la matriz, y aun tambien s 
le puede objetar que en 25 casos de meno: 
de siete meses, ¿ Velpeau' no ha: ene 
in mas que de veces la: inécio=ao bi 
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tala de uno por cada tros y s pero. Si 


licará si se echa econ el vientre” 
abajo, pues entonces el fondo est: 
bajo que el orificio; pero en las hem 
de dei animales , tora el vie 


enello, y si el feto obedecieseá la: 10€ 
del peso especilico' deberia. constanten 
te presentarse de nalgas, y sin emba 
no sucede asi. Queda pues, en toda 
fuerza esta objeción de M. P. Di 
lo cual ha hecho decir á Mo Oli 
(Loco. cit, y p. 497), que no “se p 
dudar de la influencia de la ¡ 
consiguiente de las determinac : 
tivas sobre la situacion” ordinaria'de el 
to. Nosotros no nus atreveriamos á 
dir sobre este punto, porque. una v 
admitido el principio de los instir 


a, A 
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alar límites 4 las divagaciones de los 


hilósofos sobre este usunto. 
S YI. Diviston Y DIMENSIONES DEL FE- 


2é DE TÉRMINO. El feto está dividido en 


cabeza, tronco y estremidudes ó miem- 
bros inferiores , porque los superiores 


| ¡Allenecen al tronco. 


A. Cabeza. 


La cabeza oval , prolon- 


gada de adelante atras, se compone del 


eráneo y de la cara. El cráneo es mu- 
cho mas grande que la cara, y se encuen- 

tran los mismos huesos que en el adul- 
to, pero no ¡an ¡legado al mismo grado 


de desarrollo. El orinal esta Alcdado 


¡en dos partes iguales y simétricas, una 


derecha. y otra izquierda; estos dos hue- 
sos estan unidos por suturas en parte 
membranosas y lo que permite compri- 
mir. un poco la cabeza y disminuir la es- 

usion de su diámetro trasverso. El 
¿eránco ofrece que examinar las sulu- 


| Tas), las fontanelas, los diámetros y las 


Ie cencias 

 Suturas. Tres son las que prin- 
eifalménte ¡ importa estudiar, porque es- 

ms, y las fontanelas sirven para recono- 
* la posicion de la cabeza. y 

bas. La sutura. sagital ó antero-pos- 

Mor: se estiende desde la raiz dela na- 

iz basta el ángulo saperior del occipital. 


q Ns: > La sutura Jr onto-parietal ó O tras- 


la 'ersal anterior corta en angulo recto 


IB 


o” 


precedente , ocupa los puntos de 
Pp y p y 


o de los parietales con el coronal. 
| pan A La 


sutura  occipito - parietal %) 
ambdoidea está colocada en la union de 


los parietales con el occipital, Las demas 


-Suluras tienen poco interes por el espe- 
Vs de las partes blandas que las cubren. 
na? Fontanelas. Ha y dos principales: 
primera ó anterior, llamada fronto- 


| parietal ó O "E, porque correspon- 
de al bregma, ocupa él espacio com- 


¡prendido entre los ángulos anteriores y 
Uperiores no das de los huesos 
rietales y de las dos partes que cons- 
Do a el coronal, es decir, el centro 

la region iibipital, Es cuadrilátera 
¡Misas Enf romboidal. 
posterior, llamada occipito-partetal, es 


| Arangular y ocupa el centro del occi- 


La segunda ó 
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pucio, 6 el espacio que hay entre losún- 
gulos posteriores y superiores de los pa- 
sietales y el ángulo superior del occi= 
pital; pero nticher veces apenas es sensi— 
ble. Creemos inútil hablar de lasfontane- 
las laterales que se describen en anatomía, 
porque no: son de utilidad alguna en la 
práctica de los partos. 

32 Diametros. La mayor parte de 
los autores solo reconocen cuatro diá= 
metros ó lineas ideales que van desde 
un punto á otro, a saber: 

a. El occipito-mentoniano, que se 
prolonga desde el medio de la mandi- 
bula inferior al occipucio, y tiene 3 
pulgadas. 

Dial occipito Frontal, que va desde 
la parte media de la frente al occipu- 
cio, y cuya longitud es de 4 pulgadas 
y media. 

c. El bi- parietal, que: se iris des- 
de una elevación parietal á la trás y 
tiene 3 pulgadas y media. 

d. El vertical, lamado basto-sinct- 
pital, traquelo-bregmático, que se es- 
tiende desde el medio de la fontanela 
anterior perpendienlarmente á la base 
del cráneo, y tiene 3 pulgadas y media. 

M. Velpean, (loco cit., p. 528) cree 
que se los puede multiplicar hasta el in- 
fivito, pero que los que á veces se po- 
pen €n relacion con los diámetros ó ó con 
los ejes de la pelvis son los únicos que 
merecen llamar la atencion, y que bas- 
ta establecer siete, que son los cuatro 
precedentes y los tres que siguen. 

e. El bí-temporal, que mide el es- 
pacio comprendido entre la raiz de la 


apofisis cigomática de un lado y la del 


opuesto, y tiene dos Pa y me- 
dia á tres. 

f. El fronto-mentoniano 6 facial, 
que tiene 3 pulgadas. 

g + El occipito-bregmático, el mas 
importante de todos, se estiende desde 
la fontanela anterior hasta el medio del 
espacio comprendido entre la elevacion 
y el grande agujero occipital, y tiene 
tres pulgadas y nueve líneas. 

La mayor parte de los comadrones 
del dia admiten estos siete diámetros, 


had 
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á escepcion tal vez del bi-temporal. 
4. Circunferencias. Todos los auto- 


yes autiguos, lo mismo que muchos mo-. 
dernos, solo han considerado. tres ¡cir- 


cuuferencias; pero se deben admitir por 
lo menos ciuco. M. Velpean (loco cit 
p- 329) reconoce tantas como diámetros, 
tales son: 


a. La gran circunferencia 6 la 0u- 
cipito-mentontana, que va desde la frente 
al oceipucio pasando por el vértice, y 


desde alli. vuelve al “punto de que salió 


pasaudo por la base del cráneo: tiene: 


15 pulgadas. 


nes parietales, de alli al occipucio vol- 
viendo al punto de donde empezó, pa- 
sando por la otra elevacion parietal, y 
-ticne 13 pulgadas y media. | 


e. La circunferencia pequeña; la- 
mada tambien circunferencia del diá- 


metro vertical, empieza en el sincipu- 
cio, bregma ó: fontanela anterior, pasa 
por encima de una de las elevaciones 
-«parietales, y vuelve al punto de donde 
habia salido pasando por la base del 
cráneo: tiene 14 pulgadas. - Mo 
d. La circunferencia bi-parietal se 
confunde conla precedente, ó bien con 
la «siguiente (occipito-hregmática). ] 


e. : La circunferencia occinito-breg-- 


mática, mas importante que todas, por- 
que con mucha frecuencia se halla en 
relacion con los estrechos de la pelvis, 


presenta la misma estension que la pre= 


cedente con poca diferencia. 


f.. La circunferencia facial tiene 


9 pulgadas. 


g. En fin, la cirennferencia bi-tem=. 
poral, correspondiente. al diámetro del 


mismo nombre, tiene de siéte pulgadas. 
y media. 4 nueye. E E 

La longitud de los diámetros de la 
cabeza y por: consiguiente las circunfe- 
rencias que los corresponden, es sus= 
ceptible de reducirse algunas líneas ba- 
jo la. influencia de una compresion ejer- 
scada por las contracciones uterinas 6 
por los instrumentos mecánicos, tales 
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|-que la pelvis bien conformada , a 

b. ¡La circunferencia mediana ó bien 
occipito- frontal, que recorre la cabeza | cipal causa de la dificultad del part 
«desde la frente 4 una de las elevacio=. 


los casos. Entre ellos, el de M. Foul 


es el que parece mas susceptible de apl 


siguientes resultados: 4.9 la' lon; 
dela cara tomada con ún compa 


hasta la mitad del borde libre de 

bóveda alveolar superior, represent 
mitad del occipital medido con el e 
pas desde el ángulo anterior y sup 


¡ 
"W 


ll 
“| 


de 


como el forceps, 4 consecuencia de la | 
sobreposicion «de los parietales y de la 
de estos con el coronal y occipital. De 
esta circunstancia ventajosa se : rwede | 
sacar mucho. partido siempre “que el. 
tacto nos permita apreciar que | 
teusion de los estrechos de la Í 
“tiene solo algunas líneas menos que 
de los diámetros de la cabeza. 
¿Será posible apreciar el volum 
la estremidad cefálica «cuandosel. 
se halla todavia encerrado en lam 
triz? Hay casos raros á la verdad 


1 
l 
' 


Ñ 


que ligeramente estrecha, noes lap 


en que hay «que atribuir esta. 
cultad al volumen anormal de laca 
za. Por esta razon se ha intentado 
muchas ocasiones determinar las di: 
siones de la cabeza del feto cuando 
todavia se halla en el eláustro mater= 
no, con el objeto de adquirir datos se= 
guros para la resolucion del problema 
que nos ocupa. Los métodos con que se 
ha intentado conseguirlo llevan el nom 
bre de cefalometria. Muchas son la 
tentativas que se han hecho con el ob 
jeto de llegar á la solucion directa de: 
la cuestion, es decir, para medir cd 
cabeza en particular, para lo cual s 
han ideado una porcion de instrumen 
tos llamados cefalómetros, nombre s 
cado del uso á que se destinan, pero. 
siempre sin resultado. 20 
Enutonces se intentó «conseguirlo pc 
metodos indirectos aplicables 4 “todo 


hioux (Rev. :med., t. 3. p. 182; 1825) 


cación. > A ( ) 
- Despues de haber tomado me 


de cierto número de cráneos obtuvo 


divario, desde la sutura naso 


hasta la parte posterior del agujero! 


¡tomando siempre las distancias rectili- 
«peas con el compas se halla la sutura 
| sagital ignal á la cuerda del arco na- 
| so-parietal; 5. el arco representado por 
el occipucio está sostenido por una cuer- 
dos cuya longitud, aumentada en seis 
1eas, es ¡ful á la sutura sagital; 4. 

| > Dead Mesa bistaosiomida la cara, y 
¡media pulgada mas, es igual tambien 
sd esta sutura Sagital (haciendo abstrac- 
«cion «de la mandibula luferior); 52 el 
diámetro bi-parietal tiene seis líneas 
| «puede ser de una ó dos líneas, pero 
| esto es indiferente, porque es sabido 
que el diámetro parietal puede sufrir 
“una disminucion de dos ó tres líneas; 
6. en fio, el diámetro occipito- frontal 
¡puede esceder desde seis á once lineas 
al diámetro parietal. 

:-M. Foulhioux saca de estas medidas. 
las consecuencias siguientes: 1% se. ve 
¡que es fácil valuar, con arreglo á estos 
datos, el diámetro parietal cuando la 
cabeza presenta el vértice, lo que suce- 
| de con mas frecuencia; 2% es tambien 
evidente que si la cabeza presenta la 
cara, se podra tambien apreciar el diá- 
¡metro parietal, porque equivale a ula 
¡tercera parte Biel niño presenta el 
¡occipucio, se tendrá tambien el diame- 
¡tro bi- -parietal aumentando seis lineas 
4 la estension que resulta midiendo el 
occipital. : 
Asi pues, ya sea que. el. niño presen- 
te el vértice, el oceipucio ó la cara, 


il 


el diámetro bi- papel que es lo que 
mporta. 

0 M. Velpeau (loco cit., p. 331) cali- 
“fica del modo siguienteel trabajo de M. 
Foulhioux. vias aserciones de este au- 


'tor, dice, sometidas á un número consi- 
¡derable de nuevas pruebas, me han pa- 


¡he visto que las diferencias proporcio- 


¡para poderse sacar de ellas mucho par- 
tido, y aun cuando fuesen constante y 
Irigorosamente exactas ¿cómo se podrá 
"apreciar con exactitud al traves de las 
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lómas que la sutura sagital: el «error 


¡siempre será posible deducir la longitud. 


recido ciertas en general; pero tambien. 


'nales que estableció son muy variables. 
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partes blandas, y sobre todo en el yien- 
tre de la madre, la longitud precisa del 
arco occipital, del frontal y :aun: de la 
linea facial? Esto me parece imposible.» 

B. Tronco. Se divide en seis partes 
priocipales: una anterior, otra posterior, 
dos laterales y dos estremidades, á sa= 
ber el cuello y las nalgas. 'Pres círcu- 
los se consideran en él que son: el diá- 
metro longitudinal, cuya estension es 
de diez púlgadas desde el bregma hasta 
la punta del cocix, y de 6 púlgadas 
sin contar la cabeza y el cuello; 2. un 
diámetro trasversal que se estiende des= 
de un acromion al otro y tiene 4 púl- 
gadas; 9.2 un diimetro antero-posterior 
que se prolonga desde el esternon hasta 
las vértebras dorsales y es de tres pa 
gadas y media. 

CC. Estremidades inferiores. 450 com- 


ponen «del .muslo, pierna y pie, «cuya 


posicion en la matriz indicaremos. en :el 
artículo Version, asi como los medios 
de reconocer las diversas CERA A 
y posiciones del tronco. e 
Variaciones de estas medidas segun 
los sexos. Segun¡Scemmering ha y dos dife— 
rencias muy ualablés entre las proporcio= 
nes de las diversas partes del cuerpo en 
los dos sexos; en «el masculino la. cabe- 
za y todas las demas partes tanto del 
trouco .como de las estremidades son 


mas voluminosos que en el sexo feme- 


nino. Y para no hablar aqui mas. que 
de la” cabeza, diremos que posteriormen= 
te Burns (Pr inciples of. midwifery) y 
Ryau (Manual of. midwif.) pretenden 


haber podido apreciar en'un trigésimo 


la diferencia en favor de los niños. De 


esto ha sacado Blaud (Phil. trans., tt, 
5, p- 71) la consecuencia de que mo- 
rian mas niños que niñas durante el 
parto, con. tal de que estuviesen. en las 
condiciones semejantes, cuya asercion:es 
muy aventurada. 

ÁrricuLo. 1L.De las: enfermedades 
del feto. Nadie:duda que él niño pue- 


de estar enfermo en el seno de la ma- 


dre lo mismo. que despues que ha ná- 
cido. Enel dia abundan en la ciencia 
las observaciones de todas «clases de fe=- 


«e 


- - encontrado en el 
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tos muertos antes de término, en quie- 
nes se bau hallado lesiones iguales 4 
las quese manifiestan dulvibte: la vida 
«extra-uteriua; lo mas comun es que las 
enfermedades del feto vengan de la 
«madre, pero tambien puede anceder que 
“aquel se afecte de males de que la ma- 
dre no participe, en vista de que se dan 
casos de haberse hallado alteraciones 
manifiestas en el niño sin que su madre 
“sintiese novedad alguna ni presentase 
el menor síntoma. Vamos 4 enumerar 
“aquí las lesiones patológicas que se han 
feto consignadas en 
las colecciones periódicas y en las obras 
clásicas. Entre estas lesiones unas son 
.esternas y Otras internas. 

A: Fracturas. Esta PS fisica 
consiste las mas veces en una causa me- 


-cánica, tal como una mala maniobra 


ejecutada para terminar el parto; los 
esfuerzos de la muger durante el mis- 
mo ó la aplicacion del forcepsse hallan 
«en el mismo caso; pero tambien sobre- 
viene por la influencia de una alteracion 
particular en la nutricion de los hne- 
sos, y aun puede atribuirse con fuoda- 
mento á los sacudimientos fuertes cau- 
sados en el cuerpo por una caida de la 
madre. Tambien se ha atribuido á la 


imaginacion SN a las 1 impresiones vivas 34 


¡profundas del alma un indujo poderoso 
ensu produccion. Mallebrauche y Muys 
refieren que ha: habi lo mugeres emba-- 


- razadas que despues de baldes visto 
“ajusliciar á unos Arciados, que fue- 
ron sentenciados á: ' descuartizados y 
visto todos los pormenor es de tan hor- 
rible suplicio, dieron á4 luz. niños con 
los miembros rotos en diversos puntos. 
(Dict. des se. med., t. 16, p. 68, art. 
de Murat.) En. esto solól vemos una 
coincidencia; porque en los casos siguien- 


tes las mugeres que no habian presen- 
ciado tan horroroso espectáculo, parie- 


“yoa niños con las mismas alecciónes, 
- Amand (Vouv. obs. sur la prat. des 
-acc., p. 92, obs, 8) ha observado un 
feto de cuatro á cinco meses en quien 
«los huesos estaban separados y movibles 
en medio de los antebrazos, muslos. y 


asi 


piernas, como si se los hubiese e a] 
intento, y solo por la piel es por 
de parecian unidos, Baudelocque 
servado en 1803, en el hospital 
Maternidad, en un niño al tiem 
nacer, 43 tala cuya obsei 
se balla consignada en el. Duct. 
med., (t..16, p. 64). El caso. 
EA obsersá venal mismo 
en 1813, y quese publicó en los 
de la facultad de medicina 1 
mas notable; el feto tenia 113 
muchas de las cuales habian 


los partos se habian veriGcida 
vaturalmente sin que las madri 
sen sufrido ninguna: violencia ' 
po. e su embarazo. y; | 


los A del, cráneo. q Er re 
cidos; pero en estos casos se. ha 
que consistian en que el hee 


áhenlo sacro - pesas y ¿aba nd 
henalidad del útero era muy q 
en que la muger. secundaba 1 
de este por sus esfuerzos. «E 
nes, dice Murat (Dict. des Ses 7 
16, p. 66), pueden verific 
te en los partos en que ha; nece 
de hacer la version del: feto $ 
traerle con el. forceps.». ¿on 0 

-B.  Lujaciones. Hipócrat s las 1 
aldo muy bien. Ch sier. 
curso pronunciado en- el hospital 
Maternidad, 1812) cuenta que en 
establecimiento fue o 


porque. úhinguna. | 
equimosis existia en las partes af 
Habiendo observado nea 
ñiora jóven que al noveno mes. 
barazo sintió repentinamente unos 
mientos en cl feto, tan rápidos y vi 
tos que casi la hicieron perder el e 
cimiento, y que dió 4. laz, al fin, del 


veno mes un niño debil y que tenia una 
lLujacion en el antebrazo izquierdo, «cree 
Ique estas lujaciones resultan de enfer- 
Imedades que el feto esperimenta en el 
dE "O. 7 ; 

. —Herntas. Las hernias son las le- 
Isiones fisicas mas frecuentes que se en- 
¡uentran en el feto, y mas que todas 


' 


las umbilicales, que tambien se obser- 
van en todas ms edades, Albino vió un 
e cerca de cinco semanas cuyo cor- 
mbilical contevia una hernia. Ru ys- 
o y otros muchos anatómicos citan 
les ejemplos. En fetos de término 
han visto hernias de esta especie de 
úmea enorme, que encerraban la 
» parte de los intestinos y aun una 
ó la totalidad del higado. Tam- 
1se han observado hernias inguina- 
congénitas que algunas veces son 
voluminosas. Una violencia este- 
ejercida sobre el vientre de la ma- 
ó un sacudimiento han producido á 
es el mismo resultado, y otras se ha 
buido á una Impresion moral viva y 
a la influencia de la imaginacion; 
bien se conoce el valor de seme- 
e esplicacion.» (P. Dubois, Repertot- 
des sc. med., t. 21, p. 581.) En fin, 


bien se ha observado el encefalóce- 


. Tumores diversos. M, P. Dubois 
9 clt. , p. 883 ) refiere una observa- 
Mm de tumor, la cual copió de la Tests 
M. Voisio, y que no sabe como cla- 

«Este tumor , del volumen de 
necillo, cubria toda la parte ante- 
de la cara, desde las narices hasta 
rba y desde un ángulo de la man- 
a hasta el otro, y llenaba de tal 
ado la: boca que. la mandibula infe- 


scesivamente separados. La nariz 


n color violado casi igual al de los 
es varicosos , y estaba dividido en: 
tro lóbulos separados por cuatro ci- 
profundas. Su origen estaba en las 


p as nasales posteriores, y habia contrai= 


| 


1 


Ú 
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ú hernia del cerebro (4. esta palabra.) 


staba enteramente caida y los la- 
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do adlierencias con la lengua y la bóve- 
da del paladar.» El autor «ue fue quien 
practicó la ablaciona de este tumor con 
feliz resultado, le presentó á la Acade- 
mia Real de cirujia consideráudole como 
un tumor poliposo , que contenia cerca 
de su base un hueso iuforme y angular 
del tamaño de una' nuez regular. La 
porcion que al pareeer le servia de pe- 
diculo era como cartilaginosa y estaba 
cubierta de pelos bastante largos, y el 
resto del tumor era como membranoso 
y en parte carnoso. «M. P. Dubois dice 
que se inclinaria á colocar este caso en- 
tre los de fetos ó restos de Teto mas ó 
menos alterados y contenidos en otros 
fetos, ó adheridos ¿"su superficie.» (Loco 
cit ., p. 584.) 

En fin se han observado tambien en 
niños al nacer otros tumores situados en 
diversas regiones. Estos tamores mas ú 
menos voluminosos eran enquistados, 
esteatomatosos , lardáceos , purulentos, 
gc. (Murat, loco cit., p. 71.) 

E. Heridas, cicatrices , amputacion 
espontánea de los miembros. Las heridas 
del feto pueden resultar de la lesion de * 
las paredes abdominales y de la matriz 
por un instrumento pubzante d cortante, 
pudiendo tambien el instrumerto diri- 
girse por las vias naturales al' feto con 
un fin criminal. La lesion estraordinaria 
á que se ba dado el nombre de amputa- 
cion espontánea de los miembros deja 
en pos de si heridas no cicatrizadas ó 
verdaderas cicatrices. Por estrechos que 
sean los límites 4 que debieramos re- 
ducirnos en este artículo,” no podemos 
menos de dar una análisis sucinta de 
los trabajos que se han hecho sobre esta 
cuestion. sd 

Es preciso llegar hasta la época deChans- 
sier para hallar algo de exacto sobre 
este asunto. Éste edlebre profesor (Dis- 
curso pronunciado en el hospital de la 
Maternidad, junio de 1812) hace men- 
cion de tres casos: en los dos primeros 
observados en dicho hospital faltaba par- 


“te de uno de los antebrazos que sin duda 


no fue encontrada en las membranas, 
porque no habla de ello; lo que queda- 
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ba presentaba en su estremidad una ci- 
catriz blanquecina y compacta, en medio 
de la cual se percibian dos pequeñas pro- 
longaciones ó ÓsCas, prominentes y cubier- 
tas le una capa blanquecina: y epide r- 
mica, y los hmesos , los músculos: y. las 


Piides fe ofrecian las mismas disposicio=' 


nes que en un adulto a quien se le hu- 


biese cortado el antebrazo algun tiempo 


antes. En el tercer caso, observa dio el 
Dijon, el feto que nació 4 dé ocho meses 
de la gestación , carecía de la mayor 
parte del antebrazo derecho, y la por» 
cion que faltaba se encontró ea medio 


de las secundinas.. En este caso la cica- 


trizacion no se habia completado en el 
centro, y, los dos huesus formaban en: 
aquel sitio una elevación cubierta de ma- 
melones carnosos. 


M. P. Dubois (loco y p. 586) 


refiere tambien un caso notable observa- 


" do por M. Walkinson. en 1824. Este: 


médico asistió á un parto en que parecia 
haberse amputado la pierna izquierda á 
la criatura poco mas arriba de los ma- 
leolos. Despues encontróel pie en la va- 
gina y le sacó; pero era, mas pequeño 
que el otro, sin que por otra parte pre- 
sentase ningun indicio de- gangrena, ni 


3! 
alteracion 'alguna de color, bebida dias 


conservado perfectamente en el agua. 


del amnios. Las. dos superficies de la 
coyuntura del pie con la, pierna estaban: 


casi cicatrizadas,, y una y otra tenian dos. 
pequeñas prominencias formadas por las. 


estremidades de los huesos. En 18%0- 


Montgomery de Dublin. publicó en. la 
Enciclopedia de medicura práctica. una' 
memoria titulada Spontan. amputat. of 
the limbs. £*, malformat. in afetus, en 


que sé halla el hecho curioso de un fe-- 


to de cinco meses, en quien observó 


unas bridas que despues de haber suje- 
tado las, dos manos, que estaban mal 


desarrolladas, se estendieron á las pler= 
nas en las que ejercieron una constric= 
cion circular mas arriba de los maleolos, 


y en este sitio habia un surco que com-=. 


prendia cuando menos los dos tercios 
del espesor de: las piernas. La piel que 
le cubria estaba intacta, y á escepcion 
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ua feto de ocho meses que nació 
to, tenia mas abajo de los maleolos 
surco tan profundo que solo la. piel 


| pesar de que estiba hinchado i ingl 


' consignado en él tomo 12 lel 
de Sichold un caso pra ser 


“meses. q 


ma clase que la de M. MWatkinson, he 
por Beclard en 1817. El sb d 
Zagorsky inserto en las Mei | 
imp. des sc. de Saint-Pe ersbowrg' | 


"de Borton otro en el 4merican : 


¿era tan ER y la Ud de p 
«funda que llegaba basta los huesos 


“zo la estracción de un niño de. 
á quien le faltaba la pierna 
el muslo o mismo pl tel 


un Eire suelta Al di 


el pie parecia de un fe 


del desarrollo incompleto de los pie 
se observaba ninguna alteración. 
En otro caso Montgomery refier 


huesos eran lo único que estaba intac 
Aunque no se observó ninguna. 
al rededor del miembro, “Mont 
erce que esta depresion no puede 
lugar sin constriecion. El. pie no 
ÓN indicio alguno de gangr Me 


pl 


do de sangre. En otros dos hceb 
uno observado por tel mismo M 
E y el otro DS w. O'B.A 

in citada, 


El. doctor Schwabe de Cellad 


En los aa po de faculaó an 


913 ) se halla una observacion de la 


t. 3, p-3,) es uno de. los mas w 


mivente en ad Prepa 


labrada en o 


meses. Veiel ha pi 


riep's Notizen (t. 12, p. 26 ) 


of med. scienc.y que tienen much 
gia en los dos casos; la =parte_se 
salió muchos dias antes que el feta 
el primero la cicatriz era complet 
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el segundo se hallaba muy adelantada. 
Tal es en resumen la historia de los 
easos conocidos, O mas bien publicados, 
de amputacion espontánea de los miem- 
bros del fcto contenido aun en la matriz. 
En los tres casos de Chaussier, en los de 

Watkinson, de Zagorsky, de Veiel y de 

Fitch, que todos componen seis casos, la 
parte estaba completamente desprendida, 

y solo en cuatro se pudieron enconirar 
los miembros correspondientes. No toma- 

mos en cuenta los que publicó Haller, 

porque no los considera como el resul - 
tado de amputaciones espontáneas. En 
otros seis casos suministrados por Mont- 
_gomery, Beclard, Adams y Schwabe de 
—Cellada no habia mas que un surco mas 
ó menos profundo, causado ya por. las 
bridas anormales, ya por el cordon um- 
bilical; por consiguiente la seccion no 
era completa, pero el reconocimiento de 
las partes demostró claramente que se 
“hubiera verificado si el feto no se hubiese 
espelido tan pronto. 

-Esplicaciones del fenómeno de la am- 
putacion espontánea. Haller que reunió 
ho observaciones conocidas en su tiem- 
po, y en las que nose habia hecho men- 
cion de la parte desprendida, atribuia el 
estado"en que se hallaban los nos á 
una falta de desarrollo, y por consi- 
¡guiente conoció mal la causa de la afec- 
¡cioo; por lo demas, negaba que estas 
¡mutilaciones fuesen el resultado de am- 
¡putaciones espontáneas, que el colocaba 
¡entre las fíbulas; Ghaussier (loco ctt.), 
raciocinando con arreglo á las tres ob- 
¡servaciones que. conocia, atribuye la se- 
paracion: de las partes 4 una gangrena 
accidental, pero es probable que si hu- 
biese tenido noticia de las observaciones 
| que se han recogido y publicado poste- 
[riormente por los autores de que hemos 
hablado , hubiera mudado de parecer. 
¡«M. Moutgomery tomóel verdaderorum»- 
¡bo por la observacion que recogió en 
11829, y publicó en 1830 en la Enciclo- 
pedia de medicina práctica; despues que 


E, 0 


¡comprobó la existencia de las bridas que 


'estrangular las piernas, y luego que ob- 


Tom. 1V. 


l habiendo atado las manos se estendian á | 


servó que el cordon umbilical podia pro- 
ducir el mismo efecto, estableció que las 
bridas delgadas y resistentes, y á veces 
el mismo cordon umbilical, comprimian 
circularmente los miembros y formaban 
surcos y depresiones profundas á la al- 
tura de estas ligaduras orgánicas, que 
acababan por causar gradualmente una 
seccion completa, y por último la sepa- 
racion de las partes sin alteracion del 
tejido.» Aunque la teoria de Montgo- 
mery nos parezca muy satisfactoria, hay 
sia embargo casos, tales como el de la se- 
gunda observacion, que no. puede espli- 
car, porque no observó ninguna atadura 
al rededor del miembro, que |ofreciera 
sin embargo una depresion profunda al 
rededor de los maleolos. 

M. P. Dubois, de quien hemos copia- 
do mucho en este artículo, hace lás ob- 
servaciones siguientes sobre los resnlta= 
dos de esta constriccion (lococit., p. 588.): 
«La piel parece ser la parte que mas 
resiste a la constriccion que sufre el 
miembro, y se deja deprimir cada vez 
mas sin dislacerarse, mientras que las 
partes sub-yacentes se cortan lentamente; 
pero lega un momento en que nada las 
separa del hueso, y este, por lo menos 
cuando todavia es cartilaginoso, se cor- 
ta quizá antes que ella, cuyo modo de 
separarse esplica el aspecto liso del mu- 
ñon que efectivamente solo presenta cl= 
catriz real en su centro.» 

Naturaleza de las bridas que constria 
nen los miembros y acaban por deter 
minar su seccion. Montgomery (loc. cit.) 
eree que son de la misma naturaleza que 
las seudo-membranas que se forman en 
las cavidades tapizadas por las membrá- 
nas serosas, que bajo la influencia de una 
inflamacion mas 4 menos aguda segregan 
una linfa plástica que se organiza en 
cordones ó filamentos tanto mas finos 
y estensos , cuanto mas movibles son 
las superficies con que están en con= 
tacto ES 

M. Dabois (loco cit, p. 588) « nos di- 
ce queel profesor Gurlt de Berlin con- 
sidera estas ataduras como formadas por 
una prolongacion de la membrana inter= 
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na del bknevo 4 la cnal haya quedado 
adherente el huevecillo. En época mas 


abanzada los movimientos del feto cons- | 
triñien y tuercen en forma de cuerda es= 


tas prolongaciones filamentosas. Esta teo- 
ria tiene en su favor la aualogía, pues- 
to que se han observado bridas que se 


estendian desde el amnios hasta el feto | 


en ciertos casos de monstruosidad, y que 
en algunos de'los 'que quedau citados 
contada la monstruosidad yla ampu- 
tacion espontánea que principiaba Ó se 
habia completado. Péro por ingeniosa 
que parezca esta teoria, es por. ta menos 
inadmisible para los casos en que estas 
bridas se estienden de una parte del fe- 
to á otra sin adherirse con la membrana 
amnios; el primer lecho de M. Montgo- 
mery y el de DIENey son lc Anlénte 
contrarios a la esplicacion de Gurlt. 

En cuanto á los casos en que se han 
hallado surcos profundos sin haberse ob= 
“servado filamentos constrictores, como en 
el segundo becho de Montgomery, pue- 
den bibuits a la retraccion de algu= 
"nas fibras del dermis de la -piel. 

En fin, cuando es el cordon umbili- 
cal el que constriñe el miembro; se pre- 
gunta ¿qué efecto produce esta  cons- 
triceion sobre la circulacion en los ya-= 
sos que la constituyen? « La circulacion 
-se ha retardado poco á poco y despues 
se ha loterrampido" "completamente, 

¿mas esta interrupcion ha sido la eausa 
de la muerte del feto, ó la circulacion 
ha continuado apesar de la constricción, 
como se ve en los nudos algunas “veces 
tan apretados que presentan ¡ciertos cor» 
¿doves umbilicales? Sehwabe no. está 
lejos de creer que hay: por. lo menos 
dificultad en la: circulacion al nivel del 
circulo constrietor formado por el 
cordon umbilical. Un caso citado por 
Henkel (Med.' ub. chir. Beobaehs., 
Berlín 1779, n? 2, p.28),en que el cor- 
dou estaba complanado en el sitio de 
ub circulo formado al rededor del pie 
y presentaba en la planta una gruesa 
-variz, confirma esta opinion.» (P. Du-= 
bois, loco cit., p. 589.) 

'F. Derrames «serosos, purulentos: y 
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sanguincos. del raquis, del craneo, deb 
pecho y del vientre. Todas estas enfer= 
medadessehan reconocidoen el feto, pero 
como nada ofrecen de: particular nos: 
referimos á las: palabras HiproRAQUIs, 
HainrocerALo, Hiprororax, ÁscITIS, Se», | 
y al articulo Disrocra donde se sd” A 
estensamente; por lo demas no. hay 
signos propios para: oi duran | 
tela preñez. y 0 ao 

G. Tuberculos. Se los: id encontras ¡ 
do en la mayor parte de los órganos y | 
en diversos grados: en las Memorias 
de la: Academia de medicina se leen dos; 
observaciones de M. Hussen, quien sh 
que abrió dos niños, uno que nació muerto 
á los siete meses. y el “otro pocos. dia) 
despues del término, y los dos: pe 
tuberculos reblandecidos y en supura= 
cion; en el de 7 meses estaban:en el 
pulmon y en el otro en el hígado. La 
madre del primero estaba sana y no 
era tisica. OEbler- (Proleg. in :embri 
hum. path. diss med., Leipzig, 1815. 
en 8?) observó en el: mesenterio: unas. 
glandulas entumecidas y duras;entre los: 
fetos que presentaban estas alteraciones, 
unos eran de madres escrofulosas y 
otros de mugeres sanas. “Y 

H Caleulos en los: riñones, Ma Pa 
ureteres y en la vejiga. No se puede: 
dudar de la formacion de los calenlos: 
vrinarios durante la vida intra- uteri=. 
na. Hoffmann (De morb. fetuum ' in. 
utero materno, Halle, 1702, en 4. Y 
refiere que una Princesa: had que. 
padecia dolores renales vausados por: 
cálculos , dió: á loz una niña, que: 
al poco tiempo de haber: nacido: pado=, 
cia: considerablemente, sobre lodo: dus| 
rante la emision de lo orina, y habien=' 
do muerto tres semanas despues la: 
abrió y halló en la vejiga un: calculo: 
del tamaño de un hueso dejua MN 
ehigo: Es cierto que un calculotan vo=: 
luminoso: no se habria podido formaren: 
el espacio de tres semanas, de lo que: 
se infiere que su formacion habia sido 
anterior al nacimiento. Por otra ; parte, 
M. Murat:(Dist. des sc. med, loco cit. | 
p- 71) me qn se ne visto niños q 
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' han nacido con un calculo en los riño- 
| nes, los ureteteres sumamente dilatados 
y Menos de un líquido turbio. 
¡L,  Concreciones diversas. OEbler 
¡ (loco. cis.) ha. observado .coucreciones 
Imfalicas y otras en,los grandes 
y en los ventriculos del corazon, las que 
eran del volumen de un baba y se 
¡adherian á las paredes del corazon y 
de los vasos como por fibras, lo que ha 
dado: motivo á creer que existian hacia 
¡ya mucho tiempo. ' 
«KK. Inflamaciones en diversos órga- 
nos. M. P.. Dubois «(loco cit.,. p. 584) 
habla de un feto cuya piel presenta- 
ba adherencias con la membrana amnios; 
Jndicio seguro, dice, dela inflamacion 
¡cuyo asiento era la membrana. M. Ve- 
ron (Mem. acad.. de med.) presentó á 
la academia: un niño que solo vivió do- 
ce ó quince horas y tenia. alteraciones 
que anunciaban una pleuresia, tales co- 
mo derrame en la cavidad de la pleu- 
ra, falsa membrana sobre la serosa y 
¡rubicondez .é inyeccion sanguinea. de 
esta misma membrana. Otro tenia n= 
dicios de una peritonitis, y. otro una 
¡Infdamacion del timo que habia termi- 
nado por supuracion. Desormeaux com- 
¡probó la inflamacion de los intestinos 
¡len un recien nacido, y en fin, desde 
que se ha estudiado la patologia del 
feto durante la vida intra- uterina, se ha, 
reconocido. que estos órganos: eran el 
sitio. muy frecuente de la infdamacion. 
¡«Tal vez será necesario atribuir, dice 
¡M. P. Dubois (loco cit., p. 585), á las 
¡fla maciones locales la oclusion de las 
¡aberturas maturales yla. obliteracion 
¡del canal alimenticio y de. los demas 
¡conduetos.» dicha | 
Color amarillo € ictérico “de los te- 
Jidos. Duges (loco cit., p. 300). refiere 


las diversas opiniones emitidas respecto 


le 


ide este eolor: unas veces se trasmite. de 


la madre al feto (Kerkringio); otras el 
¡color era quizá debido 4 ¡una alteracion 
de la sangre análoga á la que se obser- 
va en. los recien nacidos de piel roja; 
y Otras, y principalmente en Jos de 


¡menos edad, la amarillez era eviden- 


| 
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temente debida ¿4 una materia colora- 
te de naturaleza desconocida hasta el 
presente , diseminada en muchos teji= 
dos y particularmente en las membra= 
nas. Lobstein (Edh. med.) ha llamado 
quirronosts a este color amarillo. de la 
periferia de los embrioues y fetos aborti- 
vos, la cual ha confundido Billard con 
la verdadera Jetericia. 

L. Enfermedades de la piel. a. Vi- 
ruelas. El feto puede afectarse de vi- 
ruclas en el seno de la madre, y. hay 
muchas observaciones de niños que te- 
niau, ya estos granos:/al nacer, en cuya 
época. se han visto algunos con el cuer- 
po cubierto de granos , costras ó + ci- 
catrices, sin que en-lo sucesivo contra- 
gesen esta enfermedad eminentemente 
contagiosa.» (Murat, Dict. des se. med., 


doc. cit., p. 72.) Entre estos. nños-los; 


unos habian nacido prematuramente, y 
los otros de término;unos vivos y otros 
muertos, Si la madre padece las virue- 
las durante el embarazo , es una «cir- 
cunstancia favorable para que su fruto 
las contraiga;. pero esto no sucede siem- 
pre (4%, sobre esto los hechos que re=: 
fiere Baker, Med. transac.,t.2, p. 514.) 
Estos hechos demuestran que ba habi- 
do madres afectadas de esta enferme-= 
dad durante su embarazo y que dieron: 
a luz niños que jamás las padecieron., 
Hay otras muchas observaciones . que 
prueban ha babido mugeres que: pade- 
cieron de viruelas por mucho tiempo, 
pero no durante el embarazo, y aun 
otras, que jamás las tuvieron , dieron á 
luz niños queen todo su cuerpo. tenian 
señales mas ó menos numerosas de es- 
ta enfermedad. Ási es que la madre de 
Mavuriceau, que habia cuidado durante 
su embarazo al mayor de sus hijos que 
murió de esta efeccion, parió al dia si- 
guiente de la muerte de este al mismo 


' Manriccan, que al. nacer tenia cinco .ó 


seis pústulas de viruela. Se encuentran 
(Med. chir.transact., .London,. 1809) 
las observaciones de. dos muyeres em- 
Larazadas que espuestas al contagio de 
viruelas no las contrageron; una: de 
ellas las habia padecido, y la otra se 
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habia preservado por medio de la va- 
euna que se la habia inoculado en tiem- 
po de una epidemia de esta enferme- 
dad; sin: embargo estas dos mugeres 
pe á luz unos uiños cabiédtos de 


erupciones variolosas. (Murat, diet. cit., 


. 72,7 Mucho pudiéramos aumentar 
H número de citas de esta clase , pero 
esto nos parece inútil. 

b. Sarampion. De esta enfermedad 
se puede decir lo mismo que hemos in- 
dicado de la viruela. Se han visto mu- 
geres que parieron mientras reinaba una 
epidemia de esta enfermedad, y tuvie- 
ron hijos cuva piel tenia niáachas ro- 
jas semejantes á las del sarampion. 

c. «DEhler(loc. cit. ) describe un exan- 
tema particular que observó, en el cual 
ocupaban toda la piel unas vesículas 
parecidas á lás del pénfigo, pero par- 
ticularmente entre los dedos de las ma- 
nos y de los pies. Estas vesiculas lle- 
garon á tomar el volumen de un gui- 
abalis pero al principio estaban rodea- 
das de un círculo rojo, y al mismo 
tiempo se llenaban de un líquido se- 
roso que se cambiaba: pronto en un 
verdadero pus, y despues se rompian. 
La duracion ó el curso de este exante- 
ma no pasó de 48 horas, lo cual le 
distinguia de la viruela, y creo que en 
el se halló mas bien una varicela que 
un ¡pénfigo. Groeckel y Ledel han re- 


ferido en las Memorias de los curtosos 


de la naturaleza observaciones de ni- 


ños cuya piel estaba cubierta de pústu- 
las ó vesiculas llenas de serosidad , y 
en seguida se halló completamente es- 
coriada; esto era mas bien una erup- 
cion semejante al pénfigo.o (P. Du- 
bois, loco cit., p. 579.) 

M. Afecciones sifiliticas. En los dis 
rios y obras clásicas se encuentran muchas 
observaciones de estas enfermedades en 
los fetos; si se quieren ver mas pof= 
menores, consúltese el artículo Srr1Lis: 

DN. Lesiones nerviosas. Convulsiones. 
Pueden manifestarse en el feto cuando 
la madre está afectada de ellas, ó cuan- 
do esperimenta alguna impresion viva 
Ó o alguna pasion violenta. «M. P. Dubois 
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-niliesta en los casos de' 


(loco cit. , p. 579) eree que tambien | s0- 
brevienen en algunas ocasiones sin causa 
conocida , y que pueden renovarse 
durar por un tiempo considerable, Su- | 
cede tambien en ciertos casos que cesan 
repentinamente al mismo tiempo que dos 
movimientos del feto, ya porque hayan 
causado la muerte ó ya porque hayan 
indicado su agonia. Se manifiestan por 
movimientos desordenados y repentinos. 
que la madre percibe muy bien, y que 
á veces tambien pueden observar: log 
asistentes: la sangria y los antiespasmó= 
dicos podrán tal vez emplearse con al= 
guna «utilidad segun el ena de la 
madre.» q 
La afeccion espasmódica menos grave, 
dice Dugés (loco cit., p. 296), es el sl 
Muchas mugeres ersbaravadas se asus= 
tan al sentir de tiempo en tiempo en el 
abdomen pequeños choques regulares y 
poco distantes uno de otro, exactamente 
como los del hipo. Los niños que dan 
lugar á este fenómeno antes de nacer, 
están muy predispuestos - al hipo tueHp 
que salen á luz, Ú 
O. Lesiones de nutricion. El feto 
puede debilitarse por falta de nutricion 
suficiente Ó bastante sutanciosa , por 
ejemplo á consecuencia de una hemor= 
ragia ligera, pero continuada por mu= 
cho tiempo , tal como la: que se ma-= 
insercion de 
la placenta en el cuello, en los de ro: 
tura del cordon , gfc. El mismo efec- 


to puede resultar tambien por el estado 


de anemia ó debilidad general de la 
madre. dad 
Billard (Malad. des enfans) dice que 
ha visto morir muchos reciennacidos dé- 
biles y misgrables, sin que en la autóp- 
sia se hubiese hallado nada que justifi- 
case esta debilidad nativa. e 
Duges (Dict. med. et chir. prat., 4.8, 
p. 299 ) «ha: hallado tambien muchos 
casos de esta' astenia innata y mortal, 
ya en niños delicados y pequeños, yy 


en otros bien conformados, pero pálido 


y anémicos. Nosotros conseguimos en 
cierta ocasion salvar á uno á > fuerza 
emplear los tónicos esteriores (Ericciones 


l 
| 


[baños aromáticos y vinosos ), aunque 
pel estómago volvia todas las bebidas 
[que se le administraban | (escepto la 
lleche ) ) ya fuesen fortificantes ó ya 
¡atemperantes. 
| P. Lesiones d ela circulacion, d. Le- 
|siones orgánicas. Ya hemos tenido oca- 
Ision: de bosta que OEbler habia 
lobservado 
en los grandes vasos y aun en los ven- 
triculos del corazon (loco cit .). Tambien 
ise han encontrado en dichos puntos al- 
teraciones orgánicas muy, manifiestas. 

DA pllestoneso mó orgánicas , fievres. 
Hay muchos observadores , dice M. P, 
Dubois (Zoco ci£., p. 577), que aseguran 
¡que .el feto puede afectarse de Melina 
en el seno de la madre, y la prueba que 
dan es, que se han visto mugeres afec- 
tadas de fiebres de diversa jatarlóia 
¡que han dado á luz niños débiles y con 
'una palidez igual á la de los febrici- 
tantes; que cuando la madre padece de 
fiebre, los movimientos del feto son mas 
debiles y mas lentos, y aun podian ha- 
ber añadido que la muerte y la espul- 
on prematura del feto son muy ame- 
nudo la consecuencia de fiebres violentas 
que ha sufrido la madre. Estas asercio- 
nes son probables , pero las observacio- 
nes que siguen son concluyentes. Schu- 
rig refiere que una muger embarazada 
por tercera vez, fue acometida en el se- 
guudo mes de una ¡intermitente cuartana 
muy rebelde; en el último mes, antes 
del paroxismo y despues de él, sentia 
agitarse el feto, conmoverse y de vuel- 
tas sensiblemente de un lado al otro, 
yen fin despues de un paroxismo muy 
fuerte , parió una niña que á la misma 
hora que su madre sufría unos accesos 
de fiebre muy fuertes y la duraron por 
espacio de siete semanas. Hoffmann 
Russel han sido testigos de hechos de la 
misma especie.» 

“Pletora. Puede haberla solo enel 
delo, pero tambien es muy comun en 
este y en la madre á un mismo tiempo, 


| 


y entonces coincide con la disminucion | 


y aun cesacion de los movimientos del 
feto. Esta pletora puede ser tau fuerte 
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que dé lugar á la celampsia 6 á una 
apoplegia mortal; tambien puede resultar 
asfixia a consecuencia de la ingu rgitacion 
del seno uterino y de la placenta, y en 
estos casos lo que con mas urgencia es- 
tá indicado es la sangria, que casi siem- 
pre basta para que cese la alteracion de 
la circulacion. 

Al cuadro, aunque incompleto de las 
enfermedades del feto que hemos traza- 
do, aun podriamos añadir otras muchas 
afecciones que trae consigo al nacer, ta- 
les como las manchas, los, tumores, fun= 
gosos sanguíneos congénitos, los hidró- 
celes, hernias, estrofia de la vejiga, la= 
vio leporino, deformidades, monstruosi- 
dades, vicios de conformación de todas 
clases, Sc. Pero como todas estas enfer- 
medades y otras muchas de que no ha- 
blamos se han tratado ya ó se tratarán 
en articulos especiales, á ellos remitimos 
á nuestros lettores. Examinaremos aho- 
ra la cuestion siguiente. 

¿Es posible reconocer las enfermeda- 
desdel feto cuando todavia se hallu en el 
claustro materno? Para poder resolver 
esta cuestion preciso es dividir sus en- 
fermedades en dos clases: 1.2 las que 
existen sin determinar una lesion en la 
circulacion, y 2% las que causan una al- 
teracion en los movimientos del corazon. 
Claro está que las primeras no estan al 
alcance de los medios de que podemos 
disponer; pero en cuanto á las segundas, 
aunque no podemos hablar con entera 
exactitud, sin embargo se puede apre- 
ciar el boleto del padecimiento del feto 
en tal ó cual enfermedad que exista por: 
medio de las alteraciones que sobreven- 
gan en las pulsaciones de su corazon. 
Ya Laénnec y M. Kergaradec habian 
observado y publicado que los movi- 
mientos del corazon del feto adquieren 
á veces y sin causa aparente una celeri- 
dad estraordimria; posteriormente M. 
Carriere (Tésts Espera 1838; y J. 
Esperience 1839, t. 2, p. 167) ha sos- 
tenido que esta cuestion no le parecia 
que debia - ofrecer la menor duda. «La 
circulacion en el feto, dice este médico 
es la vida. ¿Por qué pues nos hemos de 


DU ; 
admirar de que una lesion que sufra 
este ser se nos manifieste por desórdenes 
sensibles en la accion del órgano que 


es el agente principal de su existencia? 
Dire con alguna probabilidad que se po-. 
drá creer la existencia de un estado pa-. 


tológico del feto cuando en las pulsacio- 
nes de su corazon se encuentren altera- 
ciones manifiestas durables y que per- 
“sistan en diferentes circunstancias; cuan - 
do estas alteraciones ejerzan prineipal- 
mente su accion sobre la estension y 
ritmo de estas mismas pulsaciones, y 
“sobretodo cuando coincidan con un es- 
tado morboso de la madre, y particu- 
larmente con uno de los que dependen 


de una causa especifica, Ó que consisten 


en una infeccion general de la economía, 
ó en una alteración de la sangre. 
«Otra clase de padecimiento mas 
apreciable y mas facil de reconocer que 
los que acabo de indicar, es el que re- 
conoce por causa un obstáculo mecánico 
ocasionado en su circulacion por la com- 
presion del cordon umbilical, de la pla- 
centa, ó por la que él mismo esperi- 
menta durante un parto largo y dificil. 
En este caso se pueden algunas veces 
seguir todos los progresos del mal y 
presenciar la agonía del feto. En otras 
muchas ocasiones de caida y rle compre- 
sion del cordon, he podido observar 
or mí mismo la disminucion de las pul- 
saciones del feto á medida que estacom- 
presion aumentaba ó que la circulacion 
feto-placentaria se hacia mas dificil. 
La disminucion se verificaba á la vez en 
cuanto á la frecuencia y fuerza de las 
pulsaciones, cuyo número se redujo en 
un caso 4 55 por mivuto, al: mismo 
tiempo que elintérvalo queseparaba una 
de otra era tanto mayor cuanto mas ra- 
“ras eran las pulsaciones. 
« Los autores dan como signo de pa - 
-decimiento del feto durante el parto, la 
debilidad y retardo,-ó bien la escesiva 
frecuencia de las pulsaciones del feto, 
la desigualdad é irregularidad de su 
ritmo, la falta del segundo tiempo, y 
en fin el cesar completamente este fenó- 
meno durante la contraccion uterina, y 
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'fermedades en el vientre de la. madre, 


esceptuando estos casos, que no dejan la ' 


“otra cosa podria suceder cuando vemos: 


decidir nada sobre el estado. de un feto 


marlos. 6 de 


] 
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la lentitud con que vuelve á restablez | 
cerse cuando ha pasado el dolor, Esta es 
tambien mi opinion, y las modificacio= 
ves que acabo de señalar pueden hacer | 
juzgar basta cierto punto .del: grado de | 
vigor que todavía le falta, y aun hacer 
prever su fin mas ó menos próximo, si 
no nos 'apresuramos á socorrerle,». 10. 
Articuro 1. Muerte del feto. Awn 
cuando este pueda,como acabamos de ver, | 
hallarseafectado de mucbas y graves:en- 


ya que esta “participe de ellas ó que su 
salud permanezca en buen estado, no por 
eso nos debe sorprender que «aquel su- 
camba en algunas ocasiones. En ciertas 
circunstancias dadas seria de mucha ¡me 
«portancia: poder conocer de un modo 
«cierto si este ser habia dejado:de existir, ' 
Tales son aquellos casosen que: no:hay. 
mas recurso que escoger entre el sacris' 
ficio del miño ó6 la practica de una ope=: 
racion grave en la madre (sinfiseotomia; ' 
operacion cesarea), ó bien cuando se:mas 
nifiestan aceidentes peligrosos durante el. 
embarazo: y se hace necesario terminar 
pronto el parto: En efecto, una vez Co» | 
nocida la muerte del feto, ya no habrá 
que vacilar entre la embriotomia , la 
version ó cualquiera otra maniobra, y 
una operacion en que indudablemente 
peligre la vida de la madre. «Nadie du» 
da, dice M. Velpeau (loco cit.; t.: 2, p» 
418), queel niño vive:si se mueve, Ó-si| 
por medio de la auscultacion se oyen los| 
movimientos del «orazon; nadie duda! 
tampoco que haya: muerto si salen cols: 
gajos podridos y fácilesde reconocer; pero 


menor incertidumbre, la cuestion de la ' 
vida 6 de la muerte es una de las mas | 
delicadas y difíciles que se: presentan en 
la tocologia. Abundantes signos hay para 
reconocer la muerte del feto, pero són 
muy variables. y casi nunea seguros. ¿Qué 


que ¿en algunas: ocasiones es. «imposible 


que acaba de nacer y que se le tiene A: 
la vista? Sia embargo, vamos á exa 


| Signos de la muerte del feto. El pro - 
lfesor Velpeau (loco et. , p. 418) los ha 
ldividido en racionales y sensibles: 4.2 los 
lsignos racionalesse observan antes ó du - 
lraute el parto. a. Ántes del parto, lamuger 
ha estado espuesta á algunas de las ca usas 
ique pueden producir el aborto. Se pue- 
¡le presumir que el feto está muerto si po- 
no despues del accidente sintió la madre 
escalosfrios, náuseas, . peso hacia la pel- 
lis, hastio, borripilacioues y frio en el 
rientre; si los pechos se han puesto tur- 
yentes, se han lienado de leche y despues 
ke han afojado; «si la matriz sigue los 
¡noyimientos del cuerpo y se dirije á la 
lerecha:óvá- la Izquierda como si fue- 
lelun cuerpo: inerte; si el feto ha 

llejado de ejecutar movimientos acti- 

vos; si desde entonces nose altera el yo- 

¡umen del vientre; si la boca exhala un 

Mor pútrido, y si hay un mal estar gene- 

al óun estado febril contínuo, pues en 

lodos estos: casos la muerte «del [eto es 

umamente probable. 6, Durante el parto, 

m olor fétido que sale del útero con 

as aguas que presentan un aspecto cena= 

haso y negruzco; el retardo delos dolores; 

¡color pálido y aplomado de la caray La 

alida prematura delas aguas del amnios; 

| en finla espulsion del meconio disuel- 

> ea las aguas, son los indicios de la 

muerte del feto. 

12.2 Los signos sensibles son los quese 

dquieren por medio del tacto, tales son 


salida del cordon umbilical, que está 
lo y sin pulsaciones; la «falta de latidos 
mel sitio de la footanela: y sobre el tra= 
¡ecto de las arterias; la blandura del 
iráneo , la movilidad de sus huesos los 
¡nos sobre los otros, yla falta de tumor 
'Ín su superficie; el frio del cuerpo del 
eto, la imposibilidad de hacerle mover 
'unque se le levante en la matriz;la se- 
¡aracion fácil de la epidermis de la su= 
'erficie del cuerpo que se toca con los de- 
108, Yo. m 

¡Pero la mayor parte de estos síntomas, 
iunque teogan algun valor en la apa- 
lencia, no pueden ser suficientes si exis» 
en aisladamente para decidir de un mo-- 
9: cierto, y para esto se necesita reunir 
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un gran número de ellos. Para convencer- 
se deesta verdad basta apreciarlos prime- 
ro separados y despues  simultanea- 
mente. 

Asi es que el color pálido y aplomado 
dela cara y la fetidez del aliento pueden 
depender del mal estado de la madre, 
manifestarse sin'que el feto haya muerto, 
y no existir cuando ya no vive. Otro 
tanto se puede decir del peso que la 
muger siente en la pelvis y de los mo- 
vimientos de la matriz. « La emision 
de una sanies pardusca y fétida puede 
depender de la descomposicion de un 
coágulo, lo cual he visto en un caso en 
que la placenta estaba implantada en el 
cuello del útero, « (P. Dubois, loco ci., 
p. 591.) Cuando se ha abierto la bolsa 
de las aguas, M. Velpeau (Zoro cit., p- 
421) la considera como uno de los sig- 
nos mas ciertos, y hasta el presente ja- 
más la ha encontrado sin que el niño ha» 
ya muerto. El feto puede dejar de mo= 
verse sin que por eso esté muerto, como 
lo han observado en algunas ocasiones 
Deventer (Obs. sur le manuel des accouch.) 
Smellie (Theorie et prat. des accouch., 
t. 4,) y) Delamotte (Traié comp. des 
accouch., obs 27). Sin embargo, esta suss 
pension de los movimientos será un sig- 
no de mas valor si sucede a convulsio= 
nes violentas; si pasados dos ó tres dias 
los pechos se ponen turgentes como en 
la fiebre lactea posterior al parto para 


_deprimirse en seguida, y si al mismo 


tiempo se manifiesta fiebre y mal estar 
que generalmente cesan pasados algu= 
nos dias. En los embarazos eu que hay 


dos gemelos estos signos, pueden' ¿resen= 


tarse despues de la muerte de uno de 
los fetos; y si el otro continúa viviendo, 
el embarazo puede seguir su curso re 
gular, en cuyo caso debemos creer que 
este feto solo: ha sufrido un malestar, 
mientras que en- realidad uno de ellos 
murió. La salida prematura de las agua 
del amnios no prueba que el feto ha ya 
muerto, pues Boer y Morlanne citan ca- 
sos en que permaneció vivo aunque las 
aguas habian salido hacia ya tres, cua- 
tro, diez, quince, treinta y aun cincuenta 
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y sietedias. (Velpeau, loco cit., p. 420.) 
Pero es de creer que en estos casos so- 
lo salió una parte de dicho liquido. El 
meconio puede salir aunque el feto esté 
vivo, pero para esto es preciso que pre- 
sente las nalgas, y que esta materia ofrez- 
ca el aspecto de filamentos mas ó menos 
largos, Pero si el niño presenta la cabe- 
za y las aguas se tiñen por el meconio 
disuelto, es muy probable que haya muer- 
to. A pesar de esto es preciso asegurar- 


ido 1seg 
se de la presencia del meconio en las 


aguas, porque algunas veces aparecen 


verdosas sin que esta sustancia esté di- 
suelta en ellas. 
«La salida del cordon umbilical cuan- 
do está frio y sin palsaciones solo es un 
signo seguro en los casos en que estos 
fenómenos existen hace ya algun tiempo.» 
(P. Dubois, loco cit., p, 592) Lo mismo 
piensa M. Velpcau, porque dice, despues 
de asegurarse de que los latidos han ce- 
sado enteramente hace ya muchos mi- 
nutos, al- instante, como en la falta de 
centraceiones uterinas, tanto mas abajo 
como mas arriba de la cabeza, ya se 
encuentre libre ó comprimida, es cuan- 
do el comadron puede decidirse sin te= 
mor sobre este punto.» (Loco cit., p. 
423.) Aun cuando este signo no sea per- 
ceptible mas que en algunos casos en que 
ha salido el cordon, M. Velpeau propo- 
nes «si la cabeza no ha franqueado el 
estrecho superior, se ha de introducir la 
mano mas ó menos profundamente en la 
matriz, con el objeto de saber si persis- 


ten los movimientos del corazon, y de 


tocar el cordon mas cerca de su raiz, ó 
en un sitio que se halle libre de toda 
compresion, | 
Las pulsaciones ide la fontanela no 
pueden sentirse en el útero, porque no 
tienen lugar hasta despues del nacimien- 


to; y para que se puedan sentir los la-' 


tidos de las arterias seria preciso intro= 
ducir la mano en el útero ó6 que uno de 
los miembros hubiese salido de él. Aun 
con todo esto, dice M. P. Dubois (Jaco 
cit., p. 592), habria que temer que la 


al . . 
compresion ejercida eu la parte superior 


del miembro por el orificio del útero sus- 


FETO, 


“indican nada á no ser que esten muy ma-! 


página 592.) | dl 


ce M. P. Dubois (loco cit. ), es general- 


» 


pendiese ó debilitase la circulacion en 
el miembro. did] 

La blandura del cráneo y la movili- 
dad de sms huesos unos sobre otros no 


nifiestos, pero entonces M. P. Dubois cree 
que son el producto de una descompo- 


El tumor del cuero cabelludo no 
siempre se forma aun cuando el feto e5= 
té vivo; por cousiguiente, su falta no.es 
un signo seguro de la muerte del feto 
y podria persistir despues. Se cree que! 
este tumor resulta de la acumulacion 
de los fluidos debajo del punto de lacas 
beza que estrangula con mas ó menos 
fuerza y por mas ó ¡meuos tiempo, el 
cuello de la matriz ó el estrecho de la 
pelvis. (Y. CErALEMATOMO.) 5 

« La separacion de la epidermis, di- 


mente el producto de la descomposición 
abanzada del cadáver del feto; =pero 
hay diversas circunstancias que pueden 
inducir á error en este puuto. Ási es que 
cuando el tumor desarrollado sobre el 
cráneo existe hace mucho tiempo, y rl 
ticularmente cuando se le ha escitado 
por tocarle con «demasiada frecuencia, se 
cubre algunas veces de flictenas que le- 
vantan y desprenden la epidermis, lo 
cual se verifica tambien cuando un miem- 
bro está por largo tiempo fuera del úte- 
tero y este se halla muy contraido s0- 
bre el cuerpo del feto; este miembrc 
puede estar cubierto de flictenas, y aun] 
puede hallarse esfacelado sin que el fe- 
to esté muerto. Noegele (The lancet. 
1228 ,t.2, p. 70) observó un feto que 
continuó viviendo apesar de quee 
aguas eran negruzcas y fétidas, la epi- 
dermis estaba desprendida, y el cordon 
y membranas tenian un color amarillo: 
verdoso. - : E. al 


, E a 

Asi pues, es muy dificil conocer $ 
un feto contenido todavia en el últe 
está muerto ó vivo, lo que consiste en 
que todos los signos que: hemos procus 


rado apreciar no existen las mas veces 
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simultineamente, y en que el médico 
se halla enalgunas ocasiones en cireuns- 
tancias que no le permiten reflexionar 
bastante para reunir los datos en que 
fundar su opinion, Esto es lo que es- 
plica la causa de practicarse á veces 
operaciones graves en mugeres que tie- 
nen muerto el feto , y la de que por 


salvar á la madre se suelen sacrificar 


niños vivos. pd 
M. Bermond (Revue med. , 1828, to- 
mo 3, p. 492) ha creido que la elec- 
tricidad. desarrollada por medio de la 
pila de Volta podia descubrir la exis- 
tencia del feto en los casos dudosos. He 
aqui uno de sus esperimentos. Colocó 
una perra preñada y próxima á parir 
en un tonel mediado de agua, y la dejó 
allí por cinco minutos; hacia el segun- 
do minuto, aplicando la mano al vientre, 
se sentian movimientos desordenados que 
atribuyó 4 los últimos esfuerzos que 
hacian los «fetos luchando con la muer- 
te; al cabo de los cinco minutos no eran 
ya sensibles, y entonces se abrió el 
vientre del auimal y se sacó uno de los 
fetos , aplicando uno de los polos de la 
pila al orificio anterior de las narices y 
el otro al recto de la madre. Luego 
que se estableció la corriente por con- 
tacto, el animal hizo un movimiento de 
¡¿contraccion hácia atras; la columna ver- 
tebral se encorvó repentinamente en di- 
reccion de las apófisisespinosas, y la cabe» 
¡za no tardó en participar de este movi- 
miento, La respiracion era insensible; 
el corazon, esplorado con el estetósco- 
po, indicó unas contracciones intermi- 
tentes pequeñas y con sacudimiento; el 
diafragma fué el primero que entró en 
accion para desarrollar el pecho; se re- 
¡Hiró el conductor introducido en el ree- 
¡to de la perra, y se le puso en rela- 


Jado izquierdo, inmediatamente la ma- 
dre, el feto tocado y los demas que se 
hallaban todayja contenidos en el lado 
| Maquierd,o y los que estaban en el dere- 
¡| eho, entraron en convulsiones, que se 
| Tepitieron cuantas veces se formaba la 
cadena.» 


Ton. 1V, 


cion con el feto que habia salido del |! 
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M. Bermond confiesa en su artículo 
que aun no habia tenido ocasion de em-, 


plear la conmocion eléctrica para de- 
cidir si en un parto laborioso el feto es- 


ta vivo ó muerto. M. Velpeau (loco 


cit., p. 423) dice «que MM. A, Baude- 
locque y Toirac han emitido la misma 


dea, y que es un hecho que el racioci- 


nio y la analogía están en favor de es- 


¿ta opinion ; pero en asunto tan espino- 
so se debe esperar á que una esperien= 


cia mas larga dé su fallo, y no convie- 
ne juzgar con ligereza.» 

Por lo demas , aun pudieramos aña» 
dir que la cuestion de si el feto está 
vivo 6 muerto, considerada respecto de 
los casos eu que hay que decidirse en- 
tre su muerte y una operacion grave y 
frecuentemente mortal ,no tiene para no- 
sotros la importancia quese le atribuye, y 
no vacilariamos en sacrilicar el feto en los 
casos ¡en que los límites de la pelvis no 
fuesen tan estrechos que impidiesen em- 
plear los instrumentos necesarios. Sobre 
esto /, PeLvis, Sinriseorom1a, Disrocra, 
* GASTRO-HISTEROTOMIA. 

FIEBRE, FIEBRES. Cualquiera que 
sca la etimología de la palabra fiebre (7 v- 
pazos, de losgriegos y de los latinos), sobre 
lo cual no estan los auiores generalmen- 
te acordes, siempre sucede que tomada 
eu sentido vulgar espresa una simple 
aceleracion del pulso y una sensacion 
variada de calor; pero no es posible de- 
fimrla por el conocimiento de la natu- 
raleza íntima de la lesion que designa. 
Hipócrates parece que entendió y califi- 
có con este nombre el calor urente que 
tiene el cuerpo en una multitud de en- 
fermedades, y segun Riolano llamaba á 
la fiebre fuego, y febricitantes á los que 
se hallaban consumidos por él. No pue- 
de dudarse que observó los diversos sín- 
tomas que ¡acompañan sjempre a este 
estado de calor; pero creemos con M. T, 
Dagoumer que prescindia de ellos cuan- 
do consideraba la fiebre en sí misma, y 
concretándose tan solo al fenómeno mas 
constante, llegaba hasta descntenderse de 
la esploracion del pulso, como hace no- 
tar Haller. Reconocia la fiebre aplican- 
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do Ta máno á “diferentes partes del 
cuerpo, y juzgaba de sn intensidad por 
el grado de calor de estas mismas 
partes. 


Parece que Hipócrates Eodsideribk 


la fiebre como una afeccion particular 
siempre de la misma naturaleza, y sO- 
lo admitia especies diversas con respecto 


4 los tipos. Tal es por lo menos la opi- 


ñion de Laénnee ( Propositions sur la 


doctrine d' Hippocrate relativament á 


ta medecine . pratique presentce et “sou- 
tenue a U ecole de medecine de Paris, 
1804), de cuya opinion somos nosotros 
énteramente;' porque indudablemente en 
un principio no debió tenerse mas que 
ña idea simple de la fiebre, pues la 
idea compuesta solo ha podido nacer del 
progreso de la patología y principal- 
mente de la anatomia patológica. 

Aun cuando no aparezca que hubiese 
pensado en dividir las fiebres con ar- 
reglo á sus sintomas, como sobradamen - 
te hacen la mayor parte de los médi- 
cos modernos , sin embargó Laénnec 
nota que á vecesempleaba térmicos que 
á primera vista indicaban una division 
de esta clase. Asi es que en sus escritos 
se encuentran con frecuencia las espre- 
siones de fiebres fricodes , lingodes , lt- 
piriense, ardientes y epiales. Pero si es- 
tas voces hubieran representado verda- 
deramente otros tantos géneros de fie- 
bres establecidos por Hipócrates, los mé: 
dicos modernos que han dividido las 
fiebres en géneros y en especies, segun 
la naturaleza de sus sintomas, observa 
rian lo que no han observado, á saber, 
fiebres á que se podria haber dado el 
nombre de ardientes, lingodes, fricodes, 
ge. , aun cuaudo verdaderamente se 
vean fiebres con gran calor (ardientes 
con hipo (lingodes y, gfc. En fin, dice 
Lnénnec , es probable que considerando 
la REDEE” como una afeccion siempre 
igual , Hipócrates mirase como epifenó- 
menos 6 como complicaciones á todos los 
sintomas que los modernos tienen por 
distintivos de cada especie de fiebre, 

Sin embargo, participando de la ad- 
mirucion de Pinel por la superioridad 


aun 


(Galeno, p. 12, 
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del talento de Lc ij ; que tal vez 


¡udamiénte como en el arte de adds e 
Intniea de las fiebres mas graves, y de 


comprender su conjunto y sucesion des- 


de la invasion basta el último término, 
reconocemos que á falta de una clasi= 


ficación: piretológica, el padre de la me- 


dicina' solo nos ha dejado en sus Aforis- 


mos Y Pronósticos unas ideas generales 


que resultan dé la analogía dé "históbiaad 
individuales. - És d- 15 ON 

Praxagoras de Cos, generalizando algu= 
nas ad que solo se hallan en bosques | 
jo entre los escritos de Hipócrates, atri= 
buia todas las fiebres á+la putridez de 
los humores, y segun dice Galeno ade 
mitia las fiebres Frenéticas, letárgicas bd 
ictéricas. 

Erasistrato, que consideraba las hebres 
bajo de un punto de vista enteramente 
diferente , las asimilaba á las flegma=. 
sias. «Las flegmasias que cotstita fen e 
fiebres nacen general mente de la pletora.» 
edic. de Bale, €. 4) | 


Por lo demas, Erasistráto)' que “opinaba 


que las arterias estaban llenas de aire, 


desechaba la teoria de los humores Ñ 
hacía consistir la fiebre en el movimien= 
to de estos vasos. (Galeno, t. 5, p. 453.) 
Celso ve en la fiebre una enfermedad 
seneral: «Dividiria , dice, todas las en=. 
fermedades en dos ¿lados que son, las 
que pueden residir en ¡todo el cuerpo. EN 
las que nacen en las —partes.o (Liv. 9, 
cap. 1.) Entre las primeras solo colo= 
ca las fiebres. En su libro solamen 
se citan las fiebres efímera, la cotidiolll 
la terciana y la cuartana, la hemitritea;, 
las fiebres que llama lentas, las que des 
nomina pestilenciales, y algunas : 
naciones de Hiebres intermitentes. E e 


las pod y segun nota “M. E e! 
(Precis historique de la fiebre, Parls, 
1831, p. 3 y 4) prescinde de la 


1 | 
simple que Hipóorates se habia" O | 


de l 


¡ 


l 


! * 
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de de ellas, puesto que esploraba el 
dulso. Pero acabamos de ver que ya 
Erasistrato lo habia verificado, y que 
Galeno conformándose con ello no ha- 
bia hecho otra cosa que adoptar un 
¿principio que se hallaba ya estableci- 
do. «Galeno, dice M. Bouillaud , puso 
los cimientos de una clasificacion. mas 
sabía (que la de Celso), de la cual 
“vuestras modernas clasificaciones no han 
sido ea su mayor parte mas que una 
imitación desgraciada. En- sus obras se 
vislumbra la distincion de las fiebres 
en idiopáticas (primitivas ó esenciales 
de los modernos) y en sintomáticas. 
¿Considera ciertas fiebres como conse- 
«cuencia de la «inflamacion de “algunas 
partes del. cuerpo; tales: son: las fiebres 
frenética, pleuritica; períneumónica .3 
hepática. En todos los casos, dice Ga- 
deno, la fiebre ardiente no- sobreviene 
“sino á consecuencia de la inflamacion: 
¿del pulmon, del higado, gc. Interesa. 
pues, prosigue el médico de: Pergamo, 
.delerminar en-los diferentes enfermos 
sí la fiebre existe con afeccion. local: 6 
si es debida á4 la putrefaceion de los 
humores.» (De crisibus.) Admite las 


fiebres 'biliosas, pituitosas, pútridas é 


imflamatorias. y porlo mismo tiene ra- 
zon Laénnec cuando dice que en Ga- 
Jeno ¡se encuentran ya indicios ..de : la 


¿famosa division de las fiebres en infla= 


.matoria, biliosa, mucosa 0 pituitosa, 
pútrida y máligna que es una especie 
de pentateuco piretológico, el cual sín 


¡embargo no ha reinado en las escuelas 


«hasta que recibió la sancion de la au- 
toridad de Selle y de Pinel.» 

Sinesio «y Paladio, que escribieron 
Uitratados' especiales sóbre las fiebres, va- 
-liéndose de escritos anteriores, represen- 


ao sin embargo un estado mas avan- 


zado que el que se encuentra en la co- 
¡Teecion de las obras hipocráticas; pero 
¿todo 'este legado, que no aumentaba ya 
la ciencia contemporánea, habria pere- 
eido á no haber sido recogido por los 
subes. oi 
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de Galeno, quedó sepultada en uu €s- 


tado de ignorancia y “barbarie por es- 


+ pacio de 13 siglos, es decir , hasta el 


siglo 16 de la era cristiana, en cuyo 
largo periodo loz Arabes copiaron cast 
esclusivamente las obras de los Grie- 
gos y Romanos, y los sábios de Euro- 


pa lo único que hicieron fue copiar 


servilmente las de los mismos Arabes. 
Solo Foresto fue quien formó una hoti- 


' TOSA escepcion. 


Para dar una idea de como los Ára- 


«bes concebian la «fiebre, diremos que 


Avicena la definió uu calor estraño en- 
cendido en el corazon, de cuyo órgano 
se dirige por medio de los espiritus y 
e la sangre por las arterias y venas 4 
todo el cuerpo; calor que perjudica al 
ejercicio de. las funciones, porque no 
es el mismo que nace de la cólera ó 
de la fatiga. Avicena hace. poco caso 
de los médicas que dividen la fiebre en 
la que es una enfermedad y en la que 
solo:es un accidente, y adopta la dis- 


«tincion de Galeno, tomada ya de Hipó- 


erates, en sólidos, liquidos y espiritus, 
a cuya triple consideracion refiere el 
estudio de las fiebres. 

Hemos dicho que las escuelas «de la 
edad» media repitieron lo que habian 
dicho los Arabes, y en la restauracion 
se conservaron en mucho prestigio 
aquellas mismas ideas. Sylvio fue nuo 
de los que mas se dedicaron a esplicar 
la doctrina de' la putridez de los hu- 
mores en las fiebres, pero sín hacer imu- 
cha innovacion en lo que los antiguos 
médicos griegos habian hecho. 

 Foresto tomó de los autores antigios 

y de las lecciones de la escuela todos 
ds conocimientos teóricos que era po- 
sible adquirir en su tiempo. Su colec- 


cion forma uno de los mejores comen- 


tarios que se pueden” hallar sobre la 
piretológia enel siglo 16, en el enal, 
como dice M. Littré, el hecho está al 
lado de la teoria, y el ejemplo junto 
con el precepto. Las divisiones de las 
fiebres se encuentran alli multiplicadas; 
pero tampoco hay duda de que muchas 


por las sútiles teorias de Aristóteles «y | afecciones locales con fiebre están to- 
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madas por una fiebre general. (Dice. 
de med., t. 13, p. 117.) 

Segun Willis. la fiebre consiste en. la 
efervescencia y movimiento desarregla- 
do de la sangre, con calor, sed y- pis 
síntomas que alteran de diversos modos 
la economía. Es digno de notarse: que 
Willis parece. haber posees las úlce- 
ras lutestinales que pertenecen á la fiez 
bre tifoidéa. «La disentería, dice, es fre- 
cuente en las fiebres continuas: arrojado 
el. miasma.hácia los: intestinos abre las 
«bocas delas arterias, y produce úlceras 
pequeñas y exudaciones del mismo mo- 
do que la:sangre febril, dirigiéndosehá- 
cia la piel, produce las: pústulas:' y las: 
inflamaciones que -se manifiestan al es- 
terior.» 

La liebre, segun Bodibl deriades de 
un vicio de la sangre que consiste en 
su viscosidad, cuyos diferentes grados 
forman los tipos de las fiebres y cons-| 
tituyen sus variedades. | 

¿Stahl considera la fiebre como un/es- 
fuerzo saludable del priacipio vital, y por 
medio del cual se aumentan . los «movi- 
mientos secretorios y escretorios mas de 
lo regular; pero de tal modo, sin em- 
bargo, que por lo comun propenden a 
destruir. y, espeler toda materia. morbi- 


fica (Junk, Conspect. med., tab. 39, p.. 


251), opinion que guarda cierta rela- 


cion .con la de Sydenham, y que está en 


oposicion con la de Fernelio, quien con- 
sidera la fiebre como un enemigo que 
altera las funciones de la vida é intro- 


duce el. desorden en la ¿economia ani-: 


mal. (De feb., cap. 1.) Intentando pene- 


trar en los ocultos resortes de la fiebre . 


considerada en general, admite una espe- 
cie de plan, y concierta una intencion di- 
recta del alma previsora, que se propo- 
ne atenuar una sangre que se habia he- 
gho. muy espesa para conservarla en un 
estado conveniente de fuidez. 

No son ilusiones del galenismo las 
que dominan á Stahl, y To: mismo que 
Boerhaave y Hofimaná, señala la era de 
una nueva escuela. 

Hoffmann, que no define la: fiebre, 
intenta: darla ¿á conocer esponiendo me- 
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- dio de su doctrina del espasmo y de los. 


«fiebre - una: 
Hoffmann la hace consistir en el escas 
«lofrio'y eu el calor quejle sucede.El ca- 
«lor febril, que es la fiebre de los Grie- 


la pertenecen. En seguida dá la esplica= 


todicaménte todos los sintomas que cree á 
cion de estos mismos sintomas «por. 2 | 


principios. «mecánicos. En el microscomo, | 
dice, todo sucede del mismo modo: que 


¿en la naturaleza, segun el orden estable= 


cido, con peso, medida y regularidad de 


idea ' 


tiempos. - Los Griegos doll de la 


aa «sencilla; 


gos, no es para Hoffmann mas que un. 
elemento de esta afeccion, y' el escalo= 


«frio que:es lo: contrario! de la: fiebre, se. 
hace 'otro elemento de la misma. Cuenta | 


lio, De feb.,ocap. 4, p. 241.) 


“G ua 

«Segun: Boerbiadáy la fiebre, que 
tampoco define, es el impulso maz. 
acelerado de los líquidos,:una agitacion 


«de los que se hallan estancados, una 
«combinacion mas intima de unos y otros, 


y. un esfuerzo «para:vencer una resisten- 
cia: dada, de donde resulta una coc= 


«cion y eliminacion:de la materia *pre= 


parada de este modo, gc. De aqui, aña= 
de, la sed, calor, dolor, ansiedad, debi- 
lidad y una sensacion general! de laxi- 
tud y pesadez. De. cualquier modo que 


se opine en cuanto ¿esta marcha del 
«autor, no se puede menos: de admirar 


su lenguage encantador, con: el cual 
enlaza diestramente los principios de la 
medicina griega con' el aparaio cienti. 
fico del mecanismo. 0 SY 
Cullen, que fue:el intérprete: de su si- 
56 y que hacia mucho tiempoque com- 
batia las cansas humorales de: le fiebre, 
coloca su origen en el sistema: nervioso. 
Ciertas potencias sedantes aplicadas al 
sistema nervioso, disminuyendo la ener- 
gia del cérebro, producen la: debilidad 
en todas las funciones y particalarmen- 
te:en la ¡econ de los. pequeños va 
de la superficie; sin embargo, 'tal es al 
mismo tiempo la naturaleza de la e 
nomia animal, que esta misma debili 
dad se convierte en un estimulante ii 
directo del sistema: sanguineo, . y este ee 
timulanié- por medió “del' acceso del 


frio, anmenta la accion del corazon y 
Irestablece la energia del cérebro y la de 
llos. pequeños vasos. Por esta teoría la 
diversidad de las fiebres y 'su diferente 
¡duracion dependerán de los diversos gra- 
¡dos de debilidad, de espasmo «y de eir- 
¡culacion aumentada. Cullen no puede ha- 
Icer distincion entre las fiebres intermi- 
¡tentes y las continuas, y. no ve en ello 


¡po. Toda fiebre que dura mas de un dia 
¡consiste en parosismos reiterados, cuya 
Ireaparicion es tanto mas frecuente cuan- 
¡to aquellos son más prolongados, y co- 
mo la fiebre continua se compone de dos 
¡parorismos- por dia, esta fiebre no es, 
segun él, mas que. una intermitente con 
Iparorismos muy aproximados. En las fie- 
¡bres remitentes, las remisiones y creci- 
¡mientos son poco sensibles, y Cullen las 
divide en inflamatoria y nerviosa, dan- 
do á la primera el nombre de synoca y 
lá la segunda el de tófo, que es la fiebre 
¡lenta nerviosa de Huxham. Tambien ad- 
iÍmite una fiebre comun, dice, en el cli- 
ima que habitaba y que le parece ser 
luna combinacion de los dos géneros, lla- 
¡mando synoco al que resulta de esta 
leombinacion. Los limites que separan el 
isinoco y el tifo le parecen dificiles de se- 
Iñalar. Segun él, la putridez de los hu- 
imores acompaña con frecuencia álas in- 
ltermitentes lo mismo que á las fiebres 
continuas: existe en el siínoco lo mismo 
¡que en el 2ifo, y en todas estas fiebres 
¡se manifiesta en grados muy diferentes, 
¡de manera quesea la que quiera la aten- 
¡cion que exija en la práctica, no se pue- 
¡den fijar sus límites con bastante certe- 
za para establecer una especie con el 
'mombre de ftebre pútrida. En resumen, 
¡Cullen reconoció con mucha claridad los 
Icaracteres de la fiebre continua que rel- 
i na comúnmente en Inglaterra, y que en 
¡el día se la designa con el nombre de 
| fever, « El haberlos reducido á tres géne- 
ros, la sinoca, el tifo y el sinoco, dice, 
M. Littré fue ya un gran paso para sim- 
¡plificar mucho las ántiguas elasificacio- 
| nes, y aun casi le es ¡udiferente admi- 
¡tir el sínoco. Sobre este punto Cullen, 
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Imas que una cuestion en cuanto al ti- 
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con la gran rectitud de juicio y su há- 
bil observacion, consiguió fijarse en -lo 
cierto, y no es estraño que haya sido elá- 
sico por tanto tiempo en las escuelas in- 
glesas. (£L. c., p. 123.) | 
Fernelio admite 4.2 una fiebre simple 
en la que comprende la efímera, la si- 
noca y la hética, 22 una fiebre pútrida; 


32 las fiebres pestilenciales, dividiendo 


estos dos últimos géneros en muchas es- 
pecies; pero sin dar ninguna nocion nue= 
va sobre el fondo ó naturaleza de las 
fiebres continuas. 

Sauvages combinando los diferentes 


, e 
sintomas febriles entre sí, tales como los 


scalofrios, el calor, la aceleracion del 
pulso, Sc., lego á establecer hasta cien- 
to cincuenta y cinco especies de fiebre. 
Sin embargo, es preciso agradecerle, di- 


ce M. Bouillaud, el haber sido el pri- 


«mero que atacó la division de las fiebres 


en esenciales y sintomáticas, que le pa- 
rece, dice, no menos defectuosa que la de 
los galenistas. Considera la esencialidad 
como una palabra vacía de sentido, ysi 
un silogismo pudo bastar para producir 
una gran revolucion en medicina, tam- 
bien Sauvages podría aspirar á este ho- 
nor en materia piretológica 

La sana observacion de que estubieron 
dotados los talentos de los siglos 17 y 
18, hizo que se disminuyese mucho el 
número de fiebres esenciales, y que por 
otra parte se aumentase el de las fleg- 
masias locales. Sydenham cree que la 
violencia de la inflamacion es el priuci- 
pal origen de lo que se llama maligoi- 
dad de las fiebres, y añade que la inven- 


'cion de la voz malignidad ha sido mas 


fatal para el género humano que la de 
la pólvora. 

Chirac y Baglivio concibieron una: opi- 
nion de las tiiebres malignas muy aproxi- 
mada á la de Sydenham. El primero 


¡pretende que se destierre la ¡dea de 


malignidad, y que se la: reemplace asi 
como tambien la palabra vaga de peste 
con la de una disposicion inflamatoria 
de las vísceras, Ó inflamacion del cere- 
bro, que segun él es la mas constante en 
los casos de fiebre. (Chirac,  Fiebres 


510 ¡ 
pestilenciales de Rochefort , 1694.) 


Baglivio considera la denominacion 
de malignidad, tomada en su ordinario 


sentido, como una cosa imeginaria. Las 


fiebres llamadas malignas son produci- 


das por algun Mémoné po la er risipela | 


de las vísceras. 

Las investigaciones de Pubcddrer y. de 
Wagler coles enfermedad que: reinó 
-epidemicamente en Goetinga en 1760 y 
- 3761, parece que deben causar impor- 
tantes modificaciones en la doctrina de 
las fiebres, puesto que son capaces de de- 
mostrar que por 
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lo menos. la inflama-= 


cion del tuvo intestinal puede pines 


rarse como el punto de partida de cie 
ta clase de fiebres. Sin embargo, el sis- 

tema de la no identidad de las fiebres 

primitivas - con las flegmasias no sufre 
or ello ninguna alieracion. 

Al lado de los trabajos de isdrcin y 
de Wagler, que hablan en favor de la 
localizacion de la fiebre mucosa, es pre- 
ciso citar tambien los no menos notables 
de Sarcone. La descripcion que Miguel 
Sarcoue dió de la epidemia que ldeseló 
a Napoles en 1764, obliga á- asimilar- 
la á la enfermedad 6 fiebre mucosa de 
Rocderer y Wagler. Esta á sn vez presen- 
tó la mayor analogía con la- epidemia, que 
cincuenta años despues Petit y Serres 
desertbieron con el nombre de fiebre 
entero-mesentérica. q 

La fiebre petequial que devastó a Gé- 
nova en 1799 y 4800 no era otra cosa, 
al menos en un gran número de cufer- 
mos, que la afeccion descrita en el dia 
con el nombre de se ebre tifoidéa, afec— 
cion tifoidea, Sc. Rasori, fundándose 
principalmente en los esperimentos y 
resultados terapéuticos, como tambien en 
el conocimiento de las causas de la en- 
fermedad, se decidió 4 considerar esta 
fiebre como una inflamacion. «Siempre 
he considerado, dice, y tratado álaen- 
fermedad como simplemente inflamato- 
ria, y jamas tome por base de mi con- 
ducta para su tratamiento esas estra- 
ñas complicaciones de estado pútrida, sa- 
burroso: 3 bilioso, indicaciones que con 
harta: frecuencia inspiran 4,105 médicos 
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fiebres que presentan fenomenos. de estas 


«poco criterio muchos sintomas hetero, e; 


un «temor infundado á la sangria en las 


complicaciones.» (Histoire de la ficbre 
pétéchiale de Génes péndant les. ann 
1799 et 1800 por G. Rasori, p. 2973 | 
trad. del doctor Ph. Fontaneilles.). cab! 
Boro sin emilia de la, autora lens 


mea en 0 as .ciencia, y 4 fines. eli siglo 
18 se vió que dos ¡ilustres nosologo: 
Pinel y Selle, separaron con solo:su an 
A las fiebres primitivas ó esenc 
les de las Hlegmasias agudas y febril ( 
y sometieron las primeras á una nueva 
clasificacion. Pinel fue el Cullen dela 

medicina francesa, pues redujo todas las 
variedades conocidas hasta. entonces 4 


«cinto especies que: son, las angioténicas, 


adenomeningeas, meningo-gástricas, añ 
xicas y adinamicasy á las cuales añadió 
la peste con el nombre de fiebre adeno- 
nerviosa. Uno de los mayores errores de 
Pinel consistió en haber confundido: en- 
tre estas especies a las fiebres intermi- 
tentes. «La: quintuple division, dice M. 
Littré, cuyo objeto fue el simplificar. el 
estudio y dismiouir el número. de las 
especies, queda muy. atras respecto del 
trabajo de Cullen, el cual marcó los 
caracteres de la sinoca, de. su. tifo. y de 
su sínoco con mas claridad que lo ha- 
bia hecho Pinel con sus cinco. fiebres. 
Ni ahora ni en su tiempo se observó 
en Paris mas fiebre. contíbua no .erupli- 
va que la tifoidéa ó dotinentería. Las 
cinco especies de Pinel deberian pues re- 
producir el cuadro fiel, aunque dividido; 


pero no sucede asi, y nos costaria m 


cho trabajo encontrar los. verdaderos 


caracteres de la fiebre tifoidea en dichas 
especies, y sl se las estudia con cuida o 
se vera que se las han: azigoado con muy 


neos, tomados principalmente de diver= 
sas formas de inflamaciones 'entonces. la Y 
tentes. Carecia pues de ideas exa 
en cuanto al dominio de las fie 
continuas, y bien a haberlas forma- 
do, porque asistió 4 los primeros Ar 

jos sobre, la fiebre eutero mesentérie 


pero por un grave error se empeñó en 
probar que aquella no representaba nin- 
suno de losestados que él habia descri- 
to como propios de las fiebres, y que 
era una simple inflamacion del canal intes- 
tinal.» [Loco ctc., p. 124.) 

- Laénnec, en su disertación inaugural 
defendida cn 1804, espone algunas ideas 
eríticas sobre la division de las fiebres. 
«Casi tudos , dice, los que dividen las 
fiebres con areglo á sus sintomas reco- 
nocen cinco clases principales de sinto= 
mas febriles , cada uno de los cuales es 
muy frecuente observarle aislado, y por 
consiguiente admiten cinco especies de 
fiebre que comunmente se denominan 
inflamatoria, biltosa, mucosa ó pituttosa, 
pútrida y maligna. Esta division que 
ya indicó en algun modo Galeno, se for- 
'mó , por decirlo asi poco -á poco, y la 
presentaron con mas 0 menos exactitud 
¡muchos autores (Lommius, Boerhaave 
y Stoll). Despues de este célebre médico 
hasta nuestros dias, Selle y principal- 
'mente Pinel son los que la bau esplicado 
con todos sus caractéres, y sobretodo el 
último los ha desarrollado con mas cla- 
ridad, ereyendo que debia cambiar los 
¡nombres que comunmente se daban á 
las fiebres por los de fiebre angiolénica 
inflamatoria ) , meningo-gástrica ( bilio- 
sa) , adeno meningea ( mucosa ó pitul- 
tosa ) , adinámica (pútrida ) y atáxica 
(maligna ).» 

+ Laénnec dice por último que la ia- 
fuencia que la inflamacion de un órga- 
ino ejerce sobre una liebre que la acom- 
paña es sin duda muy buena para no= 
¡tarse , pero que no basta para hacer de 
¡ella una especie particular. 

En su disertación imaugural sostenida 
¡en 1805, M. Gariel se declara tambien 
¡contra las doctrinas piretológicas admi- 
¡tidas entonces (Essai sur la medecine, 

LO 


05.) 


E 


¡despues debian servir para dar un ata- 
[que funesto á la eseucialidad de las 
¡fiehres, pareciendole ya la ¡inflamatoria 
el efecto de una escitacion dada del 
istema de sangre roja, como resulta de 
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4 reunia hechos que 


Sit 
la idea siguiente: «Las inflamaciones li- 
geras, dice, pueden producir el primer 
grado de eseitacion en el sistema de 
sangre roja sta que se haya" verificado 
la fiebre inflamatoria.» Y en otra parte 
«Las causas que dan lugar á la fiebre 
¡nflamatoria simple, obrau mas particu- 
larmente sobre las arterias. ¡La altera= 
cion que causa se cemunica con espe= 
clalidad á la sangre, á las arterias y al 
corazon.» Otras veces la * fiebre “infla- 
matoría «tiene origen en “el tejido celu- 
lar, en las membranas serosas, en los 
miembros y en las visceras pectorales. 
Despues aplica Prost una serie de 
razonamientos mo menos poderosos 'á 
las demas fiebres que son otros tantos 
golpes funestos dados á su en:encialidad. 
Sentimos no poder seguir paso 4 paso 
a M. Prost en la esplicacion de sus 
ideas, y nos vemos en el caso de remi- 


irnos á su obra. «Esta obra, dice M. 


Bouillaud, que debia ser la señal de una 
reforma radical del sistema piretologico, 
cayó en profundo olvido del qne jamas 
huebiera salido, si diez años despues no 
se hubiera tenido por conveniente  ser= 
virse de ella contra la gloria de un re- 
formador mas poderoso y feliz que M. 
Prost.» (Loco ctt., p. 103.) No le fué 
dado á este autor el acabar de una vez 
con la esencialidad de las fiebres; pero 
su obra amenazaba ya con una proxima 
ruina á las creencias piretológicas hasta 
entonces recibidas; al paso que la obra 
de MM.Petit y Serres sobre la fiebre 


entero=mesenterica se dirigia al mismo 


objeto, 


«El descubrimieñito de la fiebre ente 
ro-mesentérica por M. Petit es un 
punto capital en la historia de la pire- 
tologia. La hinchazon de las glandulas 
de Peyer y su ulceracion habian sido 
ya indicadas por varios autores, pero de 
un modo vago. M. Petit fué quien com- 


¿probó esta lesion de un medo positivo 


señandola un grupo de sintomas deter- 
minados, sin mas diferencia que el no 
haber visto que debia corresponder con 
las diferentes especies de Pinel y con 
las fiebres malignas y pútridas de au- 
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tores mas antiguos. La demostracion de 
esta verdad se debe á los trabajos de 
la escuela fraucesa moderna, y particu- 
larmente ados de MM. Bretonneau y 
Louis. Posteriormente los médicos” de 
diferentes paises reconocieron que esta 
fiebre no era peculiar de Francia, y 
la alteracion caracteristica de las glan - 
dulas de Peyer se ha encontrado en to- 
. dos los paises de la Europa y en los 
Estados-Unidos. Esta fiebre es como un 
eje al rededor del cual gira todo lo 
demas: toma su importancia nosológica 
de la existencia de un exalnema  intes- 
tinal, y como el caracter de fiebre no se 
puede comprobar en ella, sirve para 
reunir cn ona clasificacion general á 
las: demas fiebres en que no estan tan 
manifiestas las lesiones anatomicas, y 
a los exautemas febriles en que estas 
se verifican principalmente en la piel.» 
(Littré, loco cit., p. 124-125.) 

Eu 1816 se publicó el examen de 
las doctrinas medicas y de los. sistemas 
nosológicos de Broussais, obra destinada 
a dar la señal de la reforma. Esta obra 
es demasiado capital en la historia de 
la piretologia para que dejemos de copiar 
algunos de sus parrafos tan bien escogi- 
dos por M. Bouillaud, y en los que 
Broussais refuta la nosografia filosófica, 

«La yoz. fiebre ¿nflamateria ó angio- 
teniea representa una escitacion del siste- 
ma vascular sanguineo que puede cor- 
responder 4 todas las irritaciones locales, 
No se tardará mucho en adquirir la cer- 
teza de esto si se consultan los autores 
en que nuestros nosólogos van a buscar 
ejemplos. En ellos selencontrará casi siem- 
pre una escitacion local predominante, y 
nada hay que justifique que es la causa 
inmediata del movimiento febril que se 
nos ha dado por esencial, 

«Pero los nosólogos modernos, !al dar- 
nos estas enfermedades / las fiebres in= 
flamatorias) por esenciales, no han pre- 
tendido que fuesen independientes de las 
irritaciones locales, puesto que nos dicen; 
«Un esceso de intemperancia, un arreba- 
to de cólera, un: dulor escesivo producido 
por una herida, una fractura, una luja- 
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y su flegmasia partic 


Y, 


cion, y en una palabra cualquiera cau; 
fisica ó moral capaz de establecer un 
reaccion durable del sistema eirculato: 
riosanguineo, pueden producir esta cla. 
se de fiebre. - : Le | 

«Despues de tan formal declaracio: 
no mequeda mas que convenir con ello, 
que todas las flegmasias pueden pone: 
al sistema sanguineo en el estado quí 
han calificado de ficbre inflamatoria « 
angioténea pero me, reservo el derech 
de deducir la consecuencia de que un: 
fiebre que puede depender de todas la; 
irritaciones locales no podria caracteri- 
zar un estado unívoco de la economia, 


Sia embargo, se. nos da por esencial l 


que debe signilicar existente por sí mis: 


mo. Esasi que no lo es, pues asi lo con: 


fiesan, luego aqui. tenemos la primera 
¡nconsecuencia. des 

«Supuesto que reconocen las fiebre 
gástricas, ¿porqué no admiten las capi: 
tales, pulmonares, «cardiacas, hepáticas, 
vésicales, histéricas, femorales, crurales, 


-braquiales y digitales? £ ; 


a 


¿Qué significan, continua Broussals 
las fiebres mucosas sino unas fiebres po 
irritacion de las membranas de este nom 
bre en individuos cuya mucosidad esse 
gregada en abundancia ? Las irrilacione: 
que determinan estas fiebres no son: 
vuestro parecer unas flegmasias, aunque 
sean bastante graves para determinar L: 
fiebre...... Pero si en las vias gástrica 
pueden desarrollarse irritaciones que pro 
duzcan fiebre, y que sin embargo no sol 
flegmasias, ¿porqué no podrán existi 
otras iguales en los demas órganos? To: 
dos los sistemas del cuerpo humano sit 
esceptuar los huesos estan eu el caso di 


dar lugar á fiebres, y puesto que segur 


nuestros clasificadores son susceptible: 
de otra clase de irritacion igualmente 
capaz de producir la fi 
menos de conceder 4. 


do asi, luego aqui 1 
inconsecuencia. dE ce 

Lo reducido de un artículo no os 0 
mile seguir á Broussais en todos sus rás 


"ciocinios, debiéndonos contentar con re- 
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producir sus conclusiones sobre este pun- 
to, que son las siguientes, 

1% Las palabras fiebre gástrica y mu- 
eosa solo dan la idea de dos grupos de 
síntomas que pertenecen ¿4 algunas de 
las variedades de irritacion de las vias 
digestivas, quedando ignoradas todas las 
demas; por consiguiente lejos de descri- 
bir dos enfermedades y de señalar el 
tratamiento conveniente, solo represen- 
tan un reducido número de efectos de 
una afección local que impiden recono- 
cer los demas, y conducen á una prácli- 
ca aventurada y con frecuencia funesta. 

2% Las palabras ficbre adinámica, f- 

jando la atencion en la debilidad mus- 
cular y sensitiva, presentan laidea de un 
grupo de sintomas que no solo pueden 
depeuder de la irritación de las vias di- 
gestivas, sino tambien de todas las fleg- 
—maslas estensas y dolorosas; no repre- 
sentan de ningun modo una enfermedad 
única, sul generis, y lejos de conducir ¿ 
un tratamiento apropiado, impiden al 
médico recurrir á los medios que pue- 
den hacer recuperar las fuerzas, que son 
los que calman la irritacion y el dolor 
del órgano inflamado, | 

3.2 Las palabras fiebre ataxica re- 

presentan a la imaginacion diferentes 
grupos de sintomas que pueden reco- 
nocer por causa inmediata la irritación 
del centro nervioso , la de las vísceras 
principales del pecho y del bajo vientre, 
y todos los tejidos que entran en su 
composicion ; estas palabras no indican 
una enfermedad única de un caracter 
particular, y por consiguiente un trata- 
miento racional, sino que asociando la 
idea de debilidad á la de ataxia deben 
producir una terapéutica tan perniciosa 
eomo inconsiderada. (Examen, 12 edic., 
pág- 192-93) 

«El objeto del examen de lasdoctri> 

nas, dice M, Bouillaud , en lo concer- 


niente á las fiebres esenciales de los au=' 


tores, era demostrar que estas enferme- 
dades entran en la serie de las infla= 
maciones locales , destruir el antiguo 
dogma de. la esencialidad, y por consi- 
guiente hacer una verdadera revolucion 
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en estz importante punto de doctrina 
La obra: consiguió en «efecto su objeto 
y la mayoria inmensa de los hombres 
que componen el público médico se ad- 
hirió con estraordinario entusiasmo á la 
bandera que levantó Broussais. Entre 
los autores mas distinguidos que pres- 
taron el apoyo de sus talentos al: siste- 
ma de no esencialidad de las fiebres, 
proclamado por el celebre médico de 
Valdegracia, citaremosá MM. Boisseau, 
Roche, Begin, Rayer, Contancean, Bi- 
llard, Chauffard y Scoutteten.» (Loco 
ctt.,, p. 106-107.) Debemos añadir que 
M. Bouillaud se dedicó por su parte des» 
de 1826, en su Tratado clinico espert- 
mental sobre las fiebres llamadas estro 
ciales, 4 concurrir al triunfo de las idea 
fundamentales de la revolucion pireto- 
lógica verificada por Broussais. | 

Sin embargo, hubo algunos ng 0 
mientos severos que no aceptaron siño 
con mucha circunspeccion esta metamor- 
fosis patológica y admitieron sus conse- 
cuencias con alguna reserva. M. Cho- 
mel ya se esplicaba desde 1821 en los 
términos siguientes + « Las fiebres idio- 
páticas se han hecho mucho menos co». 
munes ¿ los ojos dela mayor parte de 
los médicos; para muchos han venido 
á ser enfermedades rayas, y segun el pa- 
recer de algunbos utros han debido bor- 
rarse de los cuadros nosológicos y re- 
ferirse a las infamaciones, — 

«Esta opinion, por lo mismo que er- 
esclusiva , opuesta á: las ideas recibidas 
y proclamada con seguridad , debia se- 
ducir ála multitud inesperta, y las 
mismos motiyos debian servir para de-- 


_fenderse de ella los hombres instruidos 


profundamente en el conocimiento de 
las enfermedades , y acostumbradas 
ademas á proceder con mesura respecto 
de sus opiniones y.con circunspeccion en 
sus juicios.» 

M. Chomel se pronunció en favor de 
la existencia de las fiebres apoyándose 
en documentos clinicos , y espone los 
argumentos siguientes, -. | É 

12 Ningun practico despojado de to- 
da prevencion , deja de haber. tenido 

65 
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frecuentes ocasiones de ver enfermeda- 
des que ofrecian una alteracion mani- 
fiesta de todas las funciones, sin que 
ningun órgano pareciese mas especial- 
mente afectado. pis 

2.2 Muchos enfermos esperimentan 
todos los sintomas de una fiebre idiopá- 
tica por espacio de dos, tres ó cuatro 
dias, en cuya época sobreviene una eri- 
sipela, una amigdalitis ó cualquiera otra 
flegmasía, desa pareciendo los sintomas fe- 
briles. ; 

3%, Al reconocerse los cadáveres de los 
individuos que sucumben de fiebres gra= 
ves, se observa lo siguiente; | 

l. En algunos no se halla ninguna 
alteracion apreciable. 

11, En otros no: se percibe mas que 
una ligera rubicundez, muchas veces 
limitada á un espacio muy pequeño del 
conducto digestivo, 

111. En el mayor número, que es cer- 
ca de las tres cuartas partes, se hallan 
úlceras en mas ó menos abundan- 
cia en los intestinos hacia la válvula 
ileo-cecal;las glándulas meséntericas cor- 
respondientes estan rubicundas é hin- 

«chadas, Sc. En algunos individuos no se 
hallan mas que señales de úlceras ci- 
catrizadas. h 

No hallandose eomprobada en las fie- 
“bres graves la existencia de las úlceras 
¡ntestinales, M. Chomel concluye de ello 
que sus sintomas son ó pueden ser inde- 
pendientes. Ademas nohay ninguna re- 
lacion exacta , dice, entre el [numero y 
estension de las úlceras y la intensidad 
de los sintomas de la fiebre. Cita la ob- 
servacion de un sugeto muerto en las sa- 
las del Hotel-Dieu que tenia las úlceras 
intestinales cicatrizadas, aun cuando los 
sintomas febriles adinámicos y atáxicos 
hubiesen persistido hasta el último mo- 
mento. Añade que en la tisis pulmonar 
y en la disentería crónica existen úlceras 
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rece una «circunstancia notable, y llega: 
basta creer que hay: un enlace iutimo 
entre ellas. Pero en cuanto a la lenta 
formacion de las úlceras, segun él anun= 
ciada por el meteorismo,, la sensibilidad 
del vientre, Sfe.; en cuanto á su, asiento 
en un punto del tubo digestivo, en que 
las materias permanecen mas tiempo 
y adquieren propiedades mas irritantes, 
no ocupando por lo general mas que la 
porcion movil del intestino opuesto á la 
insercion del mesenterio; y en cuanto. 
a la formacion de úlceras analógas en 
diferentes partes del cuerpo en época 
igualmente avanzada de la enfermedad; 
M. Chomel, decimos , considera las úl= 
ceraciones intestinales que se verifican 
frecuentemente, aunque no siempre en 
las fiebres graves, como un efecto muy 
frecuente , y rara vez como causa de 
los sintomas que se observan. his 
En resumen, M. Chomel cree que 
en el estado actual de la ciencia deben 
admitirse fiebres idiopáticas, es decir, 
afecciones caracterizadas por un curso 
agudo »y por: una alteracion general de 
las «funciones independientes. de toda 
aleccion local primitiva, y que despues 
de la muerte no dejan en los organos. 
ninguna alteracion á que puedan atri- 
buirse los fenomenos que han tenido 
lugar durante la vida. (Chomel, Des 


ficores et des maladies pestilentielles, 


Paris, 1821, cap. 1, Des fibres en: 
genéral.) | pásos Y 
M. Littré cree tambien que las fie= 
bres deben distinguirse de las flegmasias: 
¿por qué razon y por qué caracteres, 
añade ? Esto es lo que se trata de exa=- 
minar. 0 1) 
La esencialidad de las fiebres, dicees-- 
te médico, ha sido por mucho tiempo ob= 
jeto de vivas controversias. Tratabase de | 
saber si estasenfermedades eran simple= 
mente una alteracion delas funciones sin 


lesion material y apreciable de los órganos: 
Unos sostienen que la accion que produ= 
cen las fiebres se ejercesobre el principio 
mismo de la vida, y que atacado este 
mismo principio, se originan'otras clases 
de fénomenos que reconocen:el mismo 


1 


hiebres graves y estan lejos de producir 
sintomas semejantes á los de aquellas fie- 
bres. Sin embargo, la frecuencia de las 
ulceraciones del intestino en el curso de 


¡guales á lás que se encuentran en las 
las enfermedades que nos ocupan le pa- | 


FIEBRE, 


principio. Si algunas. veces. seencuentran 
alteraciones-patológicas son casuales y no 
deben considerarse como parte esencial 
de la fiebre. Los otros, por el contrario, 


no quieren admitir fiebres sin lesion de 


los órganos, y para ellosla. enfermedad 
es siempre secundaria y  sintómatica. 
Este sistema se apoya particularmente 
en las flegmasias que acompañan á la fie- 
bre y enlas diferentes enfermedades 
quirúrgicas en que el origen es eviden- 


temente una lesion local. No hay co- 


sa mas seucilla y clara que la fiebre 
traumatica; pero esta idea, por natural 
que parezca, no puede aplicarse ¿las fie- 
bres primitivas. 

« En el dia ha variado el terreno de 
da discusion, y la esencialidad.de las he- 
bres, tal comose ha concebido por mu- 
cho tiempo, no puede ser objeto de dis- 
cusion. Si algunas fiebres no ofrecen mas 
que lesiones poco considerables , tambien 
es cierto que otras presentan alteracio- 
nes muy caracterizadas, tales son la 
viruela 6 la fiebre tifoidéa; de este mo- 
do la cuestion se reduce á saber si las 
fiebres son ó no simples alteraciones de 
las propiedades vitales. El problema se 
ha vuelto á plantear en otros términos, y 
lo que ahora importa averiguar es el ca- 
racter especial que distingue las fiebres 
de otras afecciones. Los antiguos médi- 
cos ereyeron hallarle en la no existen- 
cia de toda lesion local; pero como el hecho 


es falso y falta la base, es preciso bus- 


carle en otra parte. 

«En mi opinion, pueden servir tres 
caracteres principales para distinguir las 
fiebres continuas: 1% son susceptibles de 


producir sus efectos mas considerables y 
-funestos reduciendose a una lesion ana- 
—tómica sumamente ligera ; 2? las engen- 
- dran cansas especiales que las mas ve- 


ces es evidentemente un contagio, y 


en las demas es una influencia particu- 


lar ó una especie de infeccion; 3? en 


sus síntomas, hay una generalidad que 
impide atribuir cada fenómeno particu- 


lar á la lesion local que existe. Estos 


son los tres puntos que miro como ca- 


racteristicos de las fiebres y como se- 
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¿parandolas- nosologicamente de las de- 


. mas enfermedades ». Despues se dedica 
-M. Littré a demostrar cada uno de es- 


tos tres puntos y cita algunos ejemplos 


-enapoyo de ello. (Loco ctt., p. 135 y 36.) 


Para M. Guerin las fiebres son del 


_número de las enfermedades generales, 


y. consisten en una afección del sistema 
nervioso- Ó circulatorio, afeccion «que 
siendo diferente segun su cansa  Inme- 
diata , produce las fiebres sintómaticas 'ó 
idiópaticas, y segun su asiento constituye 
las fiebres nerviosas ó las vasculares y 
humorales. ' 

La fiebre esencial ó primitiva de M. 
Gendrin es la idiopática, es decir, que 
por su naturaleza no está subordinada 
á vinguna otra enfermedad, que: tiene 
su existencia distinta, que recorre por 
si misma sus diferentes periodos, y ma- 
nifiesta los signos. y sintomas que la 
caracterizan». Este médico añade, que 
una fiebre esencial difiere por su. na- 
turaleza de cualquiera otra enfermedad, 
(Recherches sur la nature et les causes 
prochaines des ficbres, t. 1, p. 5.) En 
cuanio á la fiebre sintomatica, M. Geu- 
drin la considera como sus predecesores; 

Las demas opiniones fundamentales 
de M. Geudrins han: sido: tau bien: di= 
lucidadas por M. Bouillaud, que no po- 
dremos separarnos de la esposicion que 
de ellas hace en su articulo, que es co- 
mo: sigue. 

La fiebre lenta nerviusa consiste: en 
el eretíismo del sistema nervioso. 

La exaltacion de las: fuerzas nervio- 
sas constituye la fiebre frenética ; la: fie- 
bre adinámica consiste en su depresion 
ó colapso; en fin, la fiebre ataxica no. 
es mas que la perversion ó- irregularidad 
de todas las fuerzas nerviosas. - 

Las fiebres indicadas son las mismas 
que M. Gendrin fijó en el sistema ner- 
vioso. Pasemos 3 las que colocó en el 
sistema vascular y que consisten en las 
modificaciones primitivas de las propie- 
dades vitales de los vasos ó: de los flui- 
dos que contienen. (T. 1, p. 250.) 

M. Gendrin admite dos órdenes de 
ficbres vasculares. El primero compren- 
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de todas; las que estan caracterizadas por 
flegmasias Ó por secreciones críticas ne- 
cesarias y resultan de la naturaleza 
misma «de la enfermedad. De aqui dos 
sub-ordenes que constituyen las ficbres 
exantemáticas y las fiebres eríticas ó 
.secretorias. Las primeras son la piruela, 
el sarampion, la escarlatina, £e; las se- 
-gundas la fiebre lactea, la: fiebre hemor- 
rágica , el sudor militar (suette de los 


franceses), Se. 


El segundo orden comprende las fiebres 
quen! seanuncian ni caracterizan necesa- 
riamente por ninguna lesion local secun- | 
daria, y que es preciso distinguirlas por | 
la clase de alteracion que sufren las pro- : 
piedades vitales del sistema vascular $. 


de los fluidos que contiene. Estas fiebres 
son la ¿flamatoria, la hética ó lenta 
vascular, la biliosa, la mucosa y la pú- 
¿rida.o. Se ve pues, que M. Gendrin 
distingue la“fiebre adinámica de la pú- 
trida, y la primera debe referirsealar- 
tículo de las FiemrES NERVIOSAS. 

La fiebre inflamatoria ó angioténica 
consiste segun el mismo M. Gendrin en 
una sobre-escitacion de todo el sistema 
circulatorio. 

La fieóre hética 6 lenta vascular de- 
pende del eretismo del sistema vascular. 

La fiebre gástrica biliosa, que Pinel 
consideró como esencial, siemprees sin- 
tomatica, y reconoce por causa inmedia- 
ta la accion que ejerce en el estómago 
y en los intestinos la bilis y las sabur- 
ras alteradas en su calidad ó cantidad. 
La fiebre y todos los accidentes que la 
caracterizan son como otros tatitos sín= 
tomas de la afeccion primitiva del estó- 
mago y de los intestinos, en que con- 
siste esencialmiente la enfermedad. 

La fiebrebiliosa esencial, que algunos 
médicos llaman fiebre biliosa grave, reco- 
noce por causa la policolia... La policoliaes 
la plétora de los elementos de la bilis; es- 
tos elementes existen en la sangre an- 
tes de la secrecion del higado que los 
saca de ella, los modifica, los altera, y 
compone'con ellos el 'Auido que segrega 
para que sirva'á la digestion. 

La fiebre mucosa, lo mismo que la 
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¡ biliosa, es una enfermedad humoral; és| 


debilidad general de la nutri 


leyes químicas. El efecto inmediato de 


... . . PER e . o! y 
dicio de inflansacion en el tubo intestinal 


'(T.2/p.207, y 208.) 0 


directa € inmediatamente el efecto de 
un estado general que llamamos diate=! 
sIs mucosa, que creemos consista en únal 
cion de lus 
fluidos y de los sólidos. 5! 

La ficbre pútrida reconoce por causa! 
inmediata una alteracion particular de 
los fuidos, que consiste en tal perversion| 
ó diminucion de su vitalidad que casi 
vuelven 4 entrar bajo el dominio de las; 


esta alteración humoral es una aptitud 
á la descomposicion y putridez de los 
fluidos y de los mistnos sólidas, incesan= 
temente renovados y mutridos de un 


"modo vicioso por úna sangre primitiva= 


mente alterada. Este estado general esel 
que constituye la'fiebre pútrida. 

En el capitulo titulado: De la natura= 
teza y causas inmediatas delas enfermez 
dades locales sintomáticas 6 criticas, y 
valor de los resultados de las abertu= 
ras cadavéricas, vemos que M. Gendrin 
llega á considerar como consecuencias de 
las fiebres esenciales , las inflamaciones 
que Broussais consideró como causas de 
las enfermedades indicadas. «Al estado 
febril esencial, dice, sobrevienen secun= 
dariamente afeciones locales, irritaciones, 
congestiones, flegmasías; gangrenas, al= 
teraciones de secrecion, gc. Creemos que 
seria un error considerar como sintomá=- 
tica una fiebre, cuyas consecuencias sean 
presentar el cadaver alteraciones locales; 
puesto que no hay duda que estas son. 
en muchas ocasiones el resultado 'y efec. 


_to del estado general esencial que cons= 


tituye la fiebre primitiva.» (T. 2, págiz 
na 190—191) 29 nes ATA 

Nosotros podemos asegurar que nun=' 
ca hemos halladoen los cadáveres muer= 
tos a consecuencia de fiebre ningun ¡n= 


ni en ninguna otra parte , mi tampoto. 
rubicundez, 'ni ton 'mas razon 'egruesa= 
miento y ulceracion de ningun órgano.» 

-M. Lovis'en'sus Investigaciones ana- 
tómicas, patológicas y terapéuticas 50 
bre la enfermedad conocida con el nome 


4 
DA . 
5 

U 


| 


| bre de gastro-enteritis y. fiebre pitrida, 
ladinámica , ataxica, tifoidea, Sc., ha 
| sustituido á estas diversas denominacio- 
po la de afeccion tifoidéa. ¡No podemos 
menos de reconocer con M. Bouillaud 
llo yago de esta denominacion, por la que 
lla enfermedad que nos ocupa parece que 
l deberia de dejar simultáneamente de 
lser una fiebre y una flegmasía. El prin- 
l cipal objeto de la obra de M. Louis es 
lel de establecer desde luego que la :afec- 
lcion tifoidéa es una enfermedad aguda, 
cuyo caracter anatómico consiste en una 
lalteracion especial de las láminas elípti- 
as del ileon. (t. 2, p. 517 y 318.) 

| M. Louis insiste en la diferencia que 
hay entre la afeccion tifoidéa y la en- 
Iteritis propiamente dicha, y se esbuerza 
en demostrar que estas dos enfermeda- 
¡des se diferencian bajo el triple aspecto 
de su asiento, síntomas y gravedad. Pe- 
Iro ¿cual es la naturaleza de esta .alte- 
Iracion ¿special de las láminas elípticas? 
'M. Louis nada dice sobre esto. 

No debemos «concluir sin analizar an- 


ltes las ideas emitidas por M. Bouilland 


| 
| 
| 


perfeccionar este punto unportante de 


doctrina. ; 


! 
¡jado de estar en voga. Desde tiempo de 
¡Hipócrates hasta Broussais el inmenso 
inúmero de investigaciones que se han 
hecho; ha contribuido 4 disipar poco á 
¡poco la oscuridad que reinaba sobre los 
diferentes puntos de la. doctrina de las 
fiebres, y especialmente sobre las lesio- 
ines orgánicas 4 que deben referirse to- 
dos los fenómenos esteriores y todas las 


FIEBRE, 


de las 


nl final de su notable artículo del Dic- 
cionario de medicina y virugía prácticas, 
en el párrafo titulado: Examen filósoft- . 
co de las principales doctrinas sobre 
las fiebres esenciales; de la identidad 
de esta: clase de enfermedades con la: 
elasede las flegmastas; conclusiones de-' 
finitivas sobre el estado actual de la: 
ciencia en materia piretológica , y so-' 
bre las investigaciones propias para 


¡Resulta del examen de los documen». 
tos históricos, dice M. Bouillaud , que; 
la doctrina piretológica . en ninguna de ' 
¡las grandes eras de la medicina ha de-. 
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lesiones funcionales por las que se ma” 
nifiestan estas enfermedades. Hipóérates 
y sus sucesores estuvieron en una igne- 
rancia forzada sobre el asiento y natu- 
raleza de las lesiones orgánicas por cuyo 
infinjo aparecen los fenómenos febriles: 
estaba reservado á la era anatómico- 
patológica de la medicina el resolver 
este dificil problema y «concluir esta 
grande- obra. 

Galeno fue quien primero sospechó 
qne «entre las diferentes enfermedades 
cenerales descritas con el nombre. co- 


9 
mun de ficbres, habia algunas que ¡ban 


asociadas con una lesion local ; este fue 


el primer. progreso. Desgraciadamente 
Galeno sacó de aqui la consecuencia de 
que hay fiebres sintomáticas y esenciales, 
echando de este modo los cimientos de 
una - doctrina que algun dia habia de 
servir en el mundo médico de origen 
mas animadas e interminables 
disputas. 

Despues de la restauracion de los es- 
tudios científicos en Europa, ccn- los 
progresos de la anatomía patólogica, se 
vieron aumentar sucesivamente las le- 
siones locales, de donde se derivan los 
grupos sintomaticos designados con el 
nombre de fiebre; pero todavia se en- 
cuentraú grupos. que bo pueden ref e- 
rirse á ninguna lesion conocida, y las 
clasificacion de las fiebres en. esenciales 
y sintomaticas continúa reinando en las 
escuelas. Sin embargo, hácia fines del, 
siglo 18, Baglivio y Sarcone en ltalia 
y Roederer y Wagler ¡en Alemania pu- 
blicaron 'hechos propios para 'hacer s0s- 


-pechar íntimas relaciones entre ciertas 


lesiones de las vias digestivas y algunas 
enfermed ades de las que se han desig- 
nado con el nombre de fiebres esencia- 
les primitivas; pero esto no fué :mas 
que un progreso teorico, filosófico ó :sis- 
temático, aunque, merced al grado de 
perfeccion «siempre creciente que iban 
adquiriendo los métodos :de esploracion, 
se reconocía la identidad de: ciertas fie- 
bres con las: flegmasías, y la clase de 
estas se aumentó á espensas de las pri - 
meras. 
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No obstante, Selle primero, y despues 
Pinel insisten en reconocer uaa clase 
particular de enfermedades con el nom- 
bre de fiebres esenciales , haciendo de 
esta3óuna distribucion nueva. Sabemos 
cual fué la clasificacion de Pinel ; pero 
sin duda adolece de un vicio cadecal, 
porque en cierto modo proscribe s0da 
clase de semejanza entre las flegmasías 
febriles y las fiebres esenciales, Pero no 
se podrá menos ds convenir en que com- 
parando la doctrina de Pinel con las 
que habian reinado anteriormente sobre 
las fiebres, constitu ye | un progreso ver- 
daderamente “inmenso. En efecto ¿uo ha 
localizado , por decirlo asi, aun contra 
su mismo sistema, la fiebre inflamato- 
ria que designa con el nombre de fe- 
bre angioténica y la fiebre nerviosa que 
llama fiebre adeno-meningea? ¿No ha 
reunido tambien en rÓN modo, 
contradiciendo su clasificacion , estos tres 
órdenes de fiebres con las Hegmasias con- 
viniendo: 1? en que la fiebre meningo- 
gástrica tiene su asiento principal en el 
estómago y duodeno cuya irritabilidad 
está aumentada y tambicn la de los 
conductos biliares y pancreaticos hasta 
el punto de determinar la fiebre ? Vo: 
sog. phil., t. 1, p. 90, 5% edic ); 2? que 
en la ficbre mucosa Ó adeno-meningea 
“apenas se podia desconocer una ps Alo 
primitiva, es decir, una irritación par- 
ticular de la membrana mucosa que 
reviste las primeras vias, y que, por 
una especie de correspondencia sim pática 
con los demas sistemas de la economía ant- 


-mal, produce las fiebres del órden de que 
se trata. CT. 1, p- 134); 32 que las, 


fiebres angioténicas están caracterizadas 
esteriormente con signos de irritacion 
y de tension de los yasos sanguíneos. 

En cuanto á los demas órdenes de 
fiebres esenciales de Pinel, continúa M. 
Bouillaud, se han fundado sobre una 
base enterataente viciosa, en lo que no 
se podrá hallar en conciencia la prue- 
ba de un” verdadero progreso. 

Prost en 1804, Broussais en 1808, 
y Petit y M. Serresí en 1813, publica 


ron sobre las enfermedades del tubo 


» 
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aun 


tema sanguineo, E 


digestivo, unas observaciones que de 
Han prestar apoyo á las 1 impoguacione: 
que ya se habian empezado á hacer con: 
tra la clasificacion de Pinel, y. propor. 
cionar muy pronto el medio de localiza | 
en las visceras digestivas lo único: qué 
quedaba todavia de fiebres primitivas 
csepciales: | 

Prost sospechó las relacio de i 
exisbias, duiredas flegmasías agudas de 
tubo digestivo y las fiebres > esencial 
admitidas entonces; pero estaba reser 
vado al autor de la historia de las (leg 
masías crónicas el hacer triunfar 
principio absoluto de la no existenci 
de las fiebres esenciales y de la identi- 
dad de las enfermedades de este nom: 
bre con las flegmásias. Posteriormente 
hancsido. ro náhocilil AA que hablar 
en favor de la gran revolucion pireto. 
lógica nueva, y las obras de MM, Cho: 
mel, Gendrin y algunos otros han ve: 
OR estrellarse coblER ella, pero sli 
conmover sus principales bases. 

Nos parece pues tan claro como l 
luz del dia, en el estado actual del: 
cieacia, que las enfermedades designa: 
das con el nombre de fiebres esenciale 
se confunden con las flegmasías, en 

He aqui las conclusiones de los ar 
tículos de M. Bovillaud: ÓN 

12 La fiebre, elemento comun di 
todas las enferme dades conocidas cor 
los nombres de fiebres esenciales, consist 
como lo hemos dicho antes, en una irel: 
tación del sistema sanguíneo. da 

9.2 La fiebre inflamatoria esencia: 
de los nosólogos no esotra cosa que un 
de los grados de esta irritación del sis 


11 8s Los fenómenos propios de la: fe 
bre biliosa ó meningo- gástrica y. de l: 
fiebre adeno-meningea y de la ca 
entero-mesentérica provienen de uua. in 
flamacion del tubo digestivo; la fora 
tifoidéa , adinámica ó pútrida- coincidi 
especialmente con la inflamacion, de ld 
porcion inferior de los intestinos d 
dos, cuya infla macion predomina en 
folículos mucosos ó glándulas de Peyer 

4% Los feuómenos generales de pu: 


ridez 6 de adinámia resultan de la ac- 
¡oa de las materias pútridas sobre la 
augre y por consiguiente sobre todo 
I sistema del organismo, constituyendo 
¡na especie de complicación del estado 
uramente febril. 

5.2 Los fenómenos atáxicosson efec- 
vs de una irritación primitiva ó eonze- 
utiva del aparato cerebro:raquidiano. 
—M. Bonillaud concluye con manifestar 
oda la importancia.que hay en conocer 
rien la historia de las fiebres esenciales 
ctualmente reunidas con las fegmasías 
ocales, porque distan mucho de haber 
idquirido toda la estension y precision 
le que son susceptibles. «Que cosa, dice, 
1s falta descubrir sobre el mecanismo 
jue preside á:la generalizacion de estas 
legmastas..... Por otra parte, añade mas 
delante , hay muchos hechos que nos 
nseñan que á veces en el seno de los 
rganos inflamados se ejerce una reab- 
orcion de materias mas ó menos dele- 
éreas , que introduciéndose en la masa 
le la sangre , cambian enteramente 
as cualidades fisicas y químicas de es- 
e líquido, y atacan mas ó menos pro- 
undamente á todas las funciones.» (Lo- 
o cit., p. 112 y sig.) Para M. Boui- 
laud son estos otros tantos puntos que 
rerecen meditarse seriamevte, y cuyo 
studio y profundo conocimiento son ca- 
aces de contribuir á aumentar el grado 
e perfeccion de la doctrina, piretológi- 
a actual. y 
En medio de tantas opiniones, y en pre- 
encia de tantos hechos invocados en fa- 
or de cada una de ellas es lo mas di- 
cil el formar un juicio imparcial. Si se 
ye separadamente á todos los patólogos 
e nuestra época, todos parece que tie- 
en razon eu lo que dicen, y sin embar- 
0, cuando nos ponemos á meditar so- 
re sus trabajos, es preciso confesar que 
ronto se descubre que han hablado con 
sion, han emitido ideas aventuradas, 


casi siempre han manifestado falta 


le independencia, que. era: lo único que 
odia dirigirlos por el camino de la ver- 
lad. Dominados los unos por un -pensa- 
miento de unidad , todo lo quieren es- 
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plicar por la ioflamacion, y en todos los 
casos creen que existen lesiones materia- 
les. Negaudo otros estas últimas en al- 
gunos casos , al paso que en otros ase- 
guran su existencia , llegan á establecer 
un principio opuesto. Otros, cuyo único 
objeto parece ser lo maravilloso, fun- 
dan un sistema sobre hipotesis, y para 
distinguirse de los demas patólogos 'in= 
tentan resucitar las ideas galénicas. En 
último resultado, todos estos debates 
se han reducido a haber hecho una sola 
adquisicion , 4 saber , el descubrimiento 
de la fiebre tifoidea. El paso era real- 
mente inmenso, porque esta fiebre, se di- 
ce, :«reasume «en si sola todas las fiebres 
esenciales admitidas por Pinel; pero con 
respecto á su naturaleza debian orígl- 
narse interminables controversias. Para 
unos solo hay una esencialidad que sus- 
tituya á las demas, y para los olros es- 
tas desa parecen para ceder su puesto á 
una flegmasía. Preciso es confesar que 
nuestros actuales conocimientoos no nos 
permiten adoptar sin titubear cualquie- 
ra de las dos opiniones , y los que se 
atreven á hacerlo emprenden nada me-= 
nos que el comentar un secreto que la 
medicina no nos ha descubierto+toda via, 
porque la fiebre tifoidéa necesita .estu-= 
diarse mas. 

El.sistema de nuestros.conocimientos 
piretológicos ha recibido pues dos -ma- 
nifestaciones y dos acepciones diferentes 
que reasumen las clasificaciones de “MM. 
Bouillaud y Chomel. Estos dos sistemas 
difieren radicalmente .en que para M. 
Bouillaud no hay esencialidad sino fleg- 
mastas, mientras que la esencialidad sub- 
siste siempre para M. Chomel. Sirva 
para ejemplo la: fiebre éimera. En cuan- 
to al sistema de :M. Genfltin no efrece 
motiyo á una cuestion seria, pues con fre- 
cuencia flaquea por su base. Asi es que 
la fiebre lactea, cuyo objeto final, segun 
este médico, es la secrccion de la leche, 
y que tienesu asiento en el sistema vas- 
cular, falta muchas veces en las muge- 
res recien paridas,sin que por eso dejede 
verificarse: la secrecion de-la leche. No 
hay unsolo práctico que. no: haya visto 
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esto mismo; y entonces ¿que viene-á ser 
la alteracion vascular de que habla M. 
Gendr:u? Pues que ¿puede existir un 
efecto sin. causa? No; pero esta causa 
no creemos que sea la de M. Geudrin, y 
dista tanto de seresta verdadera, que ha y 
quien ha llegado hasta creer que la fie- 
bre lactea era un fenómeno anormal 
que dependia del-parto , y provocado 
con las medicaciones mal entendidas 
á que. se somete generalmente a las 
parturientas. 

Despues de haber recorrido la historia 


de las diferentes teorias emitidas por los ' 


patólogos, se puede aceptar como com- 
plemento la clasificacion de M. Litré, 
quien se propuso poner algun orden en 
esta especie de confusion. Segun este me- 
dico pueden colocarse en las clases si- 
guientes. 

A. Movimiento fébril propiamente di- 
cho, que acompaña á las inflamaciones 
internas ó esternas, y que tambien pue- 
de desarrollarse por influencias fisicas 
ó por causas morales. Es sintomatico y 
muy comun. 

Esta fiebresimple estácaraterizada por 
un aumento de calor y porla aceleracion 
del pulso. Á estos fenómenos principales 
se juntan algunas otras alteraciones fun- 
cionales. El enfermo esperimenta laxi- 
tudes y disminacion de las fuerzas mus- 
culares, las orinas ofrecen alteracion en 
sus propiedades, y generalmente sobre- 
vienen. sudores. á 
Cuando este estado sucede 4 una le- 
sion esterna, es indudable que-esta es la 
causa; pero es absolutamente imposible 
decir como obra esta causa sobre el au- 
mento de calor y sobre la aceleracion 
de los latidos del. corazon, Todavia es 
menos dificil de comprender el primer 
Origen cuando la fiebre sucede á desar- 
reglos internos, á emociones vivas, á las 
fatigas, Loc. 

Bb. Fiebres intermitentes caracteriza- 

das por tres estadíos y una apirexia 
- completa de variable duracion. (4, In- 
TERMITENTES,) 

C. Fiebres remitentes en que el mo- 

vimiento febril es continuo y se asocia 


ca de que hemos hablado, La filaria de 


FILARIA. 


á accesos de tipo variable, (4. Rem- 
TENTESs.) + cd 

Esta variedad parece ser una asocias 
ción de las fiebres intermitentes con al= 
guna otra enfermedad ; hay ademas al= 
gunas observaciones que inclinan á creer 
que puede tomar su origen en una ac- 
cion mas fuerte ó particular de la cau- 
sa que produce la fiebre intermitente, 
-D. Fiebres continuas. Enfermedad es 
de dnracion mas ó menos larga sin in= 
termision en su curso, que afectan á la 
generalidad del sistema orgánico , y por 
consiguiente independientes hasta cierto 
punto de la lesion de tal ó cual viscera; 
pero caracterizadas sin embargo en s a 
espresion sintomatica, ya por una erup= 
cion cutanca, ya por una lesion de la 
membrana gastro-pulmonar, material ó 
simplemente funcioual. ( V, CoLErA, 
Exanremas , AmarrLLa (fiebre), Tiro, 
Tiro1DEas [fiebre y enfermedades]. ) 

FILARIA. Los entozoarios que se 
designan con este nombre forman part ] 
de los Nematoides de Rudolphi , cuy 
primer género constituyen. He aqui lo: 
caractéres: cuerpo cilídrico, de un blan= 
co de leche, elástico y fragil, de un diá= 


metro casi igual en toda su longitud, la 


cual es variable; la piel que está fina= 
meute :estriada circularmente, tiene dos 
planos de músculos, uno longitudinal y 
otro trasversal. La cabeza, ligeramente 
aguzada , presenta una boca orbicular 
desnuda ó armada de papilas; el esófago 
se estrecha luego y se contínua con el 
intestino que se reconoce: por su color 
pardo y. por la falta de circunvolucio= 
nes ; el ano está situado-en la otra es- 
tremidad del cuerpo; una vulya y un 
útero y dos ovarios tortuosos arrollados 
al rededor del intestino es lo que com- 
pone el órgano femenino; el masculino 
consiste en un pene simple ó doble y un 
conducto seminal. Casi todas, las fila 
son viviparas y su fecundidad prodigi 
sa. Rudolphi que admite sesenta y. 
te especies de ellas, de las que solo 
y nueve son bien distintas, las divid 
dos grupos segun la disposicion de la bo 
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medina ó dragoncillo, único propio del y la piel ó introducido con las bebidas 
hombre, que debe ocuparnos. eselusiva- | enla economía, y otros creen con Koem- 
mente en este articulo, pertenece al | .pfer, Bruce, Se, que las aguas estanca- 
nen! á A np prer, y 8:6y:0 O 
¿primer grupo qne encierra las especies | «las. que se beben generalmente en los 
de hgea desuuda. Las demas se han en- | paises en que se encuentra este entozoa- 
q P ] 


contrado hasta el día en un gran nú- 
mero de animales vertebrados y en al- 
gunos insectos. (Guerard.) 

Los límites de este articulo mo nos 
permiten seguir .ea todas sus fases: la 
historia de este singular entozoario.. Sin 
embargo, debemos decir que desde So- 
ranus de Efeso, que parece «ser el pri- 
"mer médico que ha hecho mencion de 
la flaria (Pablo de Egina, lib.4, e. sq, 
p. 159), Galeno (De locis affectis , lib. 


6 cap. 3), Aecio segun Leonidas de 


¡Alejandria (Tetr. 4, serm. 2, cap. 59). 


se ocuparon de.-este asunto en sus eseri- 
tos. Rhasis, Avicena, Albueasis y Áven- 
zoar hablaron posteriormente de lo 
mismo con mas 0 menos estension. Pero 
la historia de este ser estravagante ha 
sido ilustrada principalmente por .los 
“medicos delos tres últimos siglos: la ant - 
»malidad de la filaria: de Medina no es 
«en el dia objeto de duda, y la autoridad 
de Koempfer, Chardin, Dampier, Lind, 
Loeffler, Bruce, Gregor e, es mas que suíi- 
ciente para destruirlas aserciones contra- 
rias de algunos autores que han querido 
verenél una vena prolongada, un nervio, 
un colgajo de tejido celular, gfe , y en 
verdad que esta última opinion es la de 
-M. Larrey (Bull. de la soc. phil., t. 3, 
año 72); pero creemos con M. Guerard 
que ha debido ser engañado por. los na - 
turales del pais, porque no tienen la 


Instruccion. necesaria para distingnir el. 


tumor formado por el dragoncillo de 
“un antras benigno. M. Guerard observa 
que este error es tanto mas facil de con- 
«cebir, cuanto que por una parte la fila» 
ria no se eucuentra en el bajo Egipto, 
y por otra no son raras las equivocacio- 
nes de esta clase aun en los paises en que 
.es endémica. > ba) 

¡El origen del dragoucillo es asunto 
muy disputado y oscuro. Algunos mé- 


rio, contienen su germen. Ha y otros que 
adoptando la opinion de Linneo no ven 
en la iluria mas que el gordius aquaticus 
modilicado por sá. permanencia en la 
economia. Foerdens , Chapotin:, Heath, 
Se., quieren que viviendo en las aguas 
estancadas. y cenagosas, penetra directa= 
mente en la piel cuando todavia es muy 
delgado; otros encuentran la causa de 
su formacion en el uso del vino de'pal- 
mera, de ciertos pescados , del trigo de 
la India y de langostas; en el coito 1m- 
moderado , en los vientos Ó.los rocios, 
Se; en fin, su generacion espontánea 
cuenta tambien muchos partidarios, 
Este entozoario pertenece esclusiva= 
mente á los climas ardientes de la zona 
torrida: la Arabia: Petrea, las márgenes 
del golfo Pérsico , las del Ganges , del 
mar, Caspio , del alto Egipto, la Abisi- 
via, el Senegal , el Gabon, elgCongo, la 
Guinea y algunos otros son los únicos 
paises donde se ha encontrado hasta el 
presente. Mare ( Dic. des sc. med., art. 
DracoxciuLo.) refiere , segun Weikard 
(Frag. de med. Francfort, 1791) que 


los canales del Neva en San Petersbur- 


go producen dragonciilos del grueso de | 


una cerda de caballo,que se introducen 
debajo de la piel de los que se bañan 
y causan accidentes mas Ó menos serios. 

«Este hecho confirmado por el doctor 
Vieweg, prosigue M. Guerard,- está 
muy. directamente en oposcion con lo que 
sabemos respecto de la filaria, para que 
no se necesiten nuevas investigaciones 
antes de quedar admitido definitivamen= 
te. Tambien se ha observado el dragon- 
cillo en los negros de Santo-Domingo, 
en Curazao y entre los Europeos mucho 
tiempo despues de su regreso á su pa-= 
tría, pero álo que parece habian contrai» 
do la enfermedad durante su permanen. 
cia en los paises en que reina habitual- 


dicos lo atribuyen al desarrollo de,la | mente» (Dict, de 'med. , 1.15, p.155.) 
larva de un insecto depósitado debajo de | El calor. y los demas fenómenos me- 


Tom. IV, 66 
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“teorológicos ejercen al parecer una ¡n= 
fluencia poderosa en el desarrollo. de: la 
filaria. Koempfer ha observado que apa- 


rece en el estio, y que su frecuencia es 


proporcional a a la elevacion de la tem- 
peratura : en las Indias Orientales se le 
ve estender endemicamente sobre todo 
en los meses de noviembre, diciembre y 
enero. M. Guerard observa igualmente 
que lo que propende á probar mas la 
influencia de los agentes esternos es el ha- 
berse observado que esta afección se ma- 
nifiesta algunas veces en forma epidémi- 
ca. M. Ferg (Ann. de med. de Harles y 
Bibl. med.,t. 69, p. 100), dice, que 
ha observado una que atacó á una ha- 
bitacion aisladamente desde 1801 a 1809, 
y que tambien la sufrieron 200 negros 
en cinco meses. El mismo lenómeno se 
habia presentádo ya diez años antes. 


«Algunos autores la creen contagiosa. 


Lind aconseja á los Europeos, segun esta 
idea que copia del doctor Rouppe, «que 
no vivan en las habitaciones de los ne- 
gros que padecen esta afeccion, y que 
eviten toda comunicacion con ellos.» (.4n 
essay on diseases incidental to Europeans 
in hot elimates, Londres,1758 in 8?) Gre- 
gor, (Medical SKetches of. the expedión 

to Egypt from India.) Londres 1804in 8? 
y Ninian Bruce no estan muy distantes de 
adoptar esta Opinion. 

«La filaria ataca generalmente á los 
miembros inferiores: de 181 casos en 
que Gregor la observó, los 1924 era en 
los pies, 55 ¡envlas piernas y 11' en los 
máslos. Kozmpfer dice que generalmen - 
te se fija en los maleolos, despues en las 

“piernas y muslos, y algunas veces en 
los pies y brazos; tambien la' ha estrai- 
do una ó dos veces de la rodilla, de la 
corva, del escroto, de la mano, de la ea- 
“dera, de los lomos, del costado, y no se 
acuerda haberla hallado en otras par- 
tes. Sin embargo, otros observadores la 
hán encontrado tambien en el cuello, 
cabeza y tronco y hasta en la membrana 


-esterna del ojo (Bajon, Memoire pour 


servir a [' historie de Cayenneet de la 
Guyane francaise, París 4777 en 80. 
Peré cita-el caso de un jóven' negro de 
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«era con corta diferencia ¡igual desde 


“pequeño disecado y perfectamente limpio. 


Y 


edad de 12 años. que tenía un dragon= 


'cillo, cuyas circunvoluciones “ocupaban 


el abdomen y gran parte de la: cara an 


terior e inferior del pecho, Se. En el 


mayor número de casos se coloca in=- 
mediatamente debajo de la piel, la que: 


eleva de modo que simula una vena 


a 


varicosa, y aun a veces se introduce en. 


los intersticios musculares donde se en- 
rosca al 1ededor de los ligamentos. Unas 
veces esta recto; otras enrtscado' circus 
larmente, y lo mas general es preseatar- 


se tortuoso. En un ejemplo que refiere. 
Koempter, la traccion ejercida en la cor= 


va por una de las estremidades de este 
eutozoario, se hizo sentir en el dedo 
grueso'del pie que se movia como si fué 


se con una cuerda: y con dolores agudos. 


Pero cualquiera que sea su disposició 
ha y que tever entendido que no es in= 


mutable, y Bremser ha publicado una 


observacion minuciosa en que un cama 


bio de situacion delanimal causó al en 
fermo un violento acceso de fiebre. ie 


«La longitud del dragoncillo es muy 


variable y se le ha visto desde 1 hasta 


tre 2 y 12 pies, cree que puede suceder 
dividuos sucesivamente unidos. Sin eme 


tienen estas dimensiones que nos deba 
admirar, pues Bremser dice que posee 


dente de una langosta. Eu cuanto asu 


pecto á su longitud; los mas volumino 


una pluma de Cuervo, como una cuer 
gruesa dearpa ó como la del /a de un violin 
«Ya hemos dicho que el diámetro 


Aj 


5 pies (Bruce), y aun hasta 22 (Labat). 
y mas. Rudolphi, que fija los límites en=. 


muy bien se ha yan llevado muchos in= 


bargo, si se consulta ia: analogía, nada 


uno de 30 pulgadas de longitud proce= | 
grueso siempre es muy pequeño con res= | 


50s s0n, Segun las comparaciones que ha= 
cen los Hútdres como un hilo, como | 


estremo al otro del: animal, cuya: “cite 
cunstanicia deberia bastar para no de 
mitir la idea de que se parece al te , 
celular adelgazado por la traccion. La la- 
ria, "dice Brote se parecen un tendon 


aLa estremidad cofálica se halla segun 
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Koe npfer, provista de una especie de pico 
llamado rzs7 6 barba por los Persas y que 
si se mira por el microscopio se podria tener 
por unos pelos. En la base de esta bar- 
ha se observa uu punto negro y un in- 
dicio de boca notable á la simple vista. 
Bruce dice que la cabeza es pequeña, 
negra, bien distinta, prolongada y re- 
torcida. M. de Blainville, que ba reco- 
nocido con el mayor cuidado la porcion 
de entozoario que, M. Delorme habia 
enviado á M. Girad, habla solo de una 
estremidad aguzada eu punta y termina- 
da por una boca simple. (Jowra. de phys. 
el de chim., par Ducrotay de Blainvi- 
Me, agosto, 1818.) En fin, segun dice 
M. Chapotin (Observat. sur le dragon- 


neau, Bull. des sc. med., publicado en 
nombre de la sociedad médica de emu- 
lación, t. 5, p- 508), la cabeza es abul - 


tada, provista de un chupador en su 
centro, y ofrece á los lados nnas protu- 
berancias redondeadas, la cola termina re- 


pentinamente en un gancho contractil eu- | 


yos movimientos ha visto ebantor, y que 
Laénnec (art. FiLarta Dict, des sc. med.) 


considera como el pene del animal. Por | 


el contrario, Koempfersolo hace mencion 
de un punto en estesitio foraminis pune- 
tum, velut ani nota. ¿ Consistirán estas 
diferencias de organizacion en la dife- 
rencia de los sexos? y ademas ¿ babra 
muchas especies de filarias proptas del 
hombre, como se observa con las tentas? 
«El interior del entozoario está lleno 
de un fluido blanco, untuoso y como 
de crema, que fluye cuando se le rompe. 
(Koempfer, Peré.) Emenanto¡á sus movi- 
mientos, muchos son.los autores quelos 


han observado, y Koempfer. junto cón: 


las muchas personas ¡4 mein fidem ad- 
vocatis, dice, fuerom testigos de ellos. 
Tambien dice que el animal está blan- 
do é inmovil en el agua caliente; pero 
cuando se le, sumerge en el liquido: frio, 
“se encorva con fuerza y sacala cabeza fue- 
Ta de la superficiedel agua... Algidi hu- 


oris im¿atiens.... preceptidoloris indice, 


Sc. Laénnec (loco cit.) ha: hecholas mismas 
observaciones con las filarias de la: golon- 


diia,» (Guerard, loco cit., p: 156 y sig.) 
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El dragoncillo rara vez es solitario, 
y á veces se han hallado hasta diez en 
un mismo individuo (Kempfer, 4me- 
nitatum. exoticarun político -physico-me= 
dicarum,fascic. 5, Limburgo 1712, en 
4? Veanse tambienlos viages de: Bosman.) 
Los sintonas que determina la presen- 
cia de la filaria mo son constantes: al- 
gunos individuos no la conocen hasta 
que el animal intenta franquearse una 
salida. A veces mo causa mas que un 
prurito incómodo. Gallandat (Dissert. 
de dragunculo sive vena Medinensis, 
noya.acta natura euriosorum, t. 4; Nu- 
remberg, 1773 en 4. , y Journal de 
Vandermonde, t,12, 1760) pretende que 
este prurito desagradable que aparece 
en los pies debe hacer sospechar la exis- 
tencia del dragoncillo. Segun dice Peré 
(Mem. sur le dragonneau, journal de 
Roux, t. 42, p. 121) hay individuos que 
aunque conservan su apetito hasta el 
fia, y no presentan fiebre ni otra causa 
de enfermedad, caen poco á poco en cl 
marasmo y por fra sucumben. 


variable en cuanto á su duracion. Unas 
veces esta membrana se endurece lige- 
ramente y despues se perfora, y otras 
veces se «inflama. y forma un pequeño 
tumor resistente. Este tumor resulta 
algunas veces de una simple elevacion de 
la epidermis , y entouces es del tama- 
ño de un guisante 6 de una avellana, 
blando, acuoso, trasparente Ó negro. 
Esta época de la enfermedad se anun- 


. ”. A y 
ela generalmente por una fiebre efímera, 


que rara vez se prolonga mas: de tres 
dias, y por el prurito que se siente prin- 
e¡palmente en el mismo sitio. por. donde 
ha de salir el animal. En fin, en algu- 
nos casos puede faltar la fiebre y ser el 
prurito el. único siutoma precursor de 


la! aparicion de la pústula. Para que 


esta llegue 4 su: madurez exije cuando 


¿mas dos ó tres dias:, y entonces, ya: sea 


que se rompa ó que se la abra, se 


: presenta la. cabeza del dragoncillo en 
¿medio de la muteria acuosa, puru- 
¿lenta á saniosa: que: fluye. Cuando la 


El dragoncillo se abre paso al traves. 
de la piel despues de una incuvacioón 
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porcion evacuada es bastante lar 
le coge y arrolla al rededor de una 
pluma, de un palito ó de uu pedazo de 
lienzo arrollado, Le. En caso contrario 


se podrá retenerle valiéndose de un hilo. | 


Su color y dureza, que es estraordinaria, 
no permiten que se confunda con las par- 
tes inmediatas; pero una vez sujeto se 
ejercen ligeras tracciones, que se repiten 
todos los dias y aun muchas veces en 
cada uno de: ellos, teniendo” la: precau- 
cion de detenerse tan pronto como: se 
esperimenta la menor resistencia. Tam- 
bien se puede cortar una porcion” del 
dragoncillo que ya ha:salido , con tal de 
que lo que queda despues de'la varita 
baste para retenerle fuera. La duracion 


total de la estraceion depende del con= 
curso de las condiciones siguientes qué | 
son: la longitud del animal , su impli- | 


cación en los órganos y la madurez de 
sus diferentes partes. En efecto, parece 
que el dragoncillo no se desprende en 
un solo: pedazo de los” órganos á: que 
, . ' . . 
está adherido: parece , dice-Koempter, 


que despues de la salida de una estre- 
midad, de la cabeza por ejemplo, el'res. 


to del cuerpo continúa reproduciéndose 
como. por adicion. «Escepto en algunos 
casos raros en que sale entero, sé nece- 
sitan por lo regular de:tres á cuatro se- 


mánas para» tibrar de él enteramenteiá 


los enfermos. +: haora 
Locífler ( Bertrage: zur 'arzenci' und 
Wundarzeneikunts erster” theil, Leipzig 


y Altona, 1792 en 8?) y Peré, en Lú-. 
gar de esperar 4 que la filariasse abra 
paso, practicaron ea la piel una ¡ncision , n= 
trasversal de cerca de: 4líneas, y en se- | fermedad:del: pene"en la que el glan= 
guida hicieron la estraccion de la filaria. | :de está enbierto desu prepucio sin que se 
Otros , temiendo la rotura del animal, 


quieren que despues de la ineision se 


sumerja la parte en agua caliente, lo que 
permite hacer la estraccion: con los de- 
dos. Pablo de Egina, Aecio y los: Arabes! 


han aconsejado una porcion de medios. 


tanto internos como esternos , que seria 
superfluo enumerar. Sin embargo dire- 


mos que las frieciones del talaco, del 


ungúento: de mercurio, del acibar, de la 


asalétida , del alcanfor-ó del licor de 


la 'mucrie del animal, 


Guerard. 


Te:pueda" descub; 
-pero frecuen 
«condicion esencial 
«la:abertura del: prepucio con relacion d 
el glande, El fimosis accideutal 'se de 


¿cuyo prepucio es naturalmente estrec 


' dos de esta enfermedad tienen natu” 


FIMOSIS/ A 


ga, se | Van-Swicten, parece que lian probado - 


bien algunas veces. Por otra parte, la 


jtnflamacion de la: piel puede exigir el. 


uso de los antiflogísticos ;' pero no s 
puede' establecer nada con precision so= 


bre este punto. Los pobres, segun Koem2 


| pfer, se limitan á la aplicacion de cata- 


plasmas de cebolla cocida entre cenizas 
calientes. ] dei: Bl 
La rotura de la filaria es yn acciden= 
te temible que se debe, evitar. cuanto. 
sea posible, porque provoca la retirada. 
deltentozoario que pronto va seguida di 
una inflamacion , á la que sueeden su- 
puraciones inagotables. y fístulas rebel. 
des. Hunter esplica estos accidentes que 
fueron muy serios en el, mismo Bruce 
(Bruce, Ninian remarks on,the «Lracun= 
culus or Guinea vvorm , Edimb. med, 
and surg. journ, , vol, 2, 1806) por 
1 que obrando 
como cuerpo 'estraño , determina la 


inflamacion en, todo el trayecto que 


ocupa , cuya esplicación adopta M, 

y 09 Y HA A E 
¿El tratamiento que se debe emplear 
para corregir los accidentes que suceden 
á la rotura del dragoncillo será antiflo- 
gístico. Rbhasis queria que se practicase 
el desbridamiento ¡inmediatamente des= 


pues:de la rotura, y Gallandat pretende 


que esta práctica es mas. perjudicial que 
útil. La oportunidad de su uso, por otra 
parte, nO presenta cosa alguna que se 

E Y ENT DE AN y 
separe de las leyes quirúrgicas 'general= 
mente establecidas, j e. 7 


-«FIMOSIS:"(deguór cordoi): ENE 


ic “con facilidad. Este 

STAN $ e DEN 
ongénito (Y. PENE), 
e es accidental. Sa 
es la estrechez de 


estado es á ve 


clara por lo“cómuh en las personas | 


. e DN A $e Se 
y largo «Casi siempre, he observad 


dice J. L. Petit, que los que son ataca- 
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ralmente muy largo y estrecho el pre- 
pucio.» (O'kuwvr. chir,, p. 694, edic. 
de 1857.) br 
Cualquier causa «capaz! de estrechar 
este ó de aumentar el volumen del 
— glande puede producir este cfecto. La 
blenorragia y las úlceras venereas son 
sus causas mas comunes. «Si un indi- 
viduo cuyo prepucio fuese escesivamen- 
te largo y tuviese su abertura muy es- 
“trecha, llegase á contraer una  blenor- 
ragla, la materia del flujo quedaria de- 
tenida en la parte escedente del prepu- 
cio, le irritaria, y determivaria su hin- 
chazon inflamatoria, lo que aumentaria 
su estrechez y haria mas dificil la eva- 
cuacion del moco. Esta especie de fimo- 
sis accidental «se corrige bañando con 
frecuencia el miembro en cocimiento de 
malvavisco ó en leche caliente, y ha- 
ciendo inyecciones con los mismos lí- 
¿quidos entre el prepucio y el glande.» 
(Boyer, Malad. chir., t. 10, p. 323.) 
Ciertas blenorragias producen prin” 
cipalmente el: fimosis por la hinchazon 
que determinan en el prepucio y en 
el glande, hinchazon que ocasionando 
“una desproporción entre los diámetros 
de estas partes impide que resbale una 
sobre otra. 

«Las úlceras venereas no causan el 
fimosis por lo comun sino cuando atacan 
al' mismo prepucio y sobre todoálos bordes 
desu abertura: si algunas veceses prodn- 
cido por úlceras sobre el glande, es por- 
“que regularmente atacan su corona en 
el sitio en que se repliega la mem- 
brana del prepucio, ó cuando atacan el 
"mismo filete porque está formado por el 
pliegue de esta membrana.» (J. L. Pe- 

ctit, loco cit.) 
Segun M. Sam. Cooper, las úlceras 
“venéreas son la causa mas frecuente del 
fimosis, 6 mas bien la especie de inflama- 
cion erisipelatosa que las acompaña. Co- 
.mo el tejido celular del prepucio'es lo- 
“jo se entumece con facilidad, y con fre- 
cuencia se pone edematoso. poa 
«En ciertos individuos, y con especia- 
lidad en los viejos, se contrae sin causa 


alguna apreciable el orificio del prepu- 


y , 
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cio, y se póne tan estrecho que se opo= 
neá la emision de la orina, la que sin 
embargo, saliendo de la uretra llena el 
prepucio y produce un yivo dolor, Cuan= 
do el prepucio se entumece y llega á 
engruesarse, la piel es atraida cada vez 
mas hácia el glande, la cual queda por 
consiguiente fuertemente comprimida de 
adelante átrás. Hunter ha visto un pre- 
pucio que á consecuencia de esta dis= 
posicion, teniendo sumamente estrecha - 
do el orificio, escedia tres pulgadas del 
glande. El mismo «observa ademas, 
que entumeciéndose la parte interna 
del prepucio mas que la esterna, esce- 
de en longitud á esta, y llega á formar 
una especie de cuello en el punto en 
que se termina ó empieza el pliegue 
interior. En virtud de la tirantez y 
tumefaccion de las partes, es Imposible 
descubrir el glande de modo que que- 
de á descubierto el pus que se detiene 
en la corona del mismo. Ésto produce 
fuuestos efectos, sobre todo cuando hay 
úlceras al rededor del glande, porque 
no teniendo salida las materias acu- 
muladas entre este y el prepucio for» 
mau una especie de absceso, del que re- 
sulta la ulceracion de la cara interna 
de aquel. Este absceso, se abre y sale 
4 veces el glande por la abertura, for= 
mando el prepucio un lumor al Jado 
opuesto, de que resulta que el pene 
parece en cierto modo bifurcado. Por 
otra parte, dice Hunter, si el prepucio 
es ancho, si esta habitualmente reple- 
gado detrás del glande ó sl se repliega 
para curar las úlceras, y por último si 
permanece replegado basta que se di- 
sipe la hivchazon, entonces hay un par 
rafimosis. Sicuando se ha verificado la 
hinchazon se repliega con fuerza detras 
de la corona del glande, el fimosis es 
reemplazado por el parafimosis. Lus sín- 
tomas son peores que en el primer caso, 
sobre todo si desde: el principio hubo 
fimosis.» (Sami. Cooper, Dict. de. ehir., 
t. 2, p. 260, edic. de Paris.) 

J-L. Petit es tal vez el único que 
ha hablado del fimósis de los escorbú= 
ticos. Parece, dice, que los escorbúticos 
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nunca deberian ser atacados de esta 
enfermedad si padeciesen siempre de la 
afeccion melancólica. Yo he visto uno 
que tenia priapismo y deseos verdade- 
ramente desenfrenados, cuya causa tal 
vez era el estimulo que ocasionaba en 
el glande la acritud del humor sebáceo; 
le sobrevino inflamacion en el prepucio 
y aun ulceracion y supuracion en la 
eorona, todo la cual le tenia casi conti- 
nuamente en ereccion. Este fimosis du- 
ró largo tiempo y solo se curó con los 
baños y los antiescorbúticos.» (Ob. eit., 
página 695.) » 

El fimosis acompaña tambien algu- 
nas veces a las enfermedades malignas 
del miembro, tales como el escirro del pre- 
pucio, las vegetaciones cancerosas del 
glande, Se. 

Boyer ha llamado la atencion sobre 
una especie de fimosis que; llama seroso. 
«Cuando se infiltra serosidad , dice, 
en el tejido. celular del miembro y del 
prepucio, se alarga este, se estrecha su 
abertura y se Coria un Alaid acciden- 
tal, Esta infiltración puede depender 
de diversas causas y ser mayor ó me- 
nor. Á veces es el efecto de. otra enfer- 
medad como se observa en el hidrócele 
por infiltracion sintomática; otras se ma- 
nifiesta como una afeccion idiopática, es 
decir independiente de cualquier otra 
eufermedad y producida por causas que 
obransobri el mismo prepucio. Enel primer 
caso el fimosis seroso no se considera 
como un objeto quirúrgico. La infiltra- 
cion del miembro y del prepucio se ha- 
Ma bajo las mismas condiciones que la 


del escroto: si la enfermedad principal | 


se cura, la infiltracion de estas partes se 

disipa; en caso contrario aumenta gra- 
dualmente, y cuando hay necesidad de 
hacer escarificacionez en el escroto, bas-= 
tan para desahogar el miembro de la 
serosidad que le inunda, y el prepucio 
recobra su estado» natural. El. fimósis 
seroso idiopático se ve frecuentemente 
en los jóvenes: que padecen de cáleu- 
los y que tienen. naturalmente estrecha 
la abertura. del prepucio.. Los: tirones 
que sufre la punta: del miembro pro» 
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prepucio. Un cirtjano muy. Sl do 
| creyó que, no se curarian estas úlceras 


ducen la prolongacion del prepucio, 
su infiltración y la estrechez de su. 
abertura, cuyos bordes se ponen á veces. | 
callosos por la detencion de cierta can= 
tidad de orina en la parte del prepucio. | 
que escede del glande. En varios in=- 
dividuos son tan considerables la lon= 
situd del prepucio, su infiltración y es. 
trechez de su: abertura, que para prat» 
ticar el cateterismo hay necesidad de. 
hacer la operacion del fimosis.» Kio 
cit., p. 326.) la ¿EA 04 
Estas observaciones son , importantes, 
porque conducen á aplicaciones (era pouB | 
ticas particulares. * e 
El tratamiento del fimosis comprende 
dos órdenes de medios. lo. mismo que el. 
del parafimosis, á4 saber: los resolutivos Ñ 
la operacion. 0 
Los resolutivos solo. son. ple dl 
fimosis agudo inflamatorio dependiente 


de úlceras venéreas:ó de blenorragia, y son 


los. mismos: que los queindicaremos pa-. 
ra el. parafimosis (4. esta palabra). Pe=- 
ro si la hinchazon es considerable y el 
prepucio amenaza gangrena; y. si es ur- 
gente poner las úlceras á descubierto, se 


debe proceder á la operacion despues que 


se haya reconocido la ineficacia de estos. 
medios. 

Siendo yo patio del bospitál E 
San Bartolomé, habia en él la costum- 
bre de hacer la incision del prepucio en 
todo: fimosis estuvieseó: no inflamado, con - 
cuyo. método he visto. muchas veces des 
sarrollarse la gangrena de las partes cor= 
tadas. Pero he tenido la satisfaccion de 
ver 2 un. autor desaprobar- esta fonestil 
práctica. No es racional, dice: M. Tra- 
vers, cortar el prepucio A niotra 


parte cualquiera que se halle en: este es. 


tado. Recientemente he visto un fimosis 
producido por el engruesamiento y tu= 
mefaccion del prepucio: este. fimosis ha= y 
bia sobrevenido- durante: el curso de un 
tratamiento mercurial juterior y local, 
administrado con: objeto. de. curar de 
úlceras 


del. tamaño de un; guisan 
situadas á: ios «lados del frenillo- 


ey de 


eN 


si no se cortaba ampliamente el prepu- 
cio, en cuya idea persistió despues de la 
aplicacion de : algunas cataplas mas Prac- 
tiqué la iocision, las úlceras se cicatriza- 
ron al momento, pero los bordes de la 
herida tomaron el mismo aspecto y ca- 
racter de indolencia que aquellas, y tar- 
dó tanto en cicatrizarse la herida que pa- 
recia que el mal se habia trasportado de 
un punto á otro. No he visto precisa= 
mente casos iguales en la clínica de M. 
Ramsden en el hospital de San Bartolo- 
mé, pero si sobrevenir la gangrena á 
consecuencia de incisiones hechas aun 
mas inconsideradamente, ya: en caso de 
úlceras, ya en los que el enfermo estaba 
aniquilado por el abuso del mercurio. 
(Sam. Cooper, loco cit , p. 281.) 
- En la mayor parte de los fimosis cró- 
nicos hay que operar tarde ó temprano. 
Operacion. Esta tiene por objeto en- 
sanchar el prepucio y acortarle si es de- 
masiado largo, por lo que deherá variar 
la práctica segun el caso. 
——Primen mérono. (Circuncision ) En el 
fimosis congénito y aun en el acci- 
dental puede cortarse  circularmente 
el prepucio si es muy largo, pues limi- 
tándose á la simple division longitudi- 
nal resultaria una especie de cresta de 
gallo muy defectuosa é incómoda. 
Primer procedimiento (M. Labat.) 
Los orientales practican esta Operacion 
del modo mas sencillo. M. Labat que ha 
ejercido su profesion en Egipto, ha teni- 
do frecuentes ocasiones de imitarlos. Co- 
ge el prepucio con la mano izquierda y 


tira de él hácia adelante como si fuese 
una bolsa cerrada, pero cuidando de que ; 


la piel esté igualmente tirante que la 
“mucosa; se asegura bien de la posicion 
de la parte anterior del glande, y toman- 
do con la mano derecha un cuchillo de 
amputacion le corta de un solo golpe de 
arriba abajo. Durante la operacion el en- 
fermo puede estar echado, sentado ó de 
ple; se deja correrla sangre, y despuesse 
eura tirando el prepucio restante hácia 
atras y manteniendo descubierto el glan- 
de por medio de una compresa en forma 
de crua de Malta agujereada en su cen- 
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tro, para permitir el paso al glande Se, 

Modificacion de M. Lisfranc. M. Lis- 
frauc ha perfeccionado este modo opera- 
torio. Se coge el prepucio por su estre= 
midad libre con unas pinzas que agarren 
la piel en el sentido de su grueso. Los 
ayudantes tiran de esta piel libre hácia 
adelante, mientras que el operador, co- 
giéndola trasversalmeote con otras pin= 
zas de anillo entre las que tienen los 
ayudantes y el estremo del glande, cor- 
ta de una sola tijeretada toda la porcion 
que quiere hácia adelante de las pinzas. 
(Malgaine 

Modificacion de M. Ricord. El ope- 
rador tira el prepucio hácia adelante y 
señala coo tinte ó con nitrato de plata 
la línea sobre que quiere hacer la inci- 
sion; despues suelta el prepucio queaban- 
donado á sí mismo se contrae como de 
costumbre, y puede el operadorasegurar-- 
se del punto a donde llegará la seccion, 
pudiendo señalar de nuevo otro si estu- 
viese aquel muy atras ó delante de la 
corona del glande. En seguida vuelve á 
tirar el prepucio hácia adelante, coloca 
detras de la linea señalada las pinzas de 
anillo, y corta por delante de ellas todo 
lo que sobra de aquel. Queda entouces 
que quitar solamente la parte escedenté 
de mucosa; para lo cual secoge por en- 
medio- de su parte superior, se hiende de 
una tijeretada hasta el nivel de la piel, 
y se corta hasta el frenillo. 

Segundo procedimiento.Cuando el pre- 
pucio padece una elefantiasis ó cualquiera 
otra degeneración, y está indicada su to- 
tal ablacion, M. Kerst propone, segun M 
Velpeau, el procedimiento siguiente. Se 
corta primero el frenillo, y por medio de 
dos incisiones verticales se hiende en se- 
guida el prepucio en dos mitades que se 
levantan aisladamente; es decir, se cor- 
ta con el bisturí el prepucio hasta su 
lámina interna, y tirando sobre esta se 
corta con las tijeras lo mas cerca que 
se pueda de la raizdel glande. Cortando 
de este modo desigualmente las dos ho- 
jas de los tegumentos se evita la inver- 
sion de la hiterna que constantemente se 
verifica hácia fuera, cuando uno y otro 
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embargo, que seria mas sencillo para cor- 
tar toda la “cresta del prepucio: hendir 
este longitudinalmente por su, cara dor- 
sal hasta el punto cufermo, como en el 
procedimiento ordinario de la incisión, y 
cortar en seguida las dos mitades cón 
unas tijeras corvas y con pinzas hasta el 
frenillo, 

SEGUNDO METODO. (Escision parcial.) 
En este. metodo se quita una parte. del 
prepacio, ya en el sentido de su anchu- 
ra, ya en el de su grueso y ya tambien 
eu el de su longitud. 

Primer procedimiento. 
gitudinalmente el prepucio en el senti- 
do antero-posterior segun las reglas que 
luego indicaremos; despues por nadia de 
Ljeras y pinzas se hace la escisinn de dos 
colgajos triaugulares laterales uno á ca- 
da lado de la hendidura, quedando de 
este modo una brecha triangular en el 


prepucio por su cara dorsal y libre el : 


glande por este lado. 
Modificacion de M. Cloquet. En lugar 


de cortar un triángulo por la parte eN | 


arriba, M. Cloquet' ha propuesto hacer- 
lo por la de abajo al lado del frenillo, 
«Se lleva el bisturi por uno de los. lados 
del frevillo que tambien se corta poco 
despues, si parece quese prolonga dema- 


siado húcia adelante. ¡Ademas de que 


hay: menos vasos en este sentido que en 
el primero, la herida queda trasversal 
por: la retraccion de sus labios, y pasa to- 
da entera aprovechándose. de la abertu- 
ra que se tenia Intención de agrandar, 
sin dejar como la simple incision dorsal 
una deformidad casi mas incómoda que 
la primera enfermedad.» (Velpeau.) £s- 
te procedimiento se halla descrito en Cel- 
so y en Guillemeau. e 
Esta escision en forma de V puede 
tambien practicarse á uno de los lados 
del prepucio, cuando ha y una euferme- 
dad circunscrita á estas partes 6 úlceras 
venéreas al lado correspondiente del 
glaude. Igual operacion se practica en 
da casos de cancer de los labios. 
. Segundo procedimiento, (M. Lisfrane.) 
M, Liirane ha aplicadó al prepucio uno 
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se, cortan al mismo nivel. Nos parece, sin 3 de los procedimientos de 'escision de los 


.colgajo: en forma de media Lunay cuya! 


Sedivide lon=. 


se 


Y 1 


labios. Coge el borde dorsal del. prepu=| 
cio, le separa. del glande, y con unas| 
tijeras encorvadas en sentido del plauo! 
de la hoja y que corten bien hace un 


altura mayor corresponde á la region | 
media de la cara dorsal del pl 
(Malgaigue.) 120 0 
Tercer. procedimiento, (M. Begin: Ya 
giendo el prepucio con el indice y el A 
gar de la mano. izquierda, é introducien 
a en su abertura una hoja de las tijeras. 
encorvadas sobre su plano, hago una inci | 
sion oblicua que se estrena desde su 
parte mas inmediata al frenillo. hasta: 
la mitad de la cara dorsal; volviendo 
el instrumento hácia este lado y diri, 
giéndole: hácia el opuesto queda corta=. 
da toda la parte estrecha y fibrosa del: 
órgano , y descubierta la parte. anterior 
del elande. Dirigiendo .en seguida hácia 
atras los tegumentos. queda sobre. el 
slande la membrana interna del prepucio, 
ñ que en seguida :se corta por la. línea 
mediana hasta el pliegue que forma su 
base. Si el anillo del prepucio fuese de- 
masiado pequeño para dar paso á- las 
tijeras, se introduce un bisturl estrecho, 
con una bola de cera en la punta, entre 
el glande y el prepucio, y se corta lon- 
situdinalmente desde cerca de la mitad 


e su longitud hasta su borde libre. 


En seguida se cortan con tijeras los dos 


ángulos de la herida, y en un tercer 


tiempo se corta la membrana interna 
longitudinalmente hasta «la base del 
glaude, Esta operacion no. trae. consigo 
accidente alguno, y su resultado es 
por lo comun talg que despues de l 
curacion no conserva la parte la menor 
deformidad. « (Begin , Nouv. elem. de 
chirzt. 4, po550, Led.) 1 A 

Tencez mErono. (Incision simple.) 
Este consiste en bendir el prepucio de 


adelante atras hasta la corona Bo 
glande. p 
Procedimiento ordinario, (Incision 


dorsal.) Colocado: el enfermo y. el. cirur 
jano como en los métodos ad 
coge el operador un pliegue del ] 


A - 


FISTULAS,. 


de La abertura del. prepucio con el ín- 
dice y el puigar de la mano izquierda 

tira de él un poco hácia si. Toma el 
bisturi con la mano deresha como. si 


Í . y 
fueva 4 cortar de adentro á fuera y de- 


lante de si; le introduce de plano entre 
la: parte superior del glande y el pre- 


—pucio, teviendo cuidado de llevar el lo- 
mo del instrumento hácia el último pa- 


ra no cortarle al entrar, y cuando la 
punta ha llegado á. la eorona del glan- 
de suelta el prepucio, y coje el miem- 
bro con los tres últimos dedos por de - 
bajo y el índice por encima, y tira con 


el pulgar la piel hácia el púbis para 


poner a nivel las dos. láminas del pre- 
pucio, y poderlas cortar en una esten- 
sion igual: lleva el pulgar. detrás del 


punto en.que debe empezar la incision, ' 
vuelve el bisturí de modo que -el corte 


mire al prepucio, e inclina fuertemente 
el. mango estirando al. mismo tiempo la 
piel; empujala punta del bisturí el cual 
corta la bola de cera que le cubre y: la 


base del prepucio, y en seguida, bailando. 


la mano con que lleva el 1ustrumento y 


tirando hácia. sí, corta el prepucio .en to-. 


da su longitud. Si á pesar de la pre- 
caucion de tirar la . piel hácia: atras mo 
se corta la membrana interna del pre- 
pucio en la misma estension que la piel, 
se acaba de cortar con tijeras ó. con. el 


bisturí, cobriéndole nuevamente la pun- 


ta con cera y dirigiéndole por debajo de 
la porcion membranosa de se ha de 
cortar. 

pidas lados sdel «tortacestá dada 
ros, gruesos y enfermos, puede ser ne- 
cesario recortarlos, lo que reduce la 
operacion a uno de los métodos de que 
ya hemos hablado. 

La eura se rednce á la aplicacion de 


unas bilas secas a los dos labios del cor- 


te que se tendrán separados, una com- 
presa en forma de cruz de Malta en- 
cima con nn agujero para dar salida a. 
la oriva., y un vendolete suficien-' 


demente 'apretado para .coutener lá 
pomeia.! El miembro deberá tener- 

levantado y arrimado al vientre, 
E m0 guras. siguientes deberán hacer» 


Tom. 1V. 
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se con hilas untadas de cerato, e. 

Algunos prefieren llevar el bisturi 
porla ranura de una sonda á la bola de 
cera. | 

La incision del prepucio puede en ri- 
gor practicarse por debajo ó por uno 
de: los lados en vez de serlo por la . cara 
dorsal. 

Tambien se ha propuesto introducir 
una sonda acanalada entre el prepucio 
y el glande, y cortar en seguida con ún 
bisturi atrvesando la piel, $ sea de fue- 
ra adentro, euyo procedimiento puede 
igualmente adoptarse ó desecharse por 
razon dela senciilez de le indicacion. En 
el estado actual del arte se emplean 
los tres métodos segun los casos, y sin 
embargo el último «se E io: como 

eneral. » 

FISTULAS. M. (Marjolio defioe:la 
fistula «una úlcera en forma de con- 
ducto. estrecho, profundo, mas Ó menos 
sinuoso, sostenido por unfestado patoló- 
gico. local de las partes blandas, ó de 
lo huesos, 6 bien por la presencia de un 
cuerpo estraño. Unas, dice, se abren en 
la superficie de la piel; otras se pre- 
sentan en la superficie de las membra- 

nas mucosas, y algunas tienen al mismo 
Na sus orificios en la piel y en.las 
membranas que pertenecen al sistema 
ESE seroso 6 sinovial.» (Dice. de 
med., 2* edic.,t.13, p. 164.) Dupnuytren 
decia (Cours. d' anat. pathol., 1817; Ex- 
trait de la med. operat. de Sabatter, 
Sanson, Begin.) «No admitimos dife- 
rencia alguna entre las fístulas y úlceras 
fsbaledas; aunque no ignoramos que mu- 
chos califican mas particularmente con 
la' última denominacion á aquella ' clase 
de úlceras que, situadas ¿en el interior 
de las carnes, estan sostenidas por la 
destruccion del tejido celular, por la 
presencia de un cuerpo estraño, ó por 
alguna afeccion del sistema óseo ó fibro- 
so de los miembros, y reservanel nom- 
bre de fístulas propiamente dichas para 
las que traen su origen de alguna cavi- 
dad ó de algun conducto escretorio. Pe- 
ro como Hadas estas enfermedades ofre- 
cen á la consideracion del anatómico la. 


67 


530 - 
misma organizacion patológica, eree- 
mos que esta distincion es arbitraria. 
Todo paso preternatural, pero continuo, 
de un líquido ó de un fluido cualquie- 
ra determina en las partes afectas un 


«trabajo de organizacion, cuyo objeto es 


¿el establecimiento de un conducto acei- 
dental al cual se da el nombre de fis- 


«tula cuando llega á abrirse en el inte- 


«rior del cuerpo, y toda causa que pue- 
«da determivar ó favorecer. la salida de 
-un fluido animal, escepto: la sangre, fue- 
ora de sus vias "regulares, ó capaz de 
ocasionar ó sostener en lo interior de 
«las partes una supuracion crónica, pue- 
de convertirse en origen de una fístula.» 


Clasificacion Vamos 4 indicar las 


principa lesclases en los párrafossiguientes: 
l. Fistulas ocasionadas por la des- 


«truccion del tejido celular y el aisla-' 


-miento indispensable de las paredes de 
¿un foco que es su consecuencia. (Y. 
-Añiceso, Pier y Fiemom.) . 5 

HL... Fístulas llamadas cutáneas 6 úl- 
secras* fistulosas que suceden al des- 
prendimiento y adelgazamiento de la 
-piel. | 

IM. Fistulas que suceden á la alte- 
ración 6 denudacion de una parte de 
«tendon, aponeurosis, ligamento, cartila- 
go articular, ó degeneracion fangosa de 
estos últimos. 

1V.  Fistulas sostenidas por la.aber- 
tura de un quiste. 

V. Fistulas que suceden á una he- 
rida de arma de fuego, á la presencia de 
us cuerpo estraño, á la necrosis, 4 la 
-«cávies, á la enfermedad de un diente ó 
de una de sus raices. nn 

VL. Fístulas que tienen comunicacion 


eon una cavidad visceral, tales como las - 


fístulas del torax, del abdomen ó del 
eráneo. (Y. estas palabras) 

Vil. Fistulas ocasionadas por la he- 
rida de un vaso ó de un ganglio lin- 
“Fático: y 03 


VIIL Fistulas que reconocen por cau- 
-sa la lesion de un conducto escretor, ta-. 


les coma las fístulas lagrimales, saliva= 
les, biliarias, mamarias, urinarias, €s- 
permáticas, e. 


x 
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Y 

IX. — Fistulas euyo origen es una 
perforacion de ua órgano hueeo ó de 
una viscera por cualquiera causa;' tales 
son las fístulas de los senos frontales y 
maxilares, las fistulas aéreas ', compren= 
diendo las del cuello, laringe, traquea y 
pulmones, las fistulas esofágicas, las del 
estómago, de una porcion cualquiera de 
los intestinos, las fístulas del «ano (es. 
tercoráceas), las fístulas vaginales, vexis 
co-vaginales, recto- vaginales, Se. 

Esta clasificacion basta para indicar 
las: causas numerosas que pueden dae 
lugar á las. fístulas, las cuales. no: las 


indicaremos por no incurrir en  repeti. 


ciones inútiles, pero si se quieren por= 
menores completos puede verse la his. 
toria de las fístulas en particular: +2 
Anatomia patológica. - «Estas enfer. 
medades no- presentan desde su origen 
los caractéres de que deben revesti sé 
despues. ¡Lu mayor parte empiezan por. 
un absceso .por [cuya abertura fluye al 
esterior un pus que, siendo variable co- 
mo la causa, unas veces se presenta 
blanco: y. muy viscoso , otras seroso y 
coposo , otras puro , y. otras mezclado 
con el producto de alguna sccrecion 
natural. Solo hay un pequeño número 
de fístulas que no enrpiezan de esta 
manera ; tales son las que: resultan de 
una herida hecha en un conducto es 
eretor, en cuyo caso el liquido que re= 
corre el conducto herido sigue general= 
mente el mismo trayecto que el instru= 
mento vulnerante, y la fístula que ques 
da no tiene mas que un trayecto sim- 
ple. Por el contrario, en el primer caso; 
es decir siempre que la naturaleza: sola 
es la que preside á la formacion de la 
enfermedad, el líquido que se acumula 
puede abrirse paso por uno ó muchos 


«Si el foco está próximo al esteriot 
del cuerpo , la abertura que se forma 
penetra alli directamente, y el trayecto 
uo tiene mas longitud que'el .espesor de 
las paredes del foco. Por el contrario 
cuando este se: halla situado profunda= 
mente ; se forma un galo 
se abre al esterior por una: ó mu xa 


FISTULAS. 


aberturas, 6 muchos abscesos que se reu- 
nen en uno, óque se abren separada- 
mente; tal es la primera época de la 
existencia de las fístulas. | > ud 
«Si el trayecto: de la: fistula es muy 
corto, los fenómenos que: caracterizan la 
segunda época son muy sencillos; la in- 
flamacion declina, los bordes de la aber— 
tura se acostumbran al contacto del lí- 
quido y del fluido 'estraño; se cicatrizan 
sin reunirse, y: la abertura: persiste. Si, 
por el contrario, el foco se halla situa= 
do á una profundidad grande, se  ve- 
rifican tambien grandes modificaciones,» 
(Dupuytren, Elin. chir., t. 1, p. 535) 
En estas diversas épocas de la exis- 
tencia de la fistula hay en toda la es- 
tension de su trayecto anormal on tra- 
bajo: particular; euandoson recientes, su 
superficie imterna se cubre de mamelones 
vasculares análogos a los que se observan 
en la cavidad delos abseesos abiertos des- 
de algunos dias antes ; pero 4 medida 
que la fístula. va siendo mas antigua, 
estos mmamelones se deprimen y los 


reemplaza una capa membranosa rojiza, | 


vellosa, húmeda , poco sensible , y cu- 
yo espesor aumenta poeo á poco, J. 
Hunter habia reconocido la existencia 
de esta membrana. | 
Biebat no habla de ello.en su Pra- 
tado de anatomia general, aunque ha 
descrito detenidamente la que cubre los 
mamelones carnosos con pérdida de sus- 
tancia, y Tue compara con las membra- 
nas serosas. Dupuytren se sirvió de es- 
to. para sus investigaciones. « La aber- 
tura esterior 6 estremidad de desagiie 
que como la primera puede ser simple 
4 multiple, se estrecha , se redondea, y 
no tarda en presentarse en forma dé 
una fungosidad: rojiza, atravesada en su 
centro por. un agujero que frecuente- 
mente es dificil de percibir, mas estrecho 
quejel conducto'á quien sirve de' orificio, 


y que produce una gran cantidad de 


pus que no está en proporcion con su 
estension aparente; al. mismo tiempo en 
todo el trayecto que recorre el liquido 
se desarrolla una inflamacion primero 


aguda, dela que participan todos los 
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tejidos inmediatos , pero que pierde su 
fuerza 4 medida que las partes se acos- 


'tumbran á la impresion de la materia 
| irritante. Esta inflamacion, sin desa pare= 
: cer enteramente, da lugar á un trabajo, 
4 cuya influencia se debe que el trayec- 
. to se organice, se alsle, y se trasforme 
en un verdadero conducto escretor, pre= 
sentando los mismos caracteres en cual- 
; quier tejido en que se desarrolle , gene- 


ralmenle simple , á veces ramificado en 


sus estremidades, en unas ocasiones recto, 


en otras tortuoso, y tapizado de una 
verdadera membrana mucosa que, en 


, verdad, no se puede aislar sino en algu- 
' DOS Casos raros ,” pero que siempre se 


puede: reconocer por su aspecto , por el 


líquido que produce , por: los elementos 


orgánicos que la componen, por .la difi- 


| cultad que se esperimenta cuando está 
bien formada para hacerla adberir 4 si 
| misma , y que no se diferencia de las 
' membranas mucosas naturales sino por 
"la falta de los folieulos y de una capa 


epidérmica, + lo menos en el mayor ú- 
nero de casos, pá" | 

« En algunas ocasiones en que la in- 
damacion es poco intensa, la organiza- 
cion del condueto se verifica de una ma= 
nera tan completa que se encuentra re- 
vestido al esterior de un tejido celular. 
análogo al que se ve al rededor de los 
conductos escretorios naturales, y á los 
que los anatómicos han llamado tejido 


celular sub=mucoso. Pero en la mayor 
: parte de los casos , la trritacion persiste: 
¿en los tejidos inmediatos, y estos pasan 
al estado de induracion blanea, formando 


masas nras ó menos duras y volumino- 
sas, por cuyo: espesor corren los trayec= 


| tos fistulosos. Casi no hay ningun, teji- 


do de la economia animal ul niogan 
órgano que na contribuya 4 formar las 


paredes de los diferentes trayectos fis-= 


tulosos observados; asi es que en esta 
clase de tejidos vemos que las fistulas 
atraviesan los músculos, las partes fibrosas, 
el tejido celular, gc. Respecto á los ór=- 
ganos se han observado trayectos fiistu=> 
losos en casi todos los que estan dotados 
de un parenquima y en el mismo cere- 
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bro». Dupuytren, (Clinique «chtr ¿y to-' 
mo 1, p. 955.) - (Da paros] 
«Casi todas las fistulas antiguas están: 
rodeadas, particularmente hácia el ori- 
ficio esterior , de infartos celulares duros, 


, » . o. 
mas Y menos profundos y casi indolen=: 


tes, que se llaman callosidades. Cuando: 
sale por la fístula un fluido muy irri- 


tante, tal como la orina ó- el liquido: 


que puede evacuarse por «el recto per= 
forado, el infarto forma -ún cordon nu- 
doso: en toda la longitud da trayecto fis- 
tuloso. La mayor parte de los antiguos 
médicos y aun algunos de los modernos 
habian adoptado una idea esencialmente 
falsa respecto de las “callosidades, que 
tambien «las - han. conservado muchos 
prácticos, justamente célebres entre los 
últimos, tales.como J. E. Petit, consi- 
derándolas como una de las causas que 
mas concurrian-á sostener. las fístulas 
y á oponerse á su cicatrizacion. De aqui 
los preceptos de destruir estas vallos1- 


des con los eáusticos y quitarlas cuida- 


dosamente con el instrumento cortante, 
operaciones dolorosas y muchas veces se- 
guidas de accidentes muy graves yá 
veces mortales. Sin embargo estas calio- 
sidades no son mas que un efecto con- 


secutivo de las fistulas-y dela inflama-= 


cion crónica que tiene su asiento al re- 
dedor del trayecto fistuloso; pero que 
luego que se ataca la verdadera causa 
de la enfermedad, se resuelven en muy 
poco tiempo. Su escision parcial ó su 
eicatrizacion solo puede llegar á ser ne- 
cesaria en algunos casos muy raros», 
(Marjolin, Ob cit.,t. 13, p. 166.) > 
Cuando se abandonan las fístulas 4 si 
mismas. pueden seguirse diferentes: fe= 
nómenos en su organización. Ási es que 


despues de la Jlesorganizacion del teji- 
do.celular y la demacracion' general pue=: 


den volverse á adquirir carnes, lo'cual 
permitirá que las paredes del trayecto 


fistuloso se adhieran entre: si, cuyo “fe=: 


nómevo es frecuente en las: fistulas del 


ano, por ejemplo. Otras. cicatrizan:al: 
eslerior, pero el trayecto persiste «siem=: 


pre, el tejido celular se inflama:,'se.ve- 


_Tifica un absceso, y se organizan nuevos 
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trayectos fistulosos, adquiriendo mas du= 
reza las callosidades. En fin, ciertas fís> 
¡tulas ¿estensas , profundas y con muchas 
¡aberturas , debilitan al enfermo, alteran 
¡la constitucion, y pueden producir la fie- 
bre bética y la muerte. 1) dol RN 


2 20 153, 
Tratamiento. Cuando las fistulas son 
recientes, es preciso investigar las causas 
que pueden haberlas producido, y tratar: 
de destruirlas enanto sea posible. 0 

«En una época mas adelantada, cuan= 


do el conducto mucoso de'nueva for= 


macion se ha organizado, las dificultades 
son mayores, pues no basta destruirla 
causa que ha determinado ó sostenido la, 


enfermedad, aun cuando sea la primera 


indicacion que deba llenarse. Es' preciso 
estraer las esquirlas ó los cuerpos es- 
traños, destruir la caries ó las fungosi- 


dades, hacer desaparecer las supuracio= 


nes crónicas, y Oponerse al paso de los 
fúidos aeriformes y de los líquidos ani= 
males al traves de las heridas óú de las 
perforaciones de los conductos destina» 
dos 4 conteuerlos. Estos primeros cul= 
dados alivian al enfermo y: mejoran el 


estado general; pero entonces se debe 


tener en: consideracion el efecto produ-= 


«cido por la antigúedad de la enfer=, 


medad, y hay que atacar: al 'con= 


ducto .mucoso. Para ello se le 'compri- 


me, se le incinde: en toda su longitud; 
se le cauteriza, y se:le inflama: por me- 


dio de inyecciones mas 6 menos irritan. 


tes. Las callosidades ocasionadas 'ú soste= 


“nidas por la supuracion no necesitan cor- 


tarse «en toda sulongitud, pero:si:se han 


tomado las: precauciones que “acabamos 


de indicar; llegan: ámodificarse por efec- 
to del tratamiento, y forman la trama 
de: una cicatriz «durable. - 113 EG 
Cuando las razones que indicaremos 
enotro lugar'exijan que «se deje persis: 


tir la: fístula ; ó bien cuando: esta: s€ 


> s . do 8) OR e 
resista “4 todos: los medios, «sera' ne 


cesario prevenir: con: frecuentes cuya: 


ciones «la estancacion del'pus- y facili- 
tar su salida: por medio de 1nyeciones, 


mantener» los orificios suficientemente 


dilatados, +y prescribir sw «tratamiente 


¡interno indicado! por el ¡estado de la: 
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¡fuerzas del enfermo (”. para la 
historia. de las fístulas las. palabras 
-AñscEsO , ÁBDOMEN , BiLrarEs | enfer- 
medades de las vias] , CueLLo, Cuer- 
pos EstraÑos, CARIES, Chano DresTES 
[enfermedades de los], Esromaco [fistu- 
las del], GaxcLros, Inresrinos [enferme- 
dades delos!, Quisres,Lacrimaz [fístula], 
LarincE [fistulas de la], Liwraricos [de 
ferdades .de los vasos], Pecuos [fístulas de 
los], Neucrosts , Esoraco [ fístulas del], 
Fuemon , Hertas, PuLmon, Pecho, Ruz 
NÑONES ) ' Kreros RespIrRATOR IAS [enfer= 
medades de las vias], SaLtvaLEs  [fís- 
tulas], Senos rada! de los], 
EsperRMATICOS [ las enfermedades de 
los vasos], Cañeza [heridas de la], 'Po- 
RAX , Urerra [fístulas de la], Vacina 
Dlfeunedades de la], VusiGA [enfermeda- 
des de la].).. 

FISURA. Y. Bzerb.) 

ELEBITIS. de MY, vena; nom- 
Misdallo: por Breschet á la inflamacion 
de las venas. Esta enfermedad ha sido 
indicada por muchos observadores de la 
antigúedad y con especialidad por Are- 
tes, y en efecto, hace. mucho tiempo se 
observarou ciertos síntomas graves y di- 
versas lesiones cadavéricas que pertene- 
cen a la flebitis; Hunter no solo +habia 


considerado los. efectos: locales de la .in- - 


flamacion de la membrana interna de las 
venas, sino tambien los efectos generales, 
y trató de esplicarlos; pero lo cierto es 
que careciamos de la historia de esta in- 
flamacion , hasta que M. Breschet hizo 
una, reuniendo los prinejpales hechos que 
se conocen en. las notas con queha en- 
riquecido su traduccion. de la obra de 
Hogdson. A poco tiempo se publicaron 
en Alemania, ltalia, Francia é Inglater- 
Ya un gran número de trabajos i impor- 
potes, entre los que son: notables la. sé- 

e de Memorias publicadas por .Dance, 
E asbsigacionasido M. Tonnelé sobre 
los senos. dela dura-madre, y. los de MM. 
Velpeau ,' Blandin, ¿Marechal,, Lega- 
Mois. 8fc. Las obras de medicina contie- 


ee un gran número de.. observaciones 


de flebitis que han contribuido a 1lus- 


_Traresta. materia; y en fin, el profesor : 


formadas en cordones y 
frecuentemente _obliteradas, ya por un 
“coágulo fibrinoso: organizado, ya por la 
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Cruveilhier en su articulo del Diceronas 
rio de medicina y cirugía prácticas se 
ha esforzado en demostrar que los abs- 
cesos viscerales consecutivos á la. flebitis 
se forman en los mismos sitios en que se 
observan, y que son debidos áuna flebi- 
tis capilar. «La febitis, dice, domina to- 
da la patológia entera, es el vinculo que 
une el humorismo ciego y como instinti- 
vo de los antiguos, con el humorismo 
racional de. los modernos; es la que ha 


interpretado y hecho renacer las pala, 


bras alteracion de la. sangre, infeccion de 
la sangre, que la meo de Pincel :ha- 
bia ridículizado, y ha dado la solucion 
de una percion de fenómenos igualmen- 
te agenos hasta entonces de esplicacion 
y de teoría, permitiendo someterlos 4 
esperiencias positivas.» (Loco cif. , t. 12, 
página 637.) : 

CARACTERES ANATÓMICOS. Dos espe- 
cies de lesiones se observan en la ne- 


_croscopia; unas en las venas que han ser? 


vido de origen a la enfermedad, y Otras 
diseminadas: en los diversos órganos 0 
parenquimas. La rubicundez de la. mem- 
brana interna de las venas no siempre 
puede censiderarse como el resultado de 
una flebitis, pues muchas veces recono- 
ce por causa la imbibicion cadavérica, 
Pero cuando es inflamatoria, puede con 
mucha frecuencia atacar. las otras mem- 
branas de las. venas, y entonces se dis- 
tingue de la rubicundez cadavérica en 
que.á la simple vista. ó con un lente se 
pueden reconocer las delicadas arboriza= 


| clones que forma la red de los vasos ca- 


pilares. Estas finisimas ¡ inyecciones resi= 
den primero en lo, esterior de, la túniz 
ca interna y despues. en, las. otras. M. 
Cruveilhier pretende que la flebitis no 
va acompañada de rubicundez de las ve- ' 
nas sino en casos. rarisimos. Las venas 
inflamadas estan eugruesadas, desiguales, 
reblandecidas, y. £riables;. 4: veces, eo 
fibrosos,. y. mas 


andas de sus membranas internas 
despues de la absorcion,. del coágulo. A 
pesar de la presencia de este puede 4 a ye- 
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ces efectuarse la circulacion en una ve- 
na inflamada, *y es cuando la sangre 
perfora y forma un canal en este cuer- 
po fibrinoso. La capa esteriór del coágu- 
lo es tambiea' la mas: densa; y la menos 
coherente” ocupa el centro; la absorción 
empieza por esta última, y el movimien- 
to orgamizador lo hace: desde luego: por 
la cireunférencia del coigulo. A veces 
existe en el centro de estos: cosgulos un 
pequeño foco: de pus sobre cuyo origen 
no están: de acuerdo: los “autores, pues 
unos quieren que sea segrégado por el 
mismo coágulo, otros reputándole como 
producto de la secrécion venosa piensan 
que ha penetrado al través de: las ca- 
pas del coágulo. Las venas infla madas se- 
gregan diversos produetós ; asi es que sé 
encuentran falsas membranas mas ó me- 
nos consisténtes, únas veces simplemente: 
sobrépuestas, otras fuertemente adheri- 


das á las paredes de estos vasos, y fre- 
cuentemente se halla pus mas ó menos | 


abundante, ya puro, ya mezclado con la: 
sangre, unas vecesliquido y otras en es- 
tado concreto. La sangre contenida en las 
venas inflamadas está modificada por la 
inflamación, y puede volverse agrisada y 
pultátea. Dance principalmente se ha 
sorprendido de su gran liquidez y de la 
presencia de glóbulos purulentos. En alo 
gunos casos se encueútran en la inmedias 
cion de una vena inflarnmada pequeños 
abscesos sub-cutáveos que comunican con 
el ¡uterior de esta; el pus de tales abs= 
cesos sé ha formado en la vena y se ha 
abierto paso destruyendo sus paredes. 
Frecuentemente se ha desconocido el 'ori- 
gen de estos abscesos. 'M. Travers ha 
visto la vena yugular interna abierta en 
ut foco purulento que la rodeaba. M. 
Cruveilhier' (Vouwv. bibl. med.y 't. 2, p. 
179) ha publicado uw ejemplo de su- 
puracion, dé perforacion y de destrue= 
cion incompleta de las. venas femoral, 
poplítea, “Uibial posterior, perónea, Se. 
La véna se comunicaba con focos for= 
mados 4 su rededor, dicho profesor ha 
sodido seguir en el enfermo, objeto de 
esta observacion, todos los grados de la 
flebitis desde la coagulacion de la: san- 


y M. Breschet, los cuales la atribuyew 


superficie, y “aun muchas “veces. están 


do un derrame de. pus en la ¿cavidad 
torácica, resultando de esto una pleu- 

. . ; ¡ f A 
resia. Estas colecciones purulentas: de 
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gre hasta la completa destruccion del 


' vaso. Morgagai, Portal, Hodgson, Tra= 
, vers, M. Breschet y otros han encontra= 
_do ulecraciones pequeñas em la membra= 
'' na: interna: M.. Rostan: dice que 4 veces 
la ulceracion: ataca: las: tres túnicas ve= 
' nosas sin'que tenga: lugar la hemorragia 
' por razon de las adherencias con los le- 
-Jidos sub=yacentes. La gangrena de las 


venas se ha: observado en medio de par= 
tes esfaceladas, pero nunca como resultas 
do directo: de la: £lebitis.. Concluiremos 


la enumeracion: de tas lesiones de las ves 
' nas indicando la formacion: de los núcleos 


óseos en el interior de estos vasos, pro= 
duccion observada por Merkel, Becla: 


pi R edo py pe ¡ 
a un trabajo flegmásico lento, : 

En la inmediacion de las venas infla= 
madas se observan diversas alteraciones 


en el tejido: celular sub-culáneo e inter= 
muscular. Se ha visto estenderse la irri= 


tacion' á los huesos con vivo encendimien= 
to enel canal medular, entre cuyas ma- 
llas habia pus infiltrado, Estas lesiones, 
del sistema óseo: van generalmente uni= 
das á la flebitis de las venas diplóicas, 
variedad de flebitissobre la que han lla= 
mado la atencion M. Ribes, Dance y M: 
Cruveilhier. La piel se pone frecuentes 
mente erisisipelatosa, y entonees muchas 
veces participan los vasos linfáticos de la 


 Flogosis ; por último: despues de los 
' sintomas se 
encuentran en diversos órganos abs» 


de ¡infeccion  purulenta se 


cesos de que se han ocupado muy 


detenidamente: los" patólogos. Estos abs: 
cesos se forman: particolarmente' en los 
' pulmones, y. con mas: frecuencia en 


el “correspondiente al lado en que ha 


y EN 
NT: 


tenido origen la flebitis. Comunmente 


residen en los:lóbulos inferiores y en la 


A 


situados inmediatamente : debajo de la 


pleura levantándola; tambien se * ha vis- 


to perforada: esta membrana ocasionan 


los pulmones son eircunseritas y redon» 


4 


deadas. En el corazon. se han encontra* 


do focos purulentos en medio de las 
columnas carnosas. Los del cerebro son 
muy pequeños , se presentan .en forma 
de gotitas y ocupan la sustancia gris. 
El hígalo en razon «de ser el término 


frecuentemente el asiento de abscesos 
“consecutivos á la flebitis; y en efecto se 
encuentran frecuentemente en la peri- 
feria de este órgano debajo de la mem- 
'brana de Glissou, diseminados y menos 
circunscritos que los del pulmon. Se han 
visto aunque rara vez abscesos en el ba. 
20, los cuales son notables por su ma- 
yor estension ó por cierta cantidad de 
sangre que siempre se encuentra mez- 
clada con el pus. En los riñones afec- 
tan particularmente la sustaucia cortical, 
Enel mayor uúmero de casos de fle- 
hitis supurada se encuentran derra- 
mes de pus en el interior de las articu- 
laciones, y á veces solo una de ellas está 
afectada. 

+ St la existencia simultánea de solu- 
ciones de continuidad supurantes y de 
abscesos multiples en diferentes partes 
del organismo es un hecho bien conoci- 
do, no lo es tanto la «causa á que pue- 
de atribuirse. ¿Son estos abscesos sim- 
ples colecciones de pus: trasportadas en 
forma de tales al seno de los paren- 
quimas de los órganos? ¿Son debidos 
aeaso á tubérculos preexistentes? Por 
último, ¿la presencia de estas coleccio- 
nes purulentas supone la flebitis pri- 
mitiva en un sitio distante, é indica 
una inflamacion consecutiva en el .pun- 
to mismo en que se.encuentran? Vamos 
á dar á conocer las principales opinio- 
nes emitidas sobre este punto. Marechal, 
Legallois y M. Velpeau han hecho rena- 
cer la doctrina de la reabsorcion puru-= 
lenta que asciende hasta el tiempo de 
Galeno y de su escuela, y de que se 
ha valido Hunter para esplicar la pro- 
pagacion de la febitis. He aqui un 
Principio que sirve de base á la doctri- 
na de la reabsorcion purulenta: el pus 
segregado en la profundidad ó en la 
superficie del cuerpo puede ser reab- 
sorvido en sustancia, circular con la 


del sistema venoso abdominal, debe ser ' 
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sangre, y depositarse igualmenté- en 
sustanuia en el espesor de tal ó cual ór- 
gano sin previo trabajo inflamatorio, 


| Estas especies de focos purulentos «son 


los que se ¿han llamado metastáticos, 
porque su formacion coincide: ordina-= 
riamente .con la supresion de la supu- 
ración primitiva. Los autores que aca- 
bamos de citar han visto pus en las ye 
nas y en las cavidades derechas del 
corazon; le han visto en el centro de 
un coágulo sanguíueo sin iodicios ana= 
tómicos de fleginasía en los puntos cor= 
respondientes. La presencia del pus en 
sustancia en las venas parece hallarse 
tambien confirmada por el hecho si- 
guiente: trátase de un enfermo de Per= 
cy; éste profesor le sangró inmediata 
mente despues de una caida; algunos 
dias despues se declaró la fiiebre y 


¡ aparecieron los síntomas de uu derra= 


| me; se sangró de la yugular, y duran- 


te la sangría el enfermo sufrió una li- 
potimia, cayó: de espaldas dandose un 
golpe violento en el occipucio, econ el 
que recobró el conocimiento y la vida, 
porque en vez de sangre siguió arrojan- 
do por la yugular verdadero pus en 
cantidad de tres cucharadas grandes. 
(Lanrent, Hist. de la vie etdes ouvra-= 
ges de Percy, p. 329.) El trasporte y 
salida del pus por la yugular son dos 
particularidades muy notables, cual - 


«Quiera que sea la interpretacion que se 


les quiera dar. Veamos ahora las razo- 


nes principales que se alegan á favor 
de la reabsorcion purulenta: 4% El: de- 
sarrollo de ,los abscesos llamados metas- 
táticos coincide -siempre.con la existen = 
cia de una «superficie en supuracion; 
2? la rápida formacion de estos ubsce- 
sos; 9 su aparicion simultánea en mu- 
chos órganos sin inflamacion de las par= 
tes.ad yacentes; 4% la existencia ya ob= 


servada «de pus en el sistema. venoso; 


57 la sequedad de la superficie supu- 
rante que coincide con 'los «fenómenos 
de reabsorcion; 6? la posibilidad de la 
absorcion del pus. Marechal, .sin em= 
bargo, admite en su tesis (Paris 1828), 
que el pus, en razon de su consis tencia 
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mucho mas densa que la del fluido que 
le arrastra, atraviesa con dificultad los 


vasos capilares de los órganos, pues es- 


tando:en relacion el diámetro de estos 
vasos con la fluidez de la sangre no 
pueden dar paso á un líquido mas den= 
so. Apesar de esta reflexion, Marechal 
cree en la reabsorcion del pus, aunqne 
solo en su parte mas fluida. (¿La absor- 
cion del pus:se verifica. por las venas 

vasos linfáticos, ó esclusivamente pór 
uno de estosdos órdenes de vasos?) «Las 
esperiencias de M. Magendie, del doctor 
Barry, de MM. Breschet y Milne Ed- 
wards han demostrado que se podia 
considerar el pulmon como ejerciendo 


una aspiracion sobre todo el sistema ve-. 


noso, lo quesin: quitar todo poder absor- 
vente á los linfáticos esplica de un modo 
satisfactorio el rápido trasporte de la ma- 
teria purulenta y su depósito en el paren- 
uima pulmonar. Los abscesos metastáti- 
cos del higado pueden esplicarse bastante 
bien cuando la superficiesupurante recibe. 
algunas, venas que conduzcan la sangre 
de esta superficie al órgano secretor de: 
la bilis, mas no es igualmente'adaptable 
á los abscesos que suceden á las heri- 
das de cabeza, respecto: de los cuales 
Pouteau; Bertrandi, -Bichat y Riche- 
rand han emitido una porcion de hipó- 
tesis mas Óó menos inadmisibles, - que 
creemos inutil referir. Dance, apoyán= 
dose-en los hechos sacados de Morgag- 
ni, establece con razon que los abscesos 
metástaticos del higado no son tan fre 
cuentes como se ha dicho. hs 
- La. segunda opinion, mucho «menos 
acreditada que- la: anterior, considera 
los «abscesos 


reblandecimiento. Muebas son las obje- 


ciones que se han: hecho á esta hipóte= 
. AA , 

sis. Se,ha hecho observar que: las he=" 
ridas y las operaciones quirurgicas tie= 


nen lugar con mas frecuencia en los que 


están rebosando salud, y (aunque essa- 
bido que los tubérculos pueden ser la- 


nos dé moléculas purulentas, se convier: 


en cuestion: como tubér-= 
enlos preexistentes que birritados fortul= 
tamente hubiesen pasado al estado de 


mente por sí mismo 4 esta “especie 
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tos órganos donde no se encuentran si= 
nowmuy rara vez, Esta teoria se ha aplica» 
do principalmente á los abscesos mes 
tastáticos del pulmon. Añadiremos á lo 
“ya dicho de ellos, queen efecto se pres 
sentan en forma de un hueso duro y 
redondeado; pero á la inversa de 1 ; 
tubérculos, ocupan principalmente la ba= 
se de los pulmones, y 'no atacan su 
punta siuo mucho “despues. No Ansistiz 
remos mas sobre este modo de ver que 
está casienteramente abandonado. en el 
dia. | | Ay 
Pasemos por último á la tercera opi= 
nion que está actualmente en boga, la 
cual admitiendo la presencia de pus en 
el interior de las venas, pretende de 


siempre el producto de la secreción de 


las paredes venosas inflamadas, Dance, 
uno de los que ree 
doctrina, se esplica del modo siguieúte, 
«La sangre, Impregnándose mas ó me- 


ya 


: sn 
te en un agente de. perturbacion: genes 


“ral, enyos efectos son determinar fenó: 


J 


menos generales sumamente graves, 
que suceden inflamaciones en que muy 
pronto se produce pus. Pero no es im- 
posibleque segregado el pus en ana ve: 
na' inflamada y trasportado a los ren 
concurra por si misimno a esta especie d 
generacion purulenta. CA rchiv. gen. de 
med., t. 49.) M. Cruveilhier va masade: 
lantez tiene por demostrado rigurosa: 
mente que los abscesos: viscerales, qu 
todas las flegmasías consecutivas ¿la 
hevidas y grandes operaciones. quirúr: 
gicas son flebisis. capilares ; que. est 
son la consecuencia de otra» flebitis cu 
asiento es un punto del sistema venoso. 
No. admito en manera 'algunaque el pu 
segregado en una vena inflamada y bl as 
portado á los órganos concurra direc 


generacion purulenta, como. M. Dane 
4 creido deber admitir pór una: espeol 
de concesion. El.pus, una vez mezclad 
con: la sangre, ya noes tal pus, sino má 
bien un cuerpo irritante; la rapidez€ 


Y 


la formacion de los abscesos visceral 


tentes, no puede admitirse facilmente 
que estas producciones existan en cier-. 


la. perfecta integridad. que por loc m2 ) 


conservan las partes inmediatas no me 
parecen objeciones perentorias contra la 
inflamacion , porque 48 horas bastan'al- 
gunas veces para producir el pus en una 
vena inflamada ; y por otra parte la cir- 
eunscripcion del pus y la multiplicidad 
de los focos se esplican perfectamente 
por el asiento de la inflamacion en los 
capilares, « (Loco cit., p. 658.) 
Quesnay y Morgagni habian ya pre- 
sentido que el pus de los abscesos me- 
tastáticos nacia en los puntos en que 
aparecen. He aqui como se esplica el 
primero de estos autores, «Á veces se ha 
encontrado en los que mueren á los 8 
9 40 dias, y aun mucho despues de la 
aparicion de los primeros accidentes de 
la reabsorcion, inflamaciones y abscesos á 
la vez, ya en los pulmones, ya eu el hi- 
gado que es lo mas frecuente, y a veces 
en el cerebro; por lo que parece que 
los abscesos que se formaná consecuen- 
cia de una reabsorcion, rara vez son 
simples depósitos producidos por la sola 
coleccion de materias reabsorvidas, sino 
que por el contrario son casi siempre 
la consecuencia de una inflamación cau- 
sada por estas materias. Éstos abscesos 
deben ser- tambien la causa de la supre- 
sion de la supuracion y de todos los de- 
mas accidentes que la acompañan, cuya 
vausa se ha tomado por efecto cuando 
se han atribuido al reflujo del pus.» 
(Quesnay, Traité de la supur., p. 344.) 
.-M. Cruveilhier despues de refutar las 
diversas opiniones emitidas sobre la forma - 
cion de los abscesos metastáticos, declara 
que la flebitis ha llenado el inmenso 
vacío que parecia separar de esta espe- 
cie de abscesos la herida que supura: 
ahora bien, añade, una serie numerosa 
de esperiencias que he publicado en 1826 
(Wouv. Biblioth. med., t. 4 ) me parece 
haber “establecido rigurosamente esta 
proposicion: Todo cuerpo estraño intro- 
ducido en sustancia en el sistema venoso 
determina, cuando es imposible su eli- 
minacion por los emuntorios, abscesos 
viscerales enteramente semejantes ú los 
que siguen á las heridas y operaciones 
quirúrgicas, los cuales son el resultado de 
| Tom. 1V, 
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una flebitis capilar de estas mismas vís- 
ceras. Habiendo inyectado M. Cruveil- 
hier tinta en la vena femoral de un per- 
ro, el imiembro se hinchóo á las 36 ho-= 
ras, y despues que murió se hallaron 
una porcion de focos sanguiueos en el 
miembro inyectado, y las venas corres- 
pondientes a estos focos llenas igualmen - 
te desangre coagulada. Si el animal so- 
breviviese al esperimento, los focos san=' 
guíneos hubieran sido reemplazados por 
otros de pus, y este substituido al coágulo 
en el interior de las venas. M. Cruveilhier- 
obtuvo resultados análogos empleando 
un palito en vez de la tinta. « Era im- 
portante averiguar que se hace el pns en 
las flebitis locales una vez introducido 
en el torrente circulatorio; pero como el 
pus no puede reconocerse, dice M. Cru- 
veilhier, cuando está «mezclado con la 
sangre, era preciso para dar a la demos- 
tracion el rigor de un esperimento (fisi- 
co, buscar un líquido susceptible de re- 
conocer y seguir en sus mas pequeñas - 
moleculas, enalquiera que fuese el pun= 
to donde se hallase: este liquido es el 
mercurio; ahora bien sí se le hace pene- 
trar en el sistema venoso por cualquier 
via (á escepcion del sistema abdo- 
minal Y, se encontrará siempre* en 
los pulmones.....Se hallará el mercu- 
rio en su totalidad eu los pulmones 
que no estarán I¡nflamados “sino lle- 
nos de serosidad que podrá salirá chor- 
ro esprimiéndola.Si la cantidad de mer- 
eúrio es menor, el animal sobrevivirá 
mas tiempo al esperimento, y se hallará 
un foco de induracion roja al rededur 
de cada glóbulo mercurial; despues fo- 
cos purulentos , luego sacos tubercu- 
losos, ó mas bien una mezcla de pus ó 
de materia tuberculosa ; y por último si 
cl animal vive dos ó tres meses, se en- 
cuentran tubérculos en euyo centro hay 
un glóbulo mercurial.» (Loc. cif.) 

Las inyecciones mercuriales, haciendo 
ver que este liquido sutil pasa mas allá 
del sistema capilar del hígado despues 
de las inyecciones de la vena porta,“y 
que en otros casos franquea el sistema 
general y el capilar de Jos pulmones, 
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dan 4 conocer porqué el pus se observa 
con tanta frecuencia en el higado á con- 
secuencia de una operacion que ha da- 
do lugar á la flebitis de los miembros. 
Dance, cuya Opinion ya hemos citado, 


espone del. modo siguiente la formacion 


de los abscesos consecutivos a la flebitis: 


«Un pequeño equimosis de color neg ro 
subido sirve en el principio de base 
un infarto duro, redondeado y negruzco, 
el cual infiltrándose de pus, se convier- 
te en mny. poco tiempo eu un verdade- 


«ro absceso que se ablanda del centro a 


la cirennferencia, y que desde luego se 
halla rodeado pow.un tejido pulmonar 
enteramente sano; asi es que se pueden 
admitir tres grados en su desarrollo: 
cl primero consiste en una especie de 
inúltracion sanguínea, en medio de la 
cual. se encuentran d veces una Y mu- 
chas venas llenas de pus; el segundo en 
la formacion de un nucleo duro, negruz- 
co y despues blanquecino; el can 
por último en el reblandecimiento y 
conversion en focos.purulentos, prime- 
ro del centro y luego de la totalidad uel 
jofarto; estos focos no conservan enton- 
ces ninguna apariencia de su primitivo 
origen, y sin embargo algunas vecesse pue- 
den seguir las venas haa su inmediacion 
y aun en sus cavidades. Por lo demas, 
los tres grados de esta alteracion se ha- 
llan con frecuencia reunidos en el mis- 
mo individuo. 

_«No nos ha enseñado aun la. obser= 
vacion si los abscesos que sobrevienen 4 
consecuencia de la flebitis en las demas 
visceras diversas del pulmon y del hí- 
gado se forman del mismo modo; pero 
por aualogía debemos creer que será asi, 
7orque estos abscesos parecen ser de la 
misma naturaleza y deben seguir: en to- 
do el mismo curso. 

-_«Reflexionando ahora: 4.0 que estas 


lesiones sobrevienen en el curso de una 


Mebitis; 2, que en poeos dias llegan 'á 
la tofiltracion y coleccion purulenta;: 3. 
que presentan caractéres especiales que 
jamás se desarrollan iguales eu los pul- 
mones pa una rica franca y 
comun; 4 deb lado del tejido alterado 
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¿cuencia de una flebitis interior como « 
“una esterior; y 6. por: último, que 


Nx 


seencuentra ordinariamente tejidosano; 5.1 
que las .mismas lesiones. pueden obser | 
varse en los mismos Órganos. Ae ' 
sm 
sintomas graves de que van acompañ: 
do3 ofrecen la mayor semejanza con. I 
que anuncian una infeccion miasmá ica 
de los fluidos, se convendrá en-que si el 
trasporte y la mezcla del «pus con | la 
sangre en el curso de-una flebi is no o 
JENGA demostrados materialmente - - 
gue la inspeccion directa es pe 
ces insuficiente y el analisis químico 
tampoco puede prestar grande. util: 
en este caso), ofrece á lo menos esta 
nion las mayores probabilidades ás in 
ce, Mem. cit.) . a 
En el dia se sabe que: ciertos absce- 
sos viscerales, «que por mucho tiecapo 
parecido te sin flebitis anterior, 
se refieren sin embargo ala Aebitis A 
las venas diplóicas. : 
En resumen, ¿esta dcficitivamicnta 
tablecido que los abscesos llamados me 
tastáticos sean constantemente el resul 
tado de una flebitis? nos parece que cier 
to número de ellos no se prestan: sN 
mente a esta interpretacion, Tales 
los que no van acompañados de dolo 
en su desarrollo, y eu: cuyo circuito | 
se encuentran en la autópsia vestigio 
de inflacion. M. Cruveilhier dice «bien 
que la falta de infla macion tiene lugarsol 
mente cuando los abscesos son conipletos 
pero que en un periodo menos abanzado 
sisucumben los: enfermos, se: observa 
dos los grados de una flegmasia. Dane 
refuta esta objecion de ofra: manera. L 
mas frecuente, dice, es: que en los: si 
tios ocupados por abscesos exista una! 0 
flamacion venosa , y st no. siempre se h 
designado, es porque no siempre se h 
investigado: convenientemente. La t 
que atribuye los abscesos melasts Ñ 
eselusivamente 4 la: flebitis, tiene pre 
sion de probar: que> el pus en: br ar 
no puede caminar con la sangre, 
bre todo que no: _puede deroriaidl 
sustancia en los: órganos. Pero pens 
que hasta ahora no se ha demostrado est 


e 


relativamente á ciertos hechos en que 
lle ha encontrado el pus en el sistema 
lvenoso sin vestigio alguno; de  flebitis. 
¡Por consecueucia esto ha inducido á 
idmitir que este pus se ha introducido 
bn el torrente circulatorio. por . reabsor- 
bion, y que no es el producto de la se- 
lerecion de una vena inflamada. 

Para terminar la esposicion de las al- 
leraciones anatómicas consecutivas á la 
Nlebitis, indicaremos que se hallan yes- 
ltigios de flegmasía en muchos órganos, 
reblandecimientos del tubo digestivo, 
rangrenas parciales, diversos derrames, 
y afecciones que por su generalidad indi- 
e una infeccion de la sangre. 

Causas. Las cansas predisponentes 
ho están a nuestro alcance, pero. en re- 
torno conocemos mejor las determinan= 
les. Las unas afectan el tejido venoso 
braudo mecánicamente como las picadu- 
ras delas sanguijuelas, las cortaduras, 
las escisiones, las ligaduras, la compre- 
sion, la contusion y la dislaceracion de 
estos vasos sanguíneos. Entre: las opera- 
"¡ones quirúrgicas y las lesiones trau- 
máticas ninguvas van seguidas tan fre- 
'uentemente de flebitis como las en que 
»stá interesado el tejido óseo. La flebi- 
tis se desarrolla entonces en las venas 
Jiplóicas. Otras veces nace la flebitis 
bajo la influencia de materias irritantes 
) delctéreas puestas en contacto con la 
membrana interna de las yenas, como se 
observa cuando las venas están haña- 
das, ya en el liquido sanioso del can- 
per, ya en medio de un foco gangrenoso, 
ya en fin en una supuracion viciada. Esta 
:mfermedad puede tambien sobreyenir de 
1n modo enteramente espontáneo como 
la mayor parte de las demas inflama- 
tones. «Debemos admitir en la etiolo- 
de la flebitis cierto estado oculto de 


y 


ada por muchas circunstancias ,' y. so- 
re las que tendremos ideas mas preci- 

y rigorosas cuando la ciencia posea 
una historia de los humores anim:les 
tam completa como la tiene de los só- 
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lidos orgánicos. En mi opinion muchos 
liquidos animales están organizados y so= 
lo difieren de los sólidos en su densi- 
dad: Podemos pues. pensar que estos 
humores pueden estar afectados primi- 
tivamente y hacer un papel importan- 
te en muchas enfermedades.» (Breschet 
Dict. de med., vol. 16., p. 402.) Por 
último, ciertas constituciones atmosféri- 
cas parecen tener la perniciosa propie- 
dad de producir la flebitis epidémica= 
mente. Asi vemos de cuando en cuando 
sucumbir en los hospitales los amputa-= 
dos, victimas de los accidentes de la fle- 
bitis, y ser igualmente atacadas de es- 
ta grave dolencia las parturientas. 
Sintomas. — Distinguiremos con Dan- 
ce tres órdenes de sintomas: unos loca= 
les, otros generales y de reaccion, y 
otros por último mas graves y de di- 
versa naturaleza que indican el paso 
del pusá la sangre; cuyos tres órdenes 
de sintomas se suceden con regularidad, 
principalmente en las flebitis por cau- 
sas traumáticas. Por el contrario algu- 
nos de ellos faltan cuando la flebitis es 
el resultado de una alteracion primitiva 
de la sangre. Si la inflamaciou «venosa 
ha sido ocasionada por una sangria , la 
cisura se entreabre y sus bordes se po- 
nen ligeramente flegmonosos. Este esta- 
do permanece por lo comun eslaciona= 
rio y puede resolverse en pocos dias: 
mediante la 
evacuacion por la herida de una sero- 
sidad rojiza ó verdadero pus; pero otras, 
aunque la inflamacion ataque la vena 
en una estension mas ó meuos conside-= 
rable, el enfermo se queja de un dolor 


vehemente que aumenta por la presion 


y el movimiento, haciéudose sentir prin- 
cipalmente en el trayecto de la vena: 
ademas hay tension de la piel cuando 
la vena es superficial, rubicundez linear 
y sensacion al tacto de un cordainu- 
dosu. A cierta época la herida se cubre 
de una costra blanquecina 6 amarillen- 
ta y da una supuracion de calidad mas 
ó menos buena, cuya cantidad se au- 
menta ejerciendo presiones de arribacá 
abajo, y entonces muchas veces el mien» 


540 
bro se hincha y se pone flegmonoso ó 
edematoso. Llegada la flebitis á este 
grado, va acompañada de una reaccion 
febril deterininada, segun Dance, tanto 
por el flemon como por la misma 10- 
flamacion venosa. 

¡Cuando estan inflamadas muchas venas, 
las ráfagas rojas que se manifiestan en- 
cima de su trayecto difieren en anchura, 
direccion éiutensidad de color; se dibu- 
jan de diverso modo y se forman nudos á 
trechos. La tumefarcion de las partes es 
mas pronta y considerable, yá veces sa- 
len en la piel manchas eritematosas ó 
erisipelatosas que se reunen y constituyen 

una erisipela general de todo el miembro, 

La inflamacion no se desarrolla cons- 
tantemente en la direccion del curso de 
la sangre, pero á veces se propaga én 
direccion opuesta á la circulacion veno- 
sa. (Breschet.) 

Cuando la causa de la enfermedad 
consiste en una picadura hecha con un 
instrumento punzante inpregnado deun 
principio venenoso, 9 cuando la flelitis 
tiene Origen en una escoriacion, úlcera 
ó herida quesupura, afecta las venas pro- 
fundas del miembro: los. principales 
fenómenos locales son la dificultad de los 
movimientos, la tension y la sensibilidad 
de las partes. Esta variedad grave de 
flebitis se anuncia por calosfrios, cefa- 
lalgía,. una desazon inesplicable, naúseas 
y vómitos; por desgracia se esperimenta 


siempre la verdadera causa de este tras- 


torno general. 

Cualquiera que sea la causa y asiento 
de la flebitis, la reaccion es proporcionada 
á su intensidad, se produce fiebre, el pul- 
so:se pone duro, fuerte y frecuente, el 
rostro encendido y la piel caliente. Ade- 
mas los fenómenos de reaccion febril en 
la flebitis no se diferencian de los deotras 
muchas flegmasias. 


Mientras que la dntecacdidl está cons- 


tiluida únicamente por los síntomas lo- 
cales de reaccion de que acabamos de 


hablar, hay la seguridad de que aun no 
hay infeccion de La sangre, y de quesi ya: 


eo formado el pus DO ha  franqueado 
los límites de la veria inlamada. En es- 
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” 


te estado la flebitises susceptible de cu- 
racion, y aun se cura muchas veces de- 
terminando la obliteracion de la vena 
afectada porla adherencia de sus parede 
(Flebitis adhesiva de M.- Craveilhier) 
Pero en el momento—que el pus invade 
el torrente circulatorio, se da 4 conocer 
la alteracion de la sangre por un con- 
junto de sintomas particular: los enfer 
mos esperimentan con frecuencia dolor 
que no saben á que atribuir,unas ve 
en el pecho, otras en el abdomen 6 en 
coyunturas; de cuando en cuando sii 
ten calosfrios repetidos, postracion, « 
rio y desvario; el rostro se altera nc 
blemente, la respiracion es dificil, ang 
tiosa, muy acelerada y acompañada de 
tos codi El pulso sigue acelerado aun- 
que muy débil; la lengua se cubre de 
un barbiz Fuliginodo, el vientre se pre- 
senta meleorizado, y sobreviene diarrea, 
Algunas veces toma la piel color sa 
y se forman en ella petequias y punto | 
gangrenosos. Se desarrolla una parótido 
y despues aparecen saltos de tendones 
acompañados ó seguidos á veces de otrós 
fenómenos convulsivos. En una palabre 
la flebitis toma la forma de una fieb 
grave, y no tarda en sucumbir el paciente 
M. Ki ecamier ha NS siempr 


- 


matorio , y * secundariamente adqu er 
una forma ataxica ó adinámica; sin-em: 
bargo en algunos casos puede fala 
periodo inflamatorio ya pS á has 


cion de la sangre. | 

Dracwosrico. Es fácil en gral 
mero de casos conociendo los antecede 
pues muchas veces se sabrá que se 
hecho una sangria ó que ha sido 
algun tronco venoso en su trayec cto. 
linfangitis superficial se conoce por. 
el estrechas, rojizas, que no € 
cen al tacto la sensacion de un co 
desigual y nudoso , como sucede | 
flebitis superticial. Aunque la piel 
sente algunas veces señales de eritem y] 
de crio pela en la flebitis, estos caracte 
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res son menos constantes y pronunciados 

en la liufangitis , y por último en 
esta última no tardan en  inflamarse € 
bincharse los ganglios linfáticos. En 
cuanto ¿la flebitis y linfangitis profunda 
no tenemos caracteres diferenciales, tan- 
to mas cuanto que ambas afecciones sue- 
len existir juntas. La picadura da un 
cordon nervioso da lugar á algunos fe- 
nómenos que en ciertos casos pueden si- 
mular una flebitis, pero el dolor pro- 
ducido por la lesion nerviosa es ligero 
y ¡momentaneo. Si el nervio ha 'sido 
enteramente cortado , va del tronco á 
las ramificaciones, y por el contrario si 
solo lo ha sido parcialmente, el dolor es 
agudo , lustantáneo, y se propaga á 
ambos lados de la herida. Por otra par- 
te , en estos casos no hay los infartos 
inflamatorios que hemos iudicado como 
propios de la flebitis. Generalizados los 
fenomenos sintomáticos , el diagnóstico 
es Muy Oscuro, con cuyo motivo hace 
M. Breschet las siguientes reflexiones, 
dia inflariácion de: las! venas se''dife- 
rencia de las de la mayor parte de los 
tejidos animales , porque aunque exis- 
tente en un sistema distinto, puede sin 
embargo perturbar las funciones de to- 
dos los órganos, puesto que en la com- 
posicion de estos entra el sistema veno- 
so que conduce un fluido, que es frecuen- 
temente el vehículo de la causa irritan- 
te: bajo este punto de vista la fMebitis 
se diferencia de las demas  flegmasias, 
que tanto en su asiento como en sus 
sintomas son mas aisladas y cireunscri- 
tas, y no producén sino por simpatia la 
perturbación de ciertas fuvciones, mien- 
tras que en la flebitis la enfermedad es- 
tablece por sí su asiento en los órga- 
nos.» (Loc. cit., p. 405.) 

¿En ciertos casos se llevan toda la 
atencion uno ó muchos sintomas domi- 
mates de la flebitis, y nose atribuyen 

á su verdadera causa; asi es que cuan- 


35 predomina el detíñia , puede tal: 


vez sospecharse una inflamacion cere- 
bral- primitiva: ciertas alteraciones en 
las funciones de los órgános respirato- 
rios han inducido á admitir la existencia 
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de una afección idiopática en ellos, vu- 
yo error puede tambien tener lugar 
respecto a los órganos digestivos. Dos 
calosfrios irregulares que indican el 
principio de la mfeccion purulenta de la 
sangre, simulan á veces una fiebre in- 
termitente, por último los dolores 
articulares de la flebitis se han con- 
fundido á menudo con los de naturaleza 
reumática, 

Curso, DURACION, PRONOSTICO. El cur= 
so es agudo y continuo, sucediendose 
los periodos inflematorio y tiloidéo que 
hemos indicado ya ; si bien el segundo 
no se desarrolla cuando la flébitis Ler- 
miva felizmente , porque despues de 
la aparicion de los fenóm«nos que anun- 
cian la infeccion purulenta, la termina- 
cion es siempre fatal. Pero la invasion 
del periodo de infeccion es temible 
cuando despues de uno ó dos setenarios 
de enfermedad no se manifiestan sinto- 
mas de resolucion, y aun sucede fre- 
cuentemente que se establece mucho 
antes la intoxicacion. El pronóstico es 
tanto mas grave á igualdad de cireuns- 
tancias, cuaulo que la £lebitis" resida en 
venas de mayor calibre: es mucho me- 
Dos grave mientras que la flebitis es lo- 
cal, y tambien en los casos raros en 
que la inflamacion se propaga en sentido 
inverso al curso de la sangre. En los 


casos felices, despues de una duracion 


que varia de uno 4 dos setenarios, dismi-. 
nuyen los fenomenos , la enfermedad 
va “desapareciendo, y en una palabra se 
efectua la resolucion. En ciertos casos 
remiten completamente los síntomas, pe- 
ro solo temporalmente; de repente apa- 
recen los calosfrios febriles , los sinto= 
mas se manifiestan de nuevo con mas 
actividad, y los enfermos sucumben.bre- 
vementes 

TraramIeNTO. Importa sobre manera 
prevenir la flebitis, procurando no san- 
grar muchas veces la misma vena, y, 
no valiéndose de lancetas que hayan. 
servido para abrir abscesos ó vacunar. 
Conviene limpiar suficientemente lodas 
las superficies supurantes con objeto de 
impedir la estancacion del pus y preser- 
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var estas mismas superficies del con- | go ¿qué podremos objetar 4 las euracio= 


tacto atmosférico siempre que se pueda. 
Cuando no ha ya sido posible impedir el 
desarrollo de la flebitis, será útil desde el 
principio la compresion por encima del 
punto inflamado. Este medio parece es- 
tar indicado como aconsejaba Hunter, y 
despues de él Aberneth y, para prevenir 
el paso del pus al torrente circulatorio; 
práctica que aunque no siempre corona- 
da con buen éxito, es sia embargo pre- 
ferible 4 la seccion total de la vena que 
proponen algunos autores. Supuesto el ca- 
so de una picadura hecha con un ins- 
trumentoimpregnado de un principio de- 
letéreo, conviene aplicar una ventosa. y 


a veces la cauterizacion con el nitrato: 


ácido de, mercurio, ó ¿lo menos lavar la 
herida, aplicar una ventosa y encima un 
oco de tafetan de heridas, como reco- 


mienda el doctor Barry. Tambien se ha, 


propuesto tratar de contener la flebitis 
ea su principio conaplicaciones sedantes 
y refrigerantes; pero sobre todo lo mejor 
cs combatir la flebitis incipiente con los 
antiflogisticos, aplicando gran número de 
sanguijuelas en el punto irritado, y des- 
pues en lá direccion que siga la infla- 
macion; lassangrias generales serán con- 
venientes cuando haya una fuerte reac- 
- cion, indieío evidente de flegmasía 1n0- 
terna, y deberan ser secundadas por los 
baños locales y generales y las tisanas 
diluentes. Por desgracia pocas veces pue- 
den impedir la manifestacion de los sín- 
toinas ufoideos; y si llega la flebitis á 
tomar, la forma de uva fiebre grave, fa- 
llau la mayor parte de las veces los ló- 
micos, los purgantes y los antisepticos. » 
Parece que en la circulacion de Jos hu- 
mores y en la misma sangre es donde 
reside la enfermedad, debiéndose por 
consiguiente dirigir á estos puntos una 
medicacion que, obrando sobre la com- 
posicion de la sangre, pueda restituir el 


efecto del principio deletéreo que ha al- | 


terado este humor, Tal. vez parecerán 
estas ideas demasiado hipotéticas y dis- 
tantes de las opiniones comunmente re- 
eibidas, por cuya razon no nos detendie- 
mos mas sobre este punto. Sin embar- 


+ ya internos ya esternos M. Recamier, 


'vecho; rara vez lo son los dos inferiores. 
¿4 la vez, pero puede pasar de nno á otro. 


nes que ha obtenido por los mercuriales 


cuando los medios llamados. antiflogís= 
ticos habian sido enteramente ineficaces) 
¿qué á la feliz administracion de los an=, | 
timoniales en las mismas circunstancias? 
¿qué decir por último de muchas cura= 
' cionesde, flebitis obtenidas en el Hospital. 
dela Caridad porM. Lagnnec administran 
do en grandes dosis el tártaro, emático?. 
La esperiencia debe hacernos callar, pues+, | 
to que en medicina existe un empl= 
-rismo superior a todos lossistemas y te0=, 
rias. ¿No se descubren pues en todos es- 
tos hechos los mas poderosos argumentos, ' 
¿contra ur solidismo demasiado esclusivoy,. 
y el principio de una nueva era médiz, 
ca en que se recouocera el papel impor= 
tante de loshumores en la economia ani= 
mal considerada en el estado sano, y em: 
el de enfermedad ? » (Breschet, loco cat.);. 
Desde que M. Breschet escribió. estos, 
renglones, el humorismo, pero racional, 
ha ocupado en la ciencia el lugar impor=, 
tante que le corresponde, y la flebitis es: 
uva de lás afecciones en que está mejor: 
demostrrda la alteracion de los fluidos. 
- FLEBOTOMIA. (Y. Saxarla) 
FLEGMASIA ALBA DOLENS. «Con. 
este nombre se designa la hidropesta de. 
uno ó de los dos miembros “inferiores;, 
pero. mas generalmente se aplica, estas 


| 
| 


denominacion á una variedad de la im=- 
flamacion del tejido celular subcutáneo. 
ó intermuscular de estas partes, ya sea. 
simple 6 complicada con lesiones mas Ó- 
menos graves. (Rayer, Dict. de. med, 
1% edic,, t. 15, p.249.) Esta enfermedad. 
ha sido sucesivamente conocida con los. 
nombres de infarto, depósito lactdo, edema ' 
de los miembros inferiores en las recien 


$ 
Dn 


_Puridas, hidroflegmasia del tejido celula: 
angio-lencitis Se., los ingleses la Mar. 
man con frecnencia crural flebitis. 00 
Curso y síntomas. Se ha observado. | 
que el, miembro abdominal izquierdo es 
atacado con mas frecuencia que el d 


la afeccion. Cuando ia fiebre de la le= 
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che se ha declarado convenientemente 
despues del parto, y cuando está bien 
manifiesta la faxion en los pechos, rara 
vez se declara la flegmasia alba dolens 
antes del 526 6.2 dia despues del par= 
o, y aun frecuentemente no esperimen- 
ta la muger los primeros siutomas de 
esta enfermedad hasta pasado uno, dos 
'Ó tres setenarios; “entonces esperimenta 
ama oboe peso 6 uw dolor «sordo 
en la pelvis, en: la ingle, en la parte 
superior del muslo ó en todo el miem- 
bro afectado (Puzos, Levret, Dou- 
blet, Sc.) Baja la hinchazon de los pe- 
chos cuando la hay y se suprimen los 
Joquios; el dolor es mas vivo cuando se 
estira el muslo 'afectado que cuando se 
tiene en flexión mediante una almoha- 
dilla colorada convenientemente. -Puzos, 
Levret, Le.; han observado que la ten- 
sion dolorosa del muslo que precede “al 
infarto corresponde 4 la direccion de 
los vasos crurales; algunas veces se ob- 
serva tambien en la parte Interna del 
miembro una línea roja, dolorosa, atri- 
buida por Gardien á la inflamacion de 
los vasos linfáticos. Al cabo de dos ó 
tres dias cesa el dolor y se hincha el 
muslo, estendiéndose la hinchazon de ar- 
riba abajo y aumentando progresiva - 
mente por espacio de ocho ó diez dias. 
A penas ha empezado á hincharse el 
muslo, la pierna es el punto donde re- 
side principalmente el dolor; y: entonces 
hay tal rigidez en la articulacion de la 
rodilla que el enfermo no puede: do- 
blarla; se biachan é inflaman los glán- 
glios linfáticos de la flexura de la ingle 
y de la corva, el dolor disminuye y la 
pierna se hincha y pone edematosa, Bien 
pronto es atacado el pie de la misma 
seusacion de tension dolorosa que el 
muslo y la pierna, yá los dos dias 
está hinchado como ellos. - A: veces, sin 
embargo, el desarrollo: del dolor yde 
la tumefaccion es mas rápido y casi si: 
multáneo, y hácia el fia del octava ó 
décimo dia, lo mas pronto, todo el miem- 
bro. está edematoso. La 
A estenderse á la vulva y nalga del 
| ado afectado, cuyo volumen liega a 


tumefaccion: 
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veces a ser doble que el del ládo opues- 
to; el dolor que es menos vivo cuando 
los músculos están flojos, y oscuro es- 
tando en reposo el miembro, “se. escila 
facilmente mediante la presion y el mas 
ligero movimiento. Cuando llega 4 de- 
sarrollarse euteramente la hinchazon del 
miembro, la piel que la cubre adquiere 
un: color blauco lácteo y brillante; no se 
distingue tampoco el eolor azulado que 
en el estado sano presentan las venas, y 
el edema no conserva la unpresion del 
dedo. Si se hacen escarificaciones en el 
miembro, solo dan salida á algunas go- 
tas de serosidad sin disminuir el infar= 
to; la posicion horizontal del miembro 
no dismiunye su volumen, ni la verti- 
cal le aumenta apenas, y por último el 
miembro enfermo: conserva mas calor 
queel opuesto.» (Ra yer, ob. cit., p. 257.) 
«La flegmasia alba dolens va acom- 
pañada de una fichbre mas ó menos in- 
tensa con crecimientos y paroxismos: por 
la «tarde, presentando en la mayor 
parte de los casos el tipo intermitente. 


El pulso pequeño y frecuente varia en- 


tre 90, 100 y 150 pulsaciones por mi- 
nuto. La piel está unos momentos seca 
y urente, y otros madorosa ó. con. un 
sudor abundante. La lengua. está seca, 
hay anorexia, eruetos, dolores en el epi- 
gastrio ó en el pecho, y sed intensa. La 
orina es escasa, espesa, y forma un de- 
pósito blanquecino.» (Marinus, Mem. 
sur la phlegm. alb. dol., .1841, p. 14.) 

Terminaciones. Resolucion. Es la. ter- 
minación mas comun, y está caracteriza- 
da por la reabsorcion delos fluidos der- 
ramados. Tiene lagar cuando la tume-' 
faccion y obstruccion de los gánglios lin - 
fáticos disminuyen de iutensidad ; los 
sintomas desaparecen por lo comun por 
el órden de su desarrollo; ylasi- es que el 
muslo «es el primero: que se deshincha, 
despues la pierna y por último el. pie. 


Esta terminacion: se verifica mas ó me- 


nos prontamente. Puzos ha citado hechos 
en “los que la resolucion fué completa 
hácia la sexta semana, y otros en que 
no tuvo lugar la mejoria hasta ¡despues 


de dos meses de tratamiento. Ya hemos 
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hablado. de la manifestacion de la en- | fegmasía , que llama crural. flebitis,. 


fermedad en el lado opuesto, y aun se 
ha llegado 4 decir que podia propagarse 
al miembro superior, pero esto necest- 
ta confirmarse. 

- Supuracion. Ha sobrevenido algunas 
veces. Antonio Petit habia indicado cesta 
terminscion como muy grave; y en efec- 
to la supuracion abundante puede ba- 
cer sucumbir al enfermo, ó puede pre- 
sentarse en estado difuso atacaudo todo 
el tejido celular intermuscular , y por 
consiguiente no ser reconocida hasta 
muy tarde. i 
los que generalmente se complica esta 


afeccion con flebitis, derrames de pus en. 


la pelvis, reblandecimiento de lus sinfi- 
sis, Sc. 

Induracion—Gangrena. 
tólogos mencionan tambien como una de 
las terminaciones de esta enfermedad la 
¡oduracion del miembro persistente des- 
pues de la desaparicion de los accidentes 
generales, y por último Boer, iudica la 
terminacion por gangrena que es muy 
rara. | 

Pronóstico. Cuando la supuracion 
ha atacado al tejido celular del miem- 
bro y sus articalaciones estan Inflama= 
das, el pronóstico es muy grave y pue- 
de temerse la muerte. En las demas cir- 


eunstancia», aunque grave tambien, re-. 


gnularmente €s seguida de la curacion. 
Diagnóstico diferencial. Los mejores 
autores estan conformes en que esta en- 
fermedad se ha confundido frecuente- 
mente con: la anasarca. ¿Pues por qué, 
dicen Delaberge y Monneret , no se ha 
establecido convenientemente el diagnós- 
tico? ¿será porque se supone que la cir- 
eunstancia coomemorativa de los partos 
recientes dehe hacer sospechar mas bien 
una flegmasta alba dolensque ana ana: 
sarca? Ademas de que semejante método 
seria muy: vicioso , porque el estado 
puerperal no pone a cubiertodeuna ana-= 
sarca idiopática ó sintomática, seria 
ademas defectuoso, á lo menos si se adop- 
tase la opinion del doctor Lee (The cycla- 
ped.of pract.medic,,t.3,p.350.), quead- 
mite la: posibilidad del desarrollo de la 


En estos casos graves es en * 


Algunos pa-. 


no solo en las mugeres de parto ó res, ' 
cien: paridas, sino, tambien en las que 


no presentan mada de particular, respec= 


to de esto, y aun á veces en los varo= 


nes. Se debea pues sacar los elementos. 
del diagnóstico de los mismos caracteres. 
pertenecientes á estas dos enfermedades. 


En el edema doloroso de des 


tas se observa que desp 


frios irregulares, sobrevienen dolores há=, 
cia uno de los miembros dela pelvis, á 


los que bien pronto sucede una hincha= 


zon mas óÓ menos considerable en la. 
parte primitivamente afectada; pero es: 
diguo de notar que el infarto empieza. 


parturien= 
y de algunos. 
fenómenos generales de desazon y calos= 


. 
h 
. 
| 


| 


. 


mas comunmente hacia el muslo, propa=; ' 
gandose despues álas estremidades infe=, 
riores ; ademas generalmente la presion. 


del dedo no puede causar impresion en=. 


cima del tejido celular infiltrado. Estos. 
dos caractéres son á: los que principal» 


mente se atiene el jóven. profesor M. 


Boudant (Tesis de Paris, 1830 , núm» 
159), cuando trata de fijar el diagnós= 
tico del edema doloroso. Tengamos pres: 
sente que la afeccion de que tratamos. 
no ataca ordinariamente sino un miem= 
bro, que por sus siutomas generales , la. 
rapidez de su curso, y las circunstancias. 
en que por lo regular sobreviene, ofrece. 


en general un caracter particular.» (Coma 


pend. de med., t. 1, p. DÍ. Du: racioor 


Anatomia patológica. Las investiga= 


ciones hechas en el cadaver de las mu= 


geres que han sucumbido de flegmasta. 
alba dolens han manifestado las lesiones. 
siguientes. Ls leo ¡LA 

«1% Los gánglios linfáticos de la in- 
gle y de la corva, y muchas veces los de 
la “fosa iliaca interna, están siempre. 
inflamados , encendidos €. binchados: 
esta flogosis se estiende a los vasos lin= 
fáticos del miembro y á veces hasta al. 
conducto torácico, que se ha encontrado: 
con algo de pus. q 

2 El tejido celular del miembro 
participa de este estado . inflamatorio,+ y. 
aun se encuentran .en el colecciones pú= 
rulentas en. las . partes profundas de. la 
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nalga ó del muslo, $ pequeños abscesos 
en los intersticios musculares; el pus con- 
tenido en estos depósitos es agrisado Ú 


de un blanco lechoso , fluido ó espeso- 


y grumoso. Algunos han creido recono- 

eer en el la presencia del queso de la 
leche. El tejido celular sub=cutáneo está 
infiltrado de un líquido seroso. 

« y? 
frecuentemente separadas , y muy mo- 
vibles, sus fibro-cartilagos reblandecidos 
-y contemiendo entre sus fibras separadas 
un fluido sero-sanguinolento ó purulento. 
A veces se 'observan lesiones * semejantes 


en las articulaciones coxo-femoral y 


femoro-tibial. | 
«42 El tejido celular sub-peritoneal 
de lv pelvis presenta tambien algunas 
veces indicios de flegmasía y derrames 
serosos 4 purulentos. 0 
«52 Los ramos profundos de la vena 
crural, las venas iliacas. la cara inferior 
desde su origen hasta la anrícula dere- 
cha del corazon, y aun el ventriculo 
derecho de este contienen pus que pare- 
ce haber sido absorvido y mezclado con 
la sangre. Estos vasos presentan en oca- 
siones señales de flegmasía. M. David 
Davis pretende haber encontrado las ve- 
nas de la pelvis y de su inmediacion 
muy 'nflamadas, hasta el punto de es- 
tar alterada la estrechura de sus pare- 
des y coagulada la sangre contenida en 
su interior.» (Marinus, ob. ctt., p. 15.) 
Etiología. La flegmayja alba dolens 
no es mny frecuente. Segun Bland solo 
se ha observado cinco veces entre 1897 
parturientas-del hospital de Westminter, 
yy en el de Manchester , segun White; 
4 yeces entre otras 800 mugeres: ha 
sobrevenido generalmente despues del 
parto, si bien tambien se ha visto bajo 
otras condiciones; Hufeland la ha ob- 
servado en una joven soltera; Puzos la 
ha encontrado tres veces durante la 
preñez, y Simon, Pardi, White y M.Ra- 
yer la han hallado en los hombres. 
+ Los antiguos comadrones como Puzos 
y Levret consideraban esta enfermedad 


«por la metastasis del fluido segregado 
Tom. 1v. 


Las stufisis de la pelvis están 


como-»una intiltracion lactea producida 
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¿ en los pechos, (Puzos, Traitéd” accouche- 
mens, 1759.) Esta opinion desechada 
casi generalmente en nuestros dias en 
Francia € Ingaterra, tiene aun algunos 
sectarios en Alemania. Ási que M. 
Helm describe la leuco-flegmasía entre 
las enfermedades metastáticas de la pe- 
ritonitis puerperal. ('Th. Helm, Traité 
des maladies puerperales, 1840, p. 60 
y 91.) White en 1784 admitió que de- 
pendia de la obstruccion de los vasos 
linfáticos de las estremidades inferiores 
á su entrada en la pelvis , lo que atri- 
buye á diversos accidentes que pueden 
sobrevenir durante el parto. Hall ercia 
el estado inflamatorio de estos linfáticos; 
Gardieu admitió una alteracion semejan= 
te, cuya procedencia eran los gánglios 
de: la" fosa iliaca. Boyer, M. Capuron, y 
MM. Roche y Sánson fueron de esta 
opinion, Davis y despues de él Chanse 
sier y Meckel pensaron que esta afec- 
cion no tenia otro origen que la infla-' 
macion de los troncos venosos de la pel- 
vis y su obliteracion; v modernamente las 
investigaciones de M. Velpcau (Archiv. 
de med.,t.6,p. 221) y de M. Bonilland 
(Zbid. t.2, p. 192 ) no han dejado la 
' menor duda sobre este particular. Hu- 
feland admite este estado, pero piensa 
que los troncos linfáticos .de la pelvis 
participan del estado inflamatorio, y por 
último, Davis y M. Rayer ven en esta 
enfermedad una inflamacion completa 
que ataca los vasos, los nervios, los lin= 
fáticos y el tejido celular del miembro. 
En resumen , estas lesiones parecen 
ocasionadas por la presion del útero so=' 
bre los órganos contenidos dentro de la 
pelvis en los últimos meses de la preñez 
y por las maviobras del parto. La im- 
presion del frio y de la humedad pare- 
ce ser con frecuencia la causa determi- 
nante , sobre todo en las mugeres que 
al levantarse no toman las precauciones 
convenientes para guardarse del aire 
esterior, 
Tratamiento, «Es puramente anti- 
flogístico. Cuando la inflamacion local 
es intensa , la muger de constitucion 
fuerte y la reaccion: viva, creemos con 
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Puzos y A. Petit'que es conveniente la 
sangria gencral. Pero cuando los sínto- 
mas inflamatorios son moderados ó la 
constitucion debil, es prudente á nues- 
tro juicio abstenerse de ella. Las emi- 
siones sanguíneas locales sobre el trayec- 
to de los linfáticos iuflamados obran 
clicazmente.... Las cataplasmas emolicn- 
tes con narcótico, si los dolores son fuer- 
tes, y los fomentos emolientes secundan 
perfectamente las depleciones sanguíneas 
locales, ó bien se emplean solos. Al mis- 
mo tiempo el médico debe «dirigir su 
ateucion á la matriz y los pechos. Si la 
enfermedad ha empezado estando ya es- 


tablecida la secrecion de la leche y ha-- 


biéndose suprimido, se procurará resta- 
blecer el equilibrio escitando la secre- 
cion por medio de la succion. Igualmente 
se deberán restablecér los loquios con 
baños de vapor sobre la vulva, las pier- 
nas y los pies» (Marinvs, ob cit., p. 23.) 

M. Smeets, de la Haya , ha usado 
con buen éxito el emético en grandes 
dosis durante el periodo agudo, y tam- 
bien ha aplicado ventajosamente la com- 
presion metódica del miembro cuando 
han desaparecido los fenómenos agudos. 
(Mem. sur la phlegmasia alba dolens 
premiada por la. sociedad. de medicina 
de Burdeos, 1836. )Por último se han 
prodigado por largo tiempo en el trata- 
miento los antilácticos. «Se acostumbra 
entonces, para prevenir la inflamacion de 
los miembros , tomar inmediatamente 
despues de la fiebre de la leche ciertos 
purgantes, tales como el sulfato de po- 


tasa, el. de magnesia , el carbonato de. 
potasa y' el fosfato de sosa disueltos en 


una tisana apropiada, cuyos efectos me- 
nos dañosos eran prolongar la convale- 
cencia de las recien paridas; tambien: se 
han preconizado las hebidas aperitivas, 
las preparaciones esciliticas, los sudorífi= 
eos, Sfc.; y algunos remedios especiales; 
pero repito que solo por un régimen y 
tratamiento  antiflogísticos es como se 
pueden prevenir ó contener lo progresos 
de la hidro-flegmasia del tejido celular.» 
(Rayer, 0b cit., p. 263.) ' 
:«FLEMON :(qaryo, yo quemo). 
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Esta palabra se ha consagrado especial. 
mente para desiguar la inflamacion del. 
tejido celular libre. Cualquiera que sea: 
la estension de esta inflamacion, unas 


veces es circunscrila y exactamente lí- 


mitada, y otras por el contrario sus lí= 
mites son imperfectos é irregulares, de 
modo que la flegmasía es vaga y difusa. 
De aqui nacen dos variedades distintas 
perfectamente separadas por los autores 
clásicos modernos. En el primer caso, la 
inflamacion recibe el nombre de fle= 
mon circunscrito, flemon simple ó fle= 
mon propiamente dicho. En el segundo, 
es el flemon difuso, llamado tambien 
erisipclatoso 6. erisipela flegmonosa. 

SL. FLemoN sImPLE 0 CIRCUNSCRI- 
To. Causas. El flemon reconoce por 
causas la gran mayoria de las que se: 
hau indicado como origen de la inflama= 
cion en general. «Sin embargo conviene 
notar que el tamor. francamente infla= 
matorio de que aqui tratamos, afecta mas: 
principalmente los ¡individuos jóvenes, 
robustos y que presentan los caracteres 
de lo que se llama temperamento san= 
guineo. Hay causas que ocasionan nece= 
sariamente la inflamacion del tejido ce= 
lular y dan lugar á un flemon mas ó 
menos considerable: los cuerpos estra= 
ños por ejemplo irritan siempre el tejido 
celular lo bastante para producir este 
efecto; y aun hay muchos casos de cuer= 
pos estraños que no han dado lugar 4 
supuración, pero su -presencia ha sascila= 
do siempre una flegmasía mas ó menos 
intensa, Las heridas, sobre todo sison 
de armas de fuego, las picaduras, las 


fracturas con esquirlas, la compresion de 


un nervio ó de un vaso importante y 
una quemadura profunda, tales son las 
causas mas activas del flemon. Hay 
tambien otros que se llaman espontáneos, 
que proceden de causa interna Ó que se 
desarrollan bajo la influencia de otra 
ocasional é insignificante. Esta inflama- 


cion ofrece caracleres particulares, y en 
general va precedida de fenómenos fe- 
briles, mientras que el verdadero fle- 
mon; es decir, la inflamacion por, esce- 
lencia de: los antiguos, reconoce una call- 
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sa directa, comunmente en relación con 
la estension de la flegmasia, la cual va 
seguida algunas veces de fenómenos ge- 
nerales, y entonces la reaccion local es 
la que la generaliza, porque la constitu- 
cion es irritable ó porque la' causa es muy 
activa.» (Vidal, Traztéde patholog. ext., 
t. 1, p. 220.) 

Sitio. El flemon puede producirse 
en todas partes. «Sin embargo, con este 
motivo dice Boyer, hay partes que aun- 
que formadas de gran cantidad de teji- 
do celular, son por su poco espesor ó por 
su estructura densa y apretada muy po- 
co susceptibles de prestarse al desarro- 
llo de los fenómenos que caracterizan el 
flemon , y en las que por consiguiente 
no se deja ver jamas esta especie de tu- 
mor inflamatorio; tales son las membra- 
nas, las aponeurosis, los ligamentos, los 
tendones, los cartílagos y los huesos». Sc, 
(Boyer, Malad. chir., t, 2, p. 27.) Añá- 
dase á esto que hay ciertos sitios en que 
se observa con mas frecuencia; tal es sin 
contradiccion el tejido celular sub-cutá- 
neo y las regiones en que este elemento 
orgánico se balla en gran abundancia, 
como las axilas, el cuello, los pechos de 
la muger, las ingles, las inmediaciones del 
ano y los miembros. A veces tambien el 
lemon ataca al tejido celular sub-apo- 
neurótico, ó al que rodea los órganos 
contenidos en las cavidades viscerales. 
En este último caso es muy raro que se 
límite la inflamacion al tejido en que ha 
empezado, y, por pequeña que sea su 
intensidad, los órganos circundantes par- 
ticipan mas ó menos del trabajo fleg- 
MÁsICO. 

Sintomas y curso. MM. Berard y 
Denonvilliers nos han dado una descrip- 
cion clara y precisa de ellos, que resu- 
me perfectamente todo lo que ha ense- 
ñado la práctica y se ha escrito sobre este 
particnlar. «El flemon simple es la afec- 
eion inflamatoria mas franca y mejor 
caracterizada; es la que generlmente sir- 
ve de tipo para la descripcion de la in- 

lamacion en general, por lo que su his- 
toria se halla en gran parte contenida 
en la de la inflamacion. Sin embargo, ha y 
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caracteres que pertenecen mas especia! - 
mente al flemon, y que vamos á dar á 
conocer. 

«Cuando la enfermedad es superfi- 
cial empieza por una tension dolorosa 
con ligera tumefaccion al principio, pe- 
ro que aumenta rápidamente, y cuya ba- 
se confundida debajo de los tegumentos 
es mas estensa de lo que podria suponer-. 
se por el realce absoluto del tumor. Los 
fenómenos característico; de la inflama 
cion estan muy desarrollados, y llegan 
en pocos dias á su mayor intensidad. Hé 
aquí cuales son entonces los síntomas de 
la enfermedad: la piel está tensa, un poco 
brillante, de color rojo vivo, y no desapa= 
rece por la presion del dedoá no ser es- 
ta muy considerable; esta rubicundez ya 
disminuyendo por grados, y se pierde en- 
teramente en la circunferencia del tu- 
mor. El calor es vivo y urente. El dolor 
agudisimo, lancinante y acompañado de 
latidos isocronos con los de las arterias. * 
La tumefaccion es circunscrita, redon- 
deada, renitente y elástica. Comprimien- 
do suavemente se echa de ver que la ba- 
se del tumor es mas estensa que lo que 
á primera vista parece; por lo demas la 
presion es sumamente dolorosa. El calor 
está nataralmente aumentado, y los tó- 
picos con qne se cubre el tumor se ca- 
lientan con la mayor rapidez. 

«La mayor parte de los síntomas que 
acabamos de enumerar faltan cuando la 
flegmasía está situada muy profunda= 
mente; la hinchazon no está tan bien cir- 
eunscrita, el color de la piel apenas es- 
tá alterado, y el calor es mcnor; en cuan- 
to al dolor presentasalgunos de los ca- 
racteres énunciados arriba, pero es mas 
obtuso y como gravativo. 

«El dolor imposibilita los movimien- 
tos de la parte en que reside el flemon. 
Los órganos inmediatos continuan en el 
ejercicio de sus funciones, á no ser que 
tambien participen de la inflamacion sin 
esperimentar mas alteracion que la que 
resulta de la compresion gue sufren. 

«Un flemon muy limitado no deter= 
miña ninguna reaccion general; mas no 
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sucede asi cuando la inflamacion tiene 
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Cierta estension ó está en un punto en 
que hay muchos nervios; entonces deter- 


mina una perturbacion notable en el con- 


junto de las funciones; el pulso se ace- 


lera, se pierde el apetito, la sed es in» 


tensa, el enfermo se queja de cefalalgia, 


de 1 Insomnio, Se. en una palabra, se pre= 


senta la série de sintomas que acompa- 
ñan á las inflamaciones graves. Aquide- | 
bemos prevenir a. los prácticos contra: un 


error en que se ha incurrido muchas ve= 


ces respecto á la apreciacion del pulso 
en el flemon muy estenso. En estos ca- 
sos sucede muchas veces que mas bien 
se retarda que acelera la circulacion; los 


latidos del corazon son débiles, y. el pulso ' 


pequeño y concentrado; parece. que la 


violencia de la inflamacion yola intensi= 


dad del dolor paralizan la accion del 


órgano central de la circulacion. Pero es- | 


te estado solo es linfático y no indica una 
depresion real de las fuerzas, y se prue- 


ba, porque si se hace una sangría abun- 


dante, y se sigue á ella una mejoria seu 
sible en el estado local de la enferme- 
dad, bien pronto se ve desarrollarse mas 
el anlsa y ponerse la circulacion en re- 
lacion con el estado febril general y con 
el trastorno de las demas funciones. 
«Rara vez termina el flemon por dé- 
litescencia, porque es demasiado aguda la 
¡nflamacion, y está limitada hau sitio 
circunscrito al que se adhiereícon dema- 


slada energía para que pueda desapare- 


“cer rápidamente antes de recorrer sus 
diversas fases. Sin embargo, se. dice que 


puede sobrevenir la delitescencia en-los 


flemones debidos á una causa interna. - 
“La resolucion, derminacion eminen- 
temente favorable, y que consiste en la 


reabsorcion gradual de la linfa plástica, | 
es mucho mas comun que la anteceden- 
te, y sin embargo no.esla que mas fre- 


cuentemente se pol Los Signos que 
Ta anuncian son : la disminucion “gradual 
sucesiva y franca de cada uno de los 
síntomas que constituyen el flemon. 
Cuando el mal es superficial, la epider= | 
mi3 se cae en forma de escamas, 

«La supuracion es la terminacion mas 


general del: Memon. ¿Debe esperarsela | 


do, disminuyen poco:4 poco con mus 
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cuando la region en que reside contiene 
mucha. gordura, cuando la enfermedad 
recorre rápidamente sus periodos, cuando. 
se sienten latidos dolorosos en la parte, y 
cuando los sintomas Anflamatorios-son 
muy violentos. Debe creerse que se efec= 
tua la secrecion de pus cuando los fenó= 
menos caracteristicos del flemon adquíe= 
ren nueva intensidad y hay calosfrios 
irregulares. Por último, se dehereputar 
por hecha cuando remite el estado. de 
tension, el dolor, el calor, ge, y apare= 
cen los sintomas de los abscesos calientes. 

«La gangrena es una terminacion bas= 
tante rara del [lemon ; sin embargo se 
observa 4 consecuencia de: inflamaciones 
sumamente violentas, como: las, quese 
desarrollan en ciertos casos de fracturas 
conminutas de los miembros; cuando: la 
region enferma abunda en tejido adipo» 
so, como sucede al rededor del. ano 
y en los pechos; y. por último . cuando 
la parte inflamada está compuesta de un 
tejido denso, apretado y poco estensiw 
ble, como las manos y pies. Tambien 
puede terminar por gangrena ¡un flemon 
formado bajo la influencia de una causa 
interna de mala naturaleza, y.es lo que 
se observa en las enfermedades carbun» 
cosas, Por: último, la ¡nfiltracion de.sus- 
tancias estrañas en el tejido” celular, ó 
de fluidos. salidos de sus  reservatorios, 
puede tambien ocasionar un. flemon que 
“terminará por gangrena: la orina, la bi= 
lis, una inyeccion hecha en el tejida.e8e 
lular de la pelvis, y el. vino lanzado. en 
el escroto por fuera de-la. túnica. vagi- 
nal, dan. lagar a flemones, que termi 
nan casi siempre por gangrena... 0 

«El flemon rara vez cn por in- 
duracion. El. uso de los repercusivos y 
aun el de los resolutivos antes. de tiem- 
pojla lentitud de la inflamacion. yla indo- 
lenciaíde.la parte afecta, som, segun Bo- 
yet, otras tantas causas que propende 
á producir esta terminacion. Se conoce 
que el flemon camina '4 la. indura :10n 
cuando despues de haber. legado 


sintomas inflamatorios. á su ¿MAJO 


lentitud y. acaban... por. estacionarse y) 
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cuando persiste una tumefaccion mayor | terna, y. la constitucion buena, sea eual- 


ó menor de la region y la dureza del 
cal se Hd miéota: en vez de disminuir- 

e. (Berard y Denonvilliers, xa de 
cian 1, p: 182—183.) 

Anatomia mptolácten [Si se corta un 
ión bien desarrollado, se encuentra 
el tejido celular adiposo infiltrado de 
una sustancia homogénea, rojiza y gela- 
tiniforme, que no se desprende por las 
lociones. Esta sustancia -que "constituye 


la materiadel infarto, no es mas que la * 


¿linfa plástica, mezclada con un. poco de 


sangre, depositada en” las areolas «el. 


tejido celular, y como incorporada a el. 
A. consecuencia de este depósito, la par= 
te se pone mas densa. y Menos estensi- 
ble, friable,.de color rojo, y por la pre- 
sion suelta una serosidad rojiza que for- 
.ma.hebrya y mezclada con el detritus de 
la grasa reblandecida. El infarto produ- 
cido .por este depósito de la linfa plás- 
tica tiene suslímites bien marcados tan- 
',toen latitud como.en profundidad, pe- 
ro los tejidos circundantes estan masó 
menos infiltrados de serosidad sangui- 
nolenta. 
- Pronóstico. Si la inflamacion. es su- 
- perficial, limitada y de causa esterna, 
la afecion no- ofrece gravedad alguna. 
Pero cuando el tejido celular profundo 
es el.atacado, y sobre todo cuando. la 
inflamacion se ha desarrollado bajo. la 
influencia de una causa interna Ó ge- 
neral, y ademas su posicion: puede 
comprometer un órgano cuyas funcio- 
nes sean de un orden superior, el pro- 
nostico. es - grave entonces . Sobre. este 
punto nunca insistiriamos lo bastante á 
cerca de la gravedad que resulta. de 
una disposicion general viciosa. M. Vi- 
Malínoba dejado de señalar esta cir- 
-eunstancia sobre la que los autores han 
fijado tal vez ligeramente su atencion. 
«No: es menester exagerar, dice, «la in- 
fluencia] que puede ejercer el sitio de 
la «inflamacion. Es verdad que una 
inflamacion del tejido celular profundo, 
en igualdad de circunstancias, es siem- 
pre mas grave que. un [lemon super- 
-ficial; pero si-la causa es directa, -0s- 


quiera la profundidad del flemon,- se 
manifestaraa «los tendencias, 4 «saber; 
1? limitacion del-foco: y 2? . progresion 
hácta. la: superficie cutanea, mientras 
que la inflamacion mas superficial, la:del 
tejido celular sub-cutaneo, tiene una 
tendencia contraria, si se desarrolla ba- 
jo la influencia de causas Indirectas, 
internas ó deletereas. Sirva .de ejem= 
plo la erisipela flegmonosa, que puede 
limitarse al envés de la piel, y sin em- 
bargo producir estragos que «ocasionen 
la muerte, mientras que un  flemon 
profundo producido por causa esterna 


| limitara- y. termininará bien: ya he 


indicado esta idea y la volvere'á reprodu-= 
cir en otra ocasion. Repito, pues, que hay 
inflamaciones esencialmente difusas, y 
que ofrecen mas ó menos este. carac- 
ter en donde quiera: que aparecen: las 
hay esencialmente cireunscritas a pesar 
de las circunstancias órganicas mas favo- 
rables á. la difusion.» (Vidal,: Traité 
de path. estern. et de. med. opprW 506 
1, p..222.) 

Tratamiento. odas los autores y 
prácticos convienen en colocár la san- 
gria general en primera linea. Segun 
Hayes] «la sangría, disninoyendo la can 
tidad de sangre y las fuerzas vitales, 
previene leña progresos del infarto al 
mismo tiempo que retarda. el curso de 
la inflamacion, manteniendola: por de- 
cirlo asi en el grado favorable á la re- 
solucion; pero para sacar todas las - ven- 
tajas posibles: de la saugria,se deberá 
practicar al principio de. abla enfermedad, 
y sacar en uno ó dos dias. toda: la san- 
gre que se crea. necesaria con - arreglo 
aslas fuerzas, la edad, el temperamen- 
to del enfermo: y-la intensidad del mal, 
En un individuo robusto se -llenaran 
todas las indicaciones que presenta: la 
enfermedad respecto á la sangría, prac- 
ticaudo dos Ó tres albiñadiateoále prin- 


cipio . del infarto flegmonoso.»  (Bo- 
yer, Malad. chir:; t: 3, p-32:) 
-Añadiremos con MM. Berard y De- 


nonvilliers, que «el estado del ae no 
debe cn en consideracion 
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como la misma lesion, porque como yá 
lo hemos dicho el efecto de los flemo- 
nes de consideracion es concentrar en 
cierto modo la circulacion, y la salida de 
n> sangre favorece el desarrollo del pul- 


» (Loco cit., p. 184.) 


| 
Dare de la sangria general son | resolucion, cuya terminacion puede si sn | 


útiles las emisiones sanguineas locales, 
y generalmente se prefieren las san- 
guijuelas á las ventosas. Si la piel que 
cubre al tumor flegmonoso estubiese sana, 
deben aplicarse las sanguijuelas direc- 


tamente en la region enferma, y en ca=| vaya cediendo la inflamacion.» Boyer 


so contrario delo diseminarse al 
rededor de la base del tumor. Segun 


la opinion de muchos practicos, lejos. 


de favorecer la resolucion del tumor 
las sanguijuelas, no hacen muchas ve- 
ces mas que distal la supuracion. 

«Las emisiones singuineas locales, 
dice M. Vilal, por multiplicadas que 
sean, muy rara vez procuran la reso- 
luciou; al contrario, á mi modo dever, 
aceleran la formacion del pus, y lo 
único que hacen es que el absceso selimite 
mas y sea mas superficial, lo que es 
una gran ventaja.» (Vidal, loco cit., 
p- 233.) 

La accion de las emisiones sanguineas 
deberá secundarse con el uso de elos 10% 
picos apropiados á la epoca de la enfer- 
medad, á su intensidad y ala especie de 
terminacion á que propenda. «Los re- 
perensivos pueden emplearse al princi- 

io del flemon cuando es poco conside- 
rable y proviene de una causa esterna. 
En cualquier otra circunstancia debere- 
mos abstenernos de estos remedios que 
podrian ocasionaar una metastasisó pro- 
ducir la induracion de la parte. Este 
último efecto es de temer, principalmen- 
te cuando la enfermedad cuenta muchos 
dias de existencia y afecta un órgano 
glanduloso, 

«Cuando los repercusivos no convie- 
nen ó no han producido el efecto que 
se esperaba, se usan los emolientes, aso- 
eiádos de los anodinos y aun de los nar- 
eóticos si el dolor es muy vivo.Losemo- 
lientes mas oportunos son las cataplas- 
mas de harina de bas con un 
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cocimiento bien cargado de malvavisco, | 
ó las cataplasmas de miga de pan y le-. 
che con algunas yemas de huevo y un: 
poco de azafran. Éstos tópicos bastan por. 
lo comun para conducir á perfecta cu, 
racion los flemones que propenden á la 


A 


embargo acelerarse uniendo á los emo= 
lientes los resolutivos suaves, cuando el. 

dolor y tension del tumor flegmonoso | 
empieza ádisminuir, y aumentando gra= 
“dualmente los resolutivos : segun que va= | 


loco cit., p. 33.) reos ¿ol 

Al mismo tiempo se recurrira al rez 
poso general, ¿la dieta, á las bebidas | 
diluentes y refrigerantes, á las lavati= 
yas, a los purgantes ligeros, Efe. 

M. Serre, d' Uzés ha propuesto en 
estos últimos años, para acelerar la re- 
solucion de los flemunes, dar una friccion 
en la parte enferma por espacio de diez 
minuto con suficiente cantidad de un- 
siento de mercurio doble. Esta friecion 
debe renovarse: cada don DORIAN 
menos, yen los intérvalos cubric la parle. 
con un lienzo seco. Segua M. Serre en 
48 horas aborta la inflamacion poreste: 
medio. Esta medicacion se ha ensayado. 
por muchos prácticos de la capital, y 
parece que no han obtenidotodas las ven= 
tajas indicadas por M. Serre.[Sinembargo 
diremos que los hechos de que hace: 
mencion este médico deben promover nue- 
vos ensayos sobre este particnlar. dl 

«En cuanto á la supuracion, termi= 
nacion frecuente del flemon, si se elec. | 
túa sin graves trastornos locales ú ge= 
nerales “y si sigue su curso regular, con= 
viene nta bak las aplicaciones emolien= 
tes, el reposo, la posicion Sc., hasta que 
este bien formada la coleccion, y enton= 
ces conducirse como si fuera un absceso. 
Si el trabajo de supuracion es por. el 
contrario linguido y se efectúa díficil= ' 
mente, se dde favorecer cubriendo el 
tumor con medicamentos maduralivós y | 
supurantes. Entre todos los tópicos de 
este genero, propuestos en las memorias y 

y premios de la Academia de cirugia, 
los que ein mas confianza álos práes | 


1 


Y , 
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ticos son las citaplásmas de partes igua- 
les de harina de linaza hervida en cer- 
- veza y de ucederas cocidas en manteca 
de puerco ó de vaca, las cuales se pue- 
den activar añadiendo bulbos de azuce- 
na cocidos entre cenizas y ungiiento ba- 
salicon ó de la Mere. 
« Cuaudo hay temor de que el fle- 
mon termine por gaugrena , se debe 
procurar el mayor esmero en la elec- 
cion de los medios anti-flogisticos, des- 
-terrar absolutamente los repercusivos y 
opiados , y quitar todos los obstáculos 
que pudieran oponerse á la circulacion; 
y sia pesar de estas precauciones, apa- 
reciese herida de muerte algana porcion 
_ del tumor, conducirse como respecto de 
la gangrena. » (Berard y Denonvilliers, 
loco cif., p. 185.) 
¿SUL Fremex prruso, Asi se llama la 
toflamacion aguda no circunscrita del 
tejido celular. Se le ha dado tambien el 
nombre de erisipela flegmonosa para 
_Todicar que la flegmasía puede atacar la 
pielal mismotiempo que el tejidojcelular. 
Pero es sabido que la inflamacion de la 
pielno va esencialmente unida á la fleg- 
masía detejido celular, y queademas esta 
inflamacion falta en general cuando el 
flemon es profundo, Lo mismo decimos 
de la denominacion del flemon erisi- 
pelatoso. 


Caracteres anatómicos del flemon di- 
JFuso. Desde que los profesores de ciru- 
gia han fijado la atencion sobre esta en- 
fermedad , se han aplicado á investigar 
las lesiones materiales que son consi- 
guientes. 


«Las lesiones que se observan varian 
segun la época de la enfermedad. 


«El primer periodo está caracterizado 
por la infiltracion en las arcolas del te- 
_Jido eelular de una serosidad fluida, cla- 

ra 6 ligeramente rojiza, que fluye en 
Abundancia de las incisiones, por un cre» 
cimiento general dela vascularidad y por 
la iugurjitacion de los capilares de la 
parte, que se hallan lo mismo que las 
venas llenas de sangre negra. Hácia el 
fin de este periodo, la serosidad mas tur- 
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bia ó mas coloreada de rojo es menos 
fluida. 

«En el segundo periodo la materia 
infiltrada es blanca, semifluida, y está 
adherida al tejido celular, de modo que 
no fluye de la superficie de las incisio- 
nes, y cuesta algun trabajo esprimir una 
corta cantidad pasando la hoja de un 
insirumento por la superficie del corte. 
Esta materia dilata las areolas del tejido 
celular y separa los lóbulos adiposos unos 
de otros. 

«El tercer periodo esta indicado por 
una nueva trasformacion de la materia 
Infiltrada,jla cual ¿esemeja á una capa de 
pez estendida en toda la longitud del te- 
jido celular sub-cutaneo, sobre la: cara 
profunda de la piel y la superficial de 
la aponeurosis: á las 24 ó 48 horas mu- 
da de aspecto, recobra su fluidez, y bien 
sea conservando su color blanco ó ad- 
quiriéndole rojizo ó verdoso, fluye facil- 
mente de las incisiones. Las incisiones. 
que se práctican en toda la esteusionale 
la parte inflamada no manifiestan cavi- 
dadalguna circunscrita en queesté reuni- 
do el pus en forma de saco; únicamente se 
ercuentran grandes celdas que se abren 
ampliamente unas «en otras, ó mas bien 
la piel forma una especie de saco sepa- 
rado de la aponeurosis de cubierta por 
el pus, pero dependiente de ella en una 
multitud de puntos por cordones vascu= 
lares y nerviosos, y por paquetes de te- 
jido adiposo ó celularque no se han des- 
truido mediante el trabajo de supura= 
cion. El pus que se encuentra en estos 
grandes depósitos presenta caracteres 
muy variables. Unas veces es bien tra- 
vado, otras seroso, icoroso y fétido ; há= 
cia las estremidades del miembro es san- 
guinolento y seroso, y la enfermedad 
degenera insensiblemente en infarto ede- 
matoso. 

» En el cuarto periodo las alteracio- 
nes son mas profundas y graves. El te- 
jido celular sub-cutáneo reblandecido 
por la supuracion, dislacerado á conse- 
cuencia de la dilatacion que ha sufrido, 
privado de parte de sus vasos y herido 
de muerte, cae en la materia: puralen- 
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ta que le rodea por todas «partes, y se ] se hacen durante la: dibectión; las corta 


presenta en las aberturas que se hacen 
enla piel natural ó artificialmente en for- 


ma de-colgajos mas: Ó menos. cousidera= 


bles, muy semejantes á mo de a 
á copos de estopa... 

« Cuando la 
profundamente, los músculos se separan 
de la aponeurisis de cubierta* y quedan 
aislados unos de otros; su organización 
se altera, se. ponen amarillos ó negros, 
se reblandecen, y se dejan penetrar facil- 
mente por la sonda, Denudados los ten- 
dones y las aponeurosis pueden á su vez 
mortilicarse , y desprenderse en colgajos 


filamentosos análogos 4 los que resal-- 


Mo) .. 
tan de: la destruccion del tejido celular. 


Los mismos huesos despojados Ide su pe- 


riostio : quedan á a descubierto y están es. 


puestos á la necrosis. La flegmasía pue- 
de tambien trasmitirse 4 Joni articula= 
ciones : nosotros la hemos visto propa= 
garse a las articulaciones de los huesos 
del carpo yá la radio- -carpiaua en un 
enfermo afectado. de flemon difuso 


y grave en la mano y el antebrazo. 


Por último, en algunas circunstancias 


las venas y los vasos: linfáticos partici 


pau de la enfermedad. Se han visto los 
ganglios enormemente hinchados. En 
cuanto á las arterias, es sabido que re- 
sisten a las causas lniitas de inflamacion 
que se desarrollan en sus inundaciones, y 
lo mismo sucede á los cordones nerviosos 
que se encuentran intactos en medio de 
los depósitos y rodeados enteramente 
de materia purulenta», 
nonvilliers., loco cit., p. 214.) - 

Causas Mas feecuania en los hombres 
que en las mugeres, el flemon difuso 
se observa rara vez en la infancia, en- 
contrandose principalmente en la edad 
adulta y en la vejez, y muy particular-= 
mente en los individuos de mala cons- 
titucion, .en los trabajadores de oficios 


penosos. y que no tienen da y en 
los anatómicos, 


Como causas eficientes se debe notar la 
sangria, aunque esté bien hecha] y con: 
instrumento apropiado (Dupuytren); la 
ligadura de las «venas:, las heridas que 


inflamacion se ia 


(Berard y De- 


duras, las contusiones, las escoracionés 
aunque simples de las estremidades de 


los miembros, las fracturas conminutas, 
las quemaduras profundas , las nora) 


duras de caballo ó de otros auimales. E 
el depósito de materias irritantes Ó ve= 
nenosas en el tejido celular, tales como 


la bilis, la orina, las materias estercora= 


ceas, el líquido A pls tb 
en el hidrócele, gc. 2 

Tambien se observa con fecal 
despues de las grandes operaciones; 
como igualmente de las fatigas esce= 
sivas á consecuencia de “marchas lar= 
gas y forzadas, en cuyo último caso 
la enfermedad es tan grave que el re= 
sultido es por lo comun la muerte. * 

A veces el flemon difuso se desarro= 
lla espontáneamente sin que se pueda” 
decir cual es la causa. Muy frecuente= 


mente se le ha visto reinar epidémica= 
mente. Hay épocas en que la menor opez 


racion le ocasiona en los hospitáles, y: 


“entonces casi siempre va acompana do de: 


erisipela. 8 

Mucho se ha disputado acerca de si 
el flemon difuso es contagioso; pero 
la mayoria de los prácticos lo niega, Sia” 
embargo, se. relicren varios hechos. que 
parecen militar en favor del contagio. 
MM. Berard y Denonvilliers han reco= 
sido en los autores algunas observacio= 
nes curiosas que debemos dar á conocer, 
dejando al cuidado de los prácticos pra 
ciar su valor. 

«Duncan habla de cinco individuos: que 
asistian á uno que padecia un flemon. 


«difuso: el uno de ellos fué atacado de 


una angina tonsilar que terminó por su- 
puracion, otro de úna angina simple, 


otro sufrió por ocho dias un estado pi- 


rético , y los dos últimos contrajeron. el 
flemon difuso, del que uno curó y otro 
sucu mbió. Hutchinson dice haber observas 
do que á:bordo el flemon difuso se des 
sarrolla sucesivamente en muchos indivi= 


«duos, y:que lo mismo sucede en ciertas 


salas en los hospitales; que si se coloca: 


“un nuevo enfermo al lado de los que: 
están convaleciendo; recaen estos; 
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sobre todo, los hechos que parecen mas 
favorables á la idea del contagio son los 
que refiere Maclachlan ( Med. and. sur- 
gical journal, Edimbourgo, oct. 1837), 
y cuyo estracto se ha dado en los .4Ar- 

chivos generales de medicita, diciembre 
1837. El mas notable es el siguiente: un 
asistente de un enfermo que “padecia un 
flemon difuso, esperimentó los síntomas 
de esta enfermedad, que desde los dedos 
se propagó al tronco, y murió. Una de 
las personas que sangraron al segundo 
enfermo y tomó parte en, la. autópsia, 
sucumbio tambien á consecuencia de un 
flemon difnso de las paredes del pecho 
complicado con una pleuresía doble, y 
ninguno de los. dos tenia en los dedos 
escoriacion alguna. El sepulturero ' que 
enterró al apra y que tenia una esco- 
riacion en la muñeca,fuéá su vez ataca- 
do de flemon difuso, y pereció victima de 
tan terrible enfermedad». (Berard y De- 
nouvilliers, loco cit. , p. 213.) 

Sintomas y curso del flemon difuso. 
Hasta hace pocos años no se. habia es- 
tudiado con precision la sintomatología 
del flemon difuso, ni se la habia sepa- 
rado de las demas afecciones llamadas 
erisipelatosas. MM. Berard y Denon vi- 
Hiers han dado de ella una descripcion 
tan exacta que puede en. cierto modo 
servir de tipo. 

«El flemon difuso puede empezar por 
trastornos generales muy graves, tales 
como calosfrios seguidos de reaccion, 
calor, fiebre intensa, agitacion, insomnio, 
delirio, y á veces SAGBltos repetidos, gfc. 
Estos trastornos primitivos « aparecen so- 
bre todo cuando la enfermedad es con- 
“secuencia de alguna afeccion. Sin em- 
bargo, lo mas frecuente es, como obser- 
va Duncan, que aparezcan primero 
los desordenes locales. 

«La hinchazon es uno de los prime- 
ros sintomas, y á veces es enorme. La 
rubicundez que la acompaña es mas ó 
menos pronunciada segun que la afec- 
cion participa ó no del caracter erisi- 
pelatoso; puede, presentar. todos los ma- 
tices desde el color de rosa hasta el 
violado oscuro; no es uniforme, y aun 
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en el mismo individuo se encuentran 
á veces muchas tintas al mismo tiem= 
po; eiertas manchas son de color roja 
vivo, otras lividas, otras apizarradas, y 
otras por, último ligeramente coloreadas 
de rojo. La rubicundez é himchazon 
ocupan por lo 'comun grande estension 
y no tienen limites señalados... Á veces 
se presentan fictenas llenas de serosi- 
dad clara ó sanguinolenta. Los . vasos 
linfáticos participau a menudo. de la 
inflamacion; forman debajo de la piel 
rafagas rojas, y se van á. parar ¿4 ¡los 
ganglios que estan hinchados y dolori- 
dos. Aplicando los dedos á la parte en> 
ferma se percibe una sensacion que, se- 
gun Duncan, es analoga á la que pro- 
duciria una sustancia “dura , Suave y l;- 
sa, qne enbriese una parte esponjosa 
llena de liquido. Esta sensacion, dice 
Blecard, guarda un medio entre la blan» 
dura del edema, la dureza del flemon 
y la elasticidad del enfisema. El enfermo 
se queja de continuo de una. especie 
de estrangulacion en la. parte. El..calor 
es á veces considerable, y produce en 
ocasiones una sensacion de quemadura 
tan violenta que el eufermo desea  cón 
ansia la aplicacion del frio, cal mandose 
unicamente con el contacto del ¡agua 
fria. El dolor es escisivo, precede á ve- 
ces á todos los demas sintomas, y puede 
ser tan intenso que haga sucumbir 
pronto al enfermo. 

«La enfermedad avanza  gamándo 
terreno y por lo comun de las estremi- 
dades al tronco, sicudo muy raro. que 
siga una direccion opuesta: en llegando 
al tronco se estiende , ya rodeando el 
cuerpo, ya dirigiendose hácia el mismo 
lado , por ejemplo hácia el muslo si 
provenia del brazo. La rubicundez de la 
piel no siempre indica la estension de la 
enfermedad, habiendose visto propagar 
muy lejos la inflamacion difusa, y. ser 
atacado de grangrena el tejido celular 
sub-cutáneo en una grande estension sin 
que nunca se bs rubicundez su- 
perficial. 

«La fiebre que constantemente se 
desarrolla, presenta muchas variedades 
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un tifo: lo que domina es una estrema- 


da: debilidad muscular Acompañada de ' 


grande agitación. El sueño 'es. inquieto y 


aun hay. completo desvelo | por “espacio 
de' muchas noches, sin que los 'opiados 


puedan de mo oalguno conciliar el des- 
canso. La respiracion es dificil, y el exa- 
men minucioso de los órganos del pecho 
da á reconoceralguna flegmasía' del pul. 


mon'ó de lus pleuras. El apetito se pier- 
de completamente; la sed es viva, y la 
lengua “está: roja y brillante; hay naú-. 
seas y vómitos biliosos, y" por lo comun 


diarrea á veces pertinaz. 
» La enfermedad rara vez termina por 
resolución ; sin embargo hay casos en 


que' hace erísis mediante un' abundante 
sudor... Por: lo demas, solo se verifica la 


resolucion euando la afeccion 'es leve, 


no muy antigua, y dependiente de le- 
siones mecánicas. 


» En los casos que se pueden consi- 


derar como felices, 'la inflamacion cam= 


bia de naturaleza y termina por muchos 
abscesos circunseritos. 


» Lo mas frecuente es que el mal . 


abandonado á si mismo continúe pro- 
gresando; sin embargo hay un momen- 
to en que sobreviene una especie de re- 
mision en la perturbacion de las funcio- 
nes generales 0 en los síntomas locales, 
Este estado estacionario , tán bien n apre- 
ciado por Dupuytren, inspira al ciruja- 
no no muy instruido una confianza en- 
gañosa , pues cree en la resolucion de 
Jarinflamación cuando ya está declarada 
la supuracion. La piel se desprende, se 
abre espontánea mente por muchas par- 
tes, ó bien el cirujano practica en ella 
'varias incisiones, y tanto por estas aber- 
turas como por las espontineas fluye 
pus mal trabado, seroso, viscoso, y sa- 
“nte rojiza. En «los dias siguientes esta 


“evacuación es mas considerable, y ade-. 


“mas aparecen copos de tejido celular, de 
inponeurosis y de tendones heridos de 
muerte, de modo que al hacer la cura 


se separan hacecillos de este tejido pare= 


cidos 4 madejas de hilo. Las aberturas 
“se vam agrandando con rapidez bajo la 
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desde la mas leve hasta la apariencia de ' 


versos puntos, 


acaba por volverse á unir a las- 


influencia del trabajo de ulceracion qu 
se ctectúa en sus bordes con la mayor | 
energia; y cuando los puentes cutáneus 
que das: separan no son: muy tanchos, 
llegan á a absorverse enteramente ford n- 
do una sola las diversas aberturas: la 


piel desprendida y privada de na 


» En algunos casos, aunque: muy. ras 
ros, á la mortificación del tejido. cell r 
sigue la hemorragia. Ei 00 ' 

PE testa época la enfermedad se pre 
senta en forma de vastos depósitos, bl 
limitan superficialmente la piel PE 
dida y profundamente las aponeurosis, 
los músculos denudados; los: tendones, 
los huesos, ge. La supuracion'es' escesi= 
va y al parecer inagotable, Si el enfera 
mo sale bien de estos accidentes, la piel 


partes 


sub-yacentes, el tejido celular destello 


es reemplazado. por la linfa plástica que 


seorganiza, y el miembro parece como en 
un estado de emaciación y atrofia. d 

» El resultado frecuente del flemon 
difuso es la muerte, si bien no siempre 
se verifica en la misma época y por la 
misma causa, En los primeros dias pa- 


rece debida á la violencia de ' la infla- 


macion ó á su naturaleza deletérea, yes 
especialmente rápida en «las infecciones 
consecutivas á las heridas que se hacen 
al disecar, en cuyo caso mas bien que 
una flegmasía franca es ¡un verdadero 
envenenamiento. Cuando el flemon' llega 
al tercer periodo y la supuracion: «todo lo 
ha invadido, la muerte puede depender 
de las grandes pérdidas, de la alteración 
profunda que sigue-4' las supuraciones 
prolongadas, y t tambien de graves. di 
maciones viscerales, 

» En algunas circunstancias los aL 
dentes locales y generales son: mucho 


menos graves, aun cuando terminen 


por-la supuracion y grangrena del. teji- 
du celular; lo cual se verifica cuando la 
lesion permanece : sub-cutánea y: tiene po- 
ca estension; si al mismo tiempo la 


- 2APOneurosis de cubierta presenta cierto 
espesor, como-sucede en el muslo, si no 


Á e -N 


hay tendones ni huesos denudados, ni 
'articulaciones, ni vísceras que puedan 
inflamarse por la inmediacion del fle- 
mon; entonces los trastornos en las fun= 
em generales adquieren poca intensi- 
dad , y limitados los accidentes á la re- 
gion que ocupa el flemon, no difieren 
sensiblemente de los que acompañan á 
una supuracion circunscrita algo consi- 
derable del tejido celular sub-cutáneo. 
(Berard y Denonvilliers, loco ctt., pá= 
gina 215.) 

Diagnóstico. Cuando la enfermedad 


es superficial, es decir que reside en el 


tejido celular sub-cutáneo, nose la pue- 
de confundir con el flemon circunseri- 
io ó el absceso cálido. Los caractéres de 
cada una de estas afecciones son tan ma- 
nifiestos que facilmente se evitará todo 
error en tales circunstancias. Mas no 
sucede lo mismo cuando el flemon di- 
fuso está situado en la profundidad de 
un miembro, debajo de la aponeurosis 
de cubierta, porque entonces puede pre- 
sentar el diagnóstico dificultades reales. 
Añíadiremos sin embargo que la exacti- 
tud del diagnóstico, considerado bajo el 
punto de vista práctico , solo tiene aquí 
una importancia secundaria, puesto que 
el tratamiento, como diremos mas ade- 
lante, es el mismo en los flemones pro- 
fundos de los miembros, ya sean difu- 


sos ó cireunseritos. Comparados los ca=' 


ractéres que hemos mencionado mas ar- 
riba con los que pertenecen á las afec- 
ciones llamadas - erisipelatosas (Y. Ents1- 
PELA, FLEBITIS ESTERNA, ÁNGIOLEUCITIS), 
se podrán por lo. comun distinguir entre 
si todas estas afecciones que M. Vel- 
peau ha separado en estos últimos años. 
Seria muy ¡importante para el diag- 
móstico del flemon difuso poder recono- 
cer la tendencia de la enfermedad há- 
cia la resolucion ó la supuracion; por- 
que como diremos al hablar del. trata- 
miento, el cirujano no debe esperar pa-- 
ra obrar á que se haya formado pus en 
gran cantidad. Por desgracia no siempre 
es fácil adquirir datos positivos sobre el 


particular. Sin,embargo, deberemos re- | 


celar que hay formacion de pus: difun- 
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dido en el tejido celular, cenando exa- 
minando por el tacto la parte enferma, 
se perciba la'sensacion equivoca, que no 
es del edema, del flemon, ni del abs= 
ceso; cuando haya una sensibilidad: re- 
gularmente víva, y por último cuando 
la piel continúe encendida y el color 
vaya siendo mas oscuro. 

Tratamiento. El flemon difuso cons- 
tituye una enfermedad tan grave, que 
toda precaucion es poca tratando de pre- 
venir su desarrollo; asi es que en las 
contusiones seguidas de desprendimiento 
se debe prescribir un reposo suficiente= 
mente prolongado , y aun las escoriacio- 
nes ligeras de los miembros no: deben 
abandonarse a sí mismas. Como el fle- 
mon difuso se desarrolla con frecuencia 
en los que se dedican á la diseccion, se 
han propuesto para neutralizar esta cau- 
sa una porcion de medios profilácticos, 
tales como la cauterizacion con el ni- 
trato de plata, el aceite de  trementina 
y el cloruro de autimonio. En- Ingla- 
terra se han preconizado sobre manera 
las lociones frias y muy prolongadas con 
una solucion saturada de alumbre, de 
tal modo que se encuentran preparadas 
en todos los anfiteatros de diseccion. 
MM. Berard y: Denonvilliers -aconsejun 
otro medio: «Es preciso, dicen, favore- 
cer inmediatamente la evacuacion san» 
guínea comprimiendo en la circunferen= 
cia de la herida á algunas líneas de dis- 
tancia, y ejerciendo esta presion en un 
sentido opuesto al curso de la sangre 
venosa. hasta la herida, lo que se ejecu- 
ta perfectamente con los dedos. dando 
lugar (4 la salida de la sangre, aun 
cuando despues de la herida no. haya 
salido una gota por su pequeñez ó poca 
profundidad, y se repetirá muchas ve= 
ces en el espacio de 8 ó 10 minutos. Al 
mismo tiempo se puede esponer la heri- 
da á una corriente de agua para lavar 
la sangre y sustancias animales que ha-= 
ya en sus 1nmediaciones. Todo el mun- 
do comprende los efectos de esta prác- 
tica: la sangre que fluye en abundancia 
arrastra consigo toda la materia séptica 
que. pudiese estar depositada en la heri- 
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da, reduciéndola al estado de ordinaria. 
(Loco ctt.; p. 216.) | 

Tratamiento curativo. En el primer 
periodo de la enfermedad convien el tra- 
tamiento antiflogístico enérgico: las san- 
erias masó menosabundantes y repetidas 
segun la intensidad del mal y la constitu- 
cion del individuo, las sanguijuelas nume- 
rosas sobre laparte, los baños locales, tibi0s, 
y las cataplasmas emolientes , tales son 

las indicaciones: Pero como observa M. 
Velpeau, - sesta medicacion tan racional 
se fustra por lo comun, y á pesar del 
alivio que «produce eu la apariencia, no 
por eso se evita la supuracion en el ma- 
yor número de casos.» (Legons oral., t. 
-3, p.270.) No. se entienda por esto que 
“nosotros creemos que no se debe hacer 
uso de estos medios, y si «solo queremos 
indicar que no conviene insistir mucho 
en ellos. By 

Compresion. Este tratamiento se ha 
empleado: con frecuencia por M. Vel- 
«peau. «Cuando esta enfermedad (el fie- 
«mon difuso) no ha pasado del tercer dia, 
no vacilo en decirlo , Ja «compresion 
«triunfa de ella casi siempre y en el cor-- 
to espacio de dos ó tres dias , pero es. 
- condicion indispensable que todavia mo 
haya pus formado ni tejido celular mor- 
tificado.. La esperiencia. me ha enseñado. 
tambien que cuando hay supuracion y 
algun puuto del- tejido celular anortifi- 
cado, la compresion produce su utilidad, 
porque modera la inflamacion existente 
y concentra los focos purulentos. Lejos 
de aumentar el dolor la compresion, no 
tarda en dismiouirle; los focos “purulen- 
tos que se forman permanecen blandos; 
la piel que los cubre se pone pálida; no 
sou tan dolorosos como los que caen 
fuera del vendaje, y cuando se les abre 
se cicatrizan prontamente. La aceion 
verdaderamente  hervica del . vendaje 
compresivo se ejerce enteramente bajo 
la: influencia del que le aplica. Nada: es 
al parecer tan sencillo como la aplicacion 
de un vendaje compresivo, y sin em- 
bargo no hay cosa mas dificil. Es: me- 
nester que la compresion no sea floja ni 
escesiva y quese ejerza con igualdad 


. FLEMON. | 


cuello, el vieútre y el pecho, pudiéndose | 


á una cantidad considerable de sangte. 


medio, y se ha convencido de que estas 


O 


medio resolutivo , ejerciendo segun ha: 


sobre todos lós puntos de la parte infla» 
mada ; y es preciso confesar que rara 
vez estos vendajes estan bien lec, y 
por consiguiente son eficaces. La com= 
presion debe modificarse segun- los «casos; 
asi es que cuando hay un punto fluec= | 
tuante en un miembro se comprimirá. | 
solo por mas arriba y por mas abajo, 
cubriendo con emolientes el punto en | 
que se: halla el absceso. Hay regiones | 
eu que no puede practicarse -la: com. | 
presion, como por ejemplo el cráneo, el 


únicamente aplicar con ventaja y sin | 
peligro en los miembros.» (Lefons orales 
t. 3, p: 271.) Y y 


Inciston. 


Las incisiones , pu eden li | 


mitarse solamente a la capa superficial. 


del: dermis, como las hacia Beclard:¡'16 | 


atravesar toda la piel y aun profundizar 
mas ó menos. Dobson ,: cirujano ingles, 


propone practicar cierto número de puas 


ciones con una lanceta én todo lo: que 
ocupa la parte afecta. Estas punciós | 
nes deben penetrar de dos:a cuatro lia! 
neas debajo del dermis, y repetirse dos, 
tres y aun cuatro veces en las veinte y 
cuatro. Cada herida de estas da salida 


y de serosidad , y la cicatrización” se 

efectua en seguida sin dejar señal nin- 

7] 0 . > us da 

guna. El autor dice que en el espacio 

de doce años no ha visto resultar acci. 

dente,alguno de esta práctica. + | 
vato 


. 


M. Velpeau ha esperimentado este 


punciones: son útiles: y preferibles. 4 las! 
incisiones «superficiales practicadas “por: 
Beclard y algunos otros cuando la su- 
puracion no ha llegado aun. Pero cuan-' 
do el pus está formado se debe recurrir 
á las incisiones mas ó menos profundas. 
y multiples. Estas incisiones estan indi- 
cadas tambien en el primer periodo de 
la enfermedad antes de que se establez- 
ca la supuracion, y entonces obran como! 


AA 


demostrado la esperiencia una feliz ín- 
fluencia sobre la enfermedad. Es mejor: 
multiplicar estas incisiones que practicar! 
solo una ó dos en toda: la estension del 
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miembro afectado. Cada una de ellas 
debe tener de 1á 2' pulgadas de longi- 
tud, debiendo variar su profundidad 
“segun que el- flemon sea superficial ó 

rofundo. La sangre y los liquidos in- 
filtrados deberan fluir libremente , fa 
_yoreciendo su evacuación por medio de 
presiones suaves ó con los tópicos emo- 
lientes. Cada herida deberá curarse sim- 
plemente. La compresion moderada, se- 
gun los principios espuestos arriba, será 
de una utilidad incontestable , pero se 
tendrá suma vigilancia con los enfermos. 

-Añadiremos que la gran mayoria de 
los prácticos aconsejan estas incisiones 
como el mejor remedio contra los fle- 


mones difusos; siendo por desgracia sen= 


sible, quela especie de crueldad que lle- 
van consigo retraiga á muchos enfer- 
mos de sujetarse á ellas. «Sea lo que 
quiera, dice y con razon M. Velpeau, 
es efectivo, y es un hecho adquirido 
para la ciencia, que las incisiones mul- 
tiplés coostituyen un medio verdadera= 
mente heroico contra la erisipela fleg- 
monosa, y que deberia preferirse siempre 
si los enfermos se prestasen á él.o ( Le- 
gons orales, t. 3, p. 276.) 

Ungiiento mercurial. Las fricciones 
con el ungiiento mercurial, tan recomen- 
dadas por algunos cirujanos ingleses, sl 
se emplean solas no ejercen mucha in- 
fluencia sobre el curso de la enfermedad; 
pero combinadas con la compresion pa- 
rece que han dado resultados satisfacto- 
rios, y no debe rehusarse este recurso en 
la práctica. ; 
 Vejigatorios. «Duncan ha aconseja- 
do los vejigatorios sobre la parte enfer- 
ma con el fin de variar la naturaleza 
de la inflamacion y de producir un fle- 
mon circunscrito. Dupaytrenen sus Lec- 
cionés orales (2% edic., 1839. t. 4, p. 
455, y sig.) se espresa del modo si- 
guiente acerca del uso de los vejigátorios 
y del valor que se les da. Antes de la 
supuracion, dice, puede aplicarse un ve- 
jigatorio sobre el sitio inflamado y de- 
terminar asi la resolucion. Llegada la 
supuracion é infiltrado el pus 6 reunido 
en colecciones, ya no debe aplicarse en 
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el sitio inflamado sino en un punto inme= 
diato, y entonces obra produciendo una 
revulsion y «trayendo á la superficie 
esterna de la piel uva inflamacion, su- 
purativa que propendia á fijarse en la 
superficie interna. No debemos lison- 


gearnos de obtener la resolucion sino en 


casos muy raros, pero á lo menos se li- 
mita la inflamacion , que por lo comun 


| termina con la formacion de muchos abs- 


cesos cireunscritos. Sea cualquiera la 
época y sitio en que se aplique el veji- 
gatorio, conviene hacerle supurar hasta 
que se haya disipado compietamente la 
tumefaccion de las partes blandas. M. 
Velpeau, que tambien usa los vejigato- 
rios, no lo hace de la misma mauera; 
sino que los aplica en el 'momento en 
que empieza á formarse la supuracion, 
y siempre sobre el mismo flemon, reco- 
mendando que sean bastante gra udes pa- 
ra que cubran toda la parte enferma y 
aun mas si es posible; nunca los deja su- 
purar sino que los reemplaza con otros. 
á los dos ó tres dias. Asi aplicados los 
vejigatorios, les atribuye la propiedad 
de favorecer la resolucion en los puntos 
en que menos avauzada está la enferme- 
dad, y de acelerar ó de cirennscribir la 
supuracion en los que lo está mas.» (Be- 
rard y Denonvilliers, loco ett. p. 217.) ' 

Nosotros hemos tenido ocasion de ase= 
gurarnos de los efectos de los vejigato= 
rios contra el flemon difuso ; y frauca= 
mente, si bien hemos. obtenido algunas 
ventajas , tambien los hemos visto de- 
terminar accidentes que seguramente no 
autorizan á aconsejar su uso. Los me- 
dios “indicados antes los creemos sin 
contradiccion preferibles. 

Cauterización con el hierro candente. 
«Dos modos bay de practicar esta cau- 
terización : el primero pertenece á M. 
Larrey, el cual quiere que solo se ha- 
gan lineas muy superficiales con un pe- 
queño cauterio en forma de cuchillo, 
hasta el número de 10:, 20 6:30 en di- 
versos sentidos, y como en forma radiada 
sobre toda la estension de la superficie 
inflamada , aplicandole lo mismo so- 
bre los miembros , que sobre el tronco, 


e 
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el pecho, las paredes del abdomen y 
ano el craneo. Este remedio no es mas 
eficaz que las incisiones , los vejigatorios 
ambulantes y la compresion , y: causando 
gran impresion en los enfermos , cree- 
mos que no será de mucho uso. Sin em- 
bargo, en el lemon difuso muy avanza- 
do podria ser mas ventajoso que las in- 
cisiones, porque nos parcce que ataja 
mas pronto que ellas los progresos de 
la gangrena. di 

«El segundo modo de usar el hierro 
candente en la  erisipela flegmonosa es 
propio de M. Baudens. Este practico, du- 
raute su mansion en Africa, publicó al- 


gunas Observaciones muy conclayentes. 


sobre el uso de los botones de fnego en 
la erisipela flegmonosa. Me he determi- 
nado á usarlos segun este metodo y no 
tengo motivo de estar satisfecho de su 
uso, si bien no le he aplicado en los 
casos simples, pues que los individuos 


en que le he eusayado se hallaban en. 


un estado muy grave. y su enfermedad 
muy avanzada. Serian pues necesarias 
nuevas observaciones pura fijarse acerca 
de este punto, Por lo demas, la espe- 


riencia que tengo de los otros remedios. 
me hace creer que el hierro candente 


no. es tan eficaz como ellos, y estoy 
persuadido que este medio nunca estará 
muy en boga , limitándose su uso 4 un 
corto número de casos, y principalmente 
a detener la gangrena que camina con 
rapidez.» (Velpeau, Lecons orales, t, 3, 
pag. 179.) | 

Hasta ahora no. hemos hablado sino 
del tratamiento local del flemon difuso; 
restanos decir algo del general y de lo 
que exije la convalecencia de tún ter- 
rible enfermedad , acerca de lo cual 
MM. Berard y Denonviellers han con- 
signado preceptos escelentes. 

«En el principio se debe acudir 4. las 
evacuaciones sanguineas y practicar una 
ó dos sangrias pequeñas del brazo. Se 
pondrá al enfermo á dieta absoluta, pro- 
pinandole bebidas refrigerantes y ha- 
ciéndole guardar cama , sea cualquiera 
el sitio del flemon difuso. Si el estado 
de las vias digestivas lo requiere, se le 


-FLORIDZINA. ' 


administrará un emético y despues uno. 
ó dos purgantes; continuando el uso de 
las bebidas diluéntes, y manteniendo el 
vientre libre por medio de layativas. El 
regimen alimenticio . exige el mayor 
cuidado, siendo poca toda reserva reza 
pecto á este punto. Por lo E estos 
enfermos tienen la mayor tendencia 4 
la diarrea, y tan luego como se com= 
promete el estado de las vias digestivas, 
la enfermedad primitiva propende á re= 
troceder, adquiriendo nuéva intesidad el 
dolor y los demas accidentes ; por lo 
que despues de algunos dias de dieta 

se les suministrará alimentos ligeros au 


-mentando gradualmente su cantidad. Es= 


tas precauciones bastan para conducir 
la enfermedad á su curacion; pero si por 
la abundancia y duracion de la supura* 
cion se debilita el enfermo , será conves 
niente sostener las fuerzas mediante un 
regimen analéptico y los tónicos, lo que 
tambieo será muy util en el periodo de 
cicatrizacion y de reparacion. Si sobre= 
viniesen, como suele sucéder en la época 
de la supuraciva, sintomas adinámicos 
ó ataxicos , se combatirán los primeros 
con los tónicos , y los segundos con los 


antiflogisticos mas suaves. 


«Las funciones se restablecen poco 
á- poco despues dela curacion. Sin em= 


, . . , , 
bargo, por algun tiempo se evitarán los 


movimientos fuertes y muy repetidos, 
los trabajos penosos y las presiones y 
roces en la region enferma , porque es- 
tas causas suelen determinar dislacera» 
ciones de las cicatrizes, flujos de sangre, 
infartos inflamatorios , recidivas del fle= 
mon difuso , ó la aparicion de una eri= 
sipela ¡igualmente peligrosa. » (Loco cit, 
pag. 220.) : 1, 8 

FLORIDINA. Se da este nombre ¿un 
nuevo principio vegetal descubierto en es- 
tos últimos tiempospor M. de Konninek. 
Es una materia cristalina neutra, deun 
blanco mate, de sabor á la vez dulzaí= 
no y amargo, apenas soluble en agua 
fria y soluble en todas proporciones ea 
agua hirviendo, mas soluble en el al= 
cool que en el agua á igual temperas 
tura y muy soluble en el éter. Los ¿cis 
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deb favorecen su disolucion en el agua; 
colora en pardo el sulfato de hierro, y 
la cola animal no tiene accion sobre ella. 
Se estraede la corteza fresca del mau- 
zano, peral, cerezo, cir uelo, y sobre todo 
de la corteza de sus raizesí Estas deben 
ponerse cn digestion repetidas veces por 
espacio ( dessiete á ocho horas, con alcool 
debil, á una temperatura de 50 4 60%: 
idos los liquidos y concentrados en 
un'aparato destilatorio, depositan en el 
cristales granugientos que se purifican por 
medio del carbon animal y repetidas 
eristalizaciones. (Thenard, Traité de 
chim., [6? edic., t. 5., p. 532, 

M. de Konniuck ha presentadoesta sus- 


tancia como un succedáneo del sulfato 


de quinina, y ha anunciado que la habia 
empleado con exito en varios casos de 
fiebre intermitente en dosis de 10 a 15 
granos. Despues el doctor Hanegreff de 
Ambers, ha publicado 23 observaciones 
de fiebres intermitentes de diversos tipos 
recogidas por él mismo, y 6 por su com- 
profesor el doctor Lutens, en cada una de 
las cuales se ha empleado: la floridzina 
como único agente del tratamiento: este 
práctico ha deducido de los hechos enun- 
ciádos en su memoria: 1? que la. flori- 
dzina tienepropiedades febrifugas incon- 
testables en las fiebres dins y ter- 

cianas; 22 que este medicamento es me- 
nos eficaz contra las cuartanas; 3? que 
no produce irritación sensible sobre las 
vias digestivas; 4% en fin, que no ocasiona 
vértigos, sordera ni zambido de oidos, 
sintomasque aparecen tan frecuentemea- 
te despues del uso del sulfato de qui- 
nina, y que los enfermos llevan - mal. 
(Bull. de la soc. de med. de Gand. 1837.) 

La floridzina se puede tomar en pol- 

vo ó en pildoras , y tambien disuelta 
con un propios en una po- 
cion ó/en jarabe. 

d FOMENTOS. Se da let nombre a la 
icacion de líquidos, por lo comun ca- 
¡entes, á una region esterior y cireuns- 
erita del cuerpo. Los antiguos confun= 
dian equivocadamente ' con el mismo 
nombre las aplicaciones del calor , del 


vapor , de la arena, Sc. á la piel, lla- 
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mando Fomentos secos a' la aplicacion 
de la arena ó de otras sustancias analo= 


gas, en oposicion a la aplicacion de los 
? liquidos que designaban con el nombre 


de fomentos sn cda Todos los liqui= 
dos pueden servir de materiales para los 
fomentos, desde el agua pura fria ó 


caliente hasta el cotimiento mas cargado. 


Tambien se emplean la leche, el vivo, 


el vinagre, el alcool, el etér, Ses con que 
| se empapan pia hasi franela, esponjas, 
ó cualquiera otra materia propia para 
' mantener estos líquidos en contacto du- 


rante algun tiempo. Los fomentos ge> 


rá biota son calientes y deben reno- 


varse luego que se enfrian, lo: que se 
evita ohiendo las compresas impreg- 
nadas con otros. paños y mejor aun con 
tafetan engomado. Los fomentos con 
aceite se llaman embrocaciones. (Merat 

y Delens, Dict. untv. de mat. mel. et 
ze thér., 1. 3, p. 274.) 

- Las propiedades de «los fomentos, 
dice¿M. Guersant (Dict.de med., 2. edic., 
t. 15, p. 361),sou muy varias: ¿los Secos. 
deben la mayor parte de sns buenos 


efectos á la accion del calórico, y son 


mas ó menos escitantes segun que aquel 
está acumulado en mayor ó menor can- 
tidad; sin embargo ,- la naturaleza. del 
cuerpo por medio del cual se trasmite, 
influye tambien: mucho en la accion de 
este medio terapéutico. Un cuerpo me- 
tálico caliénte trasmite el calor de que 
está penetrado sin determinar por si 
mismo vinguna accion parlicular en 
la piel. Pero si el cuerpo caliente 
que se aplica es susceptible de  es- 
citar la evaporación cutánea y de ab- 
sorver la traspiracion insensible'ó de dar - 
la paso , como por ejemplo la areva ca- 
liente, entonces resulta- un incremento 
notable en la traspiracion de la parte 
fomentada, y los saquillos;¡calientes obran 
como uvas estufas secas dispuestas: lo- 
calmente. Por el contrario y cuando el 
cuerpo que sirve para fomentos absor - 
ve el humor de la traspiracion y solo 
la deja pasar imperfectamente, como 
la franela , se empapa poco 4 poco de 
una humedad caliente, y produce elec- 
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tos análogos los de las estufas y fomen- 
tos húmedos. 

«Las propiedades de los fomentos hu- 
medos son muy análogas á las de las 
cataplasmas, y aun deben preferirse 


cuando hay mucho dolor y la parte no 


puede soportar el peso de aquellas. Unos 
y otras  humedecen la piel y abren los 
poros, haciendola mas permeable á la 
accion de los líquidos, pero sus propie- 
dades varian segun sean los que se em- 
pleen. Asi es que podemos distinguirlos 
en emolientes, astringentes, tonicos, es- 
citantes y narcóticos, que se emplean 
en las diferentes cireunstancias en que 


estan indicados los medicamentos emo-. 


lientes , tónicos, escitantes -, Sc.» 
Segun se ve por las dos citas que 
acabamos de hacer, es dudosa la esten- 
sion que debe darse á la palabra FomeEn- 
Tos; pero nosotros preferimos la que da 
M. Guersant, mejor queel circunscribir- 
la, segun hacen MM, Merat y Delens, 
en límites tan estrechos como lo estaria 
si se redujese la denominacion á espre- 
sar la aplicacion esterna de medicamen- 
tos liquidos. | 
Como quiera que sea, generalmente 
se aplican los fomentos calientes para 
calmar el dolor, el calor y la inflama- 
cion de una parte, para suavizarla, aflo- 
jarla, y producir los mismos efectos en 
los órganos sub-yacentes. Se preparan 
con el cocimiento de simiente de lino, 
malvavisco, zaragatona , hierbas emo- 
lientes, gfe., y son verdaderas cataplas- 
mas líquidas. Los fomentos frios se pres- 


criben' para cohibir las hemorragias de 


la piel, favorecer la reunion de las he- 
vidas, Sc. Tambien se hacen tónicos ó 
estimulantes para disipar la hinchazon 
de las partes, favorecer la circulacion en 
ellas, restituirlas el calor, $c. (Merat y 
Delens, loco cit.) 

Por lo demas, eomo observan con ra- 
zon MM. Percy y Laurent(Dict. des se. 
med., t. 46, p. 243), «la medicina inter- 
na pocos recursos encuentra mas venta- 
josos que los fomentos, y el celebre 
Louis se quejaba de que se descnidase 
tanto este poderoso ausilio. ¿Cuán bue- 
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' de fomentos emolientes sobre el epigás= | 
trio. En las fiebres intermitentes, cuando 


nos resultados se obtienen en las diver= 
sas flegmasias del pecho, del bajo vien= 
tre, £c,? La gastritis exige la aplicacion 


se quiere que cese el temblor y llamar 
el calor y la vida , no hay cosa mas | 
útil que aplicar al epigástrio una vejiga 
llena de agua caliente y tal vez mejor | 
de vino caliente. Los fomentos de aceite | 
caliente alcanforado y opiado disipan 
con frecuencia y como: por encanto los 
cólicos mas violentos. «25 E | 

Antiguamente se hacia mucho uso de | 
las pieles de animales recien degollados | 
contra las contusiones muy estensas, lo ' 
que en muchas ocasiones producia: buen | 
resultado. Tambien se podria prescribir | 
ventajosamente introducir los miembros | 
baldados ó atrofiados en la sangre ca=. 
liente de un buey , si está practica no. 
fuese tan repugnante.» 

FORCEPS, Se llama forceps (pas 
labra conservada del- latin que significa 
pinzas de fuerza) á una pinza grande de | 
dos brazos que se cruzan, terminada por 
dus cucharas romas y destinada á bas dl 
ducirla en los órganos genitales de la 
muger, para coger por lo comun la car 
beza del feto y estraerla sin herirle y. 
sin herir las partes de la muger. 0 

Vamos á examinar sucesivamente su. 
historia, sus mejoras, Sus indicacionA) 
las partes del feto á que conviene apli- 
carle, y el procedimiento operatorio en 
general y en particular. " | 

Antícuno PRIMERO. Historia y mejo- 
ras. El origen del forceps es desconocidos: 
es probable y aun cierto qué desde que 
la ciencia de los partos hizo bastantes. 
progresos pensasen los médicos en el mo- 
do de terminar ciertos partos que, aUn-: 
que se presentan bien, no terminan del, 
mismo modo, ya porque la cabeza del 
feto sea demasiado gruesa, Ó ya por 
la. pelvis sea mu y estrecha. El in 
mento que usaban era enteramente dié- 
tinto de muestro forceps actual, pero con 
perfecciones que eu el se han hecho ha 
llegado al punto. en que hoy se ha A. 
P. de Egina (De re med., lib. 7, Vene- 
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cia, 1528) es el primero que habla de 
piuzas propias para coger la cabeza des- 
pues de la perforacion del cráneo. Avice- 
na (en fólio, fen. 21; Basilea 1556) acon- 
- seja que se rompa la cabeza con una es- 
pecie de pinza ó tenaza, ¡cuando aque- 
Ma es muy gruesa para atravesar la pel- 
vía, y esta misma idea es la que M. Bau- 
delocque ha puesto en practica en nues- 
tros dias. 
Bueft(De consept. et de generat. hom., 
1554) perfeccionó las pinzas de Ávice- 
na, y es el primero que las llamó for- 
ceps longa et tersa, pero solo hacia uso 
de ellas para sacar separadamente los 
huesos del cráneo, y distaba mucho de 
conseguirse el objeto que se debió propo- 
ner. A. Pare, Guillemeau, su discípulo, 
y en la última mitad del siglo 17, Mau- 
ricean,- Viardel, Portal y Peu, todos 
hombres de mérito, ninguna mejora hi- 
—cieron en la pinza-forceps de Bueff, y 
usaban la gala ó red particular. Es pre- 
ciso llegar basta el lugles Chamberlain, 
que era su contemporáneo, para leer en 
las obras de aquel tiempo, que poseia un 
medio, apropósito para estraer el feto de 
la matriz cogiéndole por la cabeza. Los 
Chamberlain hicieron de ello un secreto, 
| pero Chapman (Zmprovement of. midwnf. 
' Londres, 1739) dice haber conocido este 
| medio, que no consistia mas que en una 
pinza propia para coger la cabeza. Bulter 
(Essays, Edimb,, 1735) la habia descrito 
antes que Chapman hablase de ello, se- 
gun dice Buros (Principles of midwif.). 
«Pero, segun M. Velpeau ( Traité d' 
accouch. t. 2, p. 353, 1835), es imposi- 
ble afirmar quelos Chamberlain emplea- 
sen mas bien el forceps que una palanca 
$ cualquiera otro instrumento, nique las 
manos que Palfin dice haber ideado fue- 
sen otra cosa que el instrumento emplea- 
do en Inglaterra.» De modo que el pri- 
mer instrumento verdaderamente cono- 
cido y que porsu forma se acerca al 
 forceps actual, es la especie de tenacillas 
terminadas en una cuchara doble inven- 
tadas por M. Mesuard, deRuan, y des- 
€ritas en la primera edicion del Guide 
des accoucheurs de este autor, 1743, que 
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las considera como muy útiles y. entera- 


mente suficientes para terminar muchos 
partos dificiles. Pocos años despues, el 
célebre Levret dió una forma enteramen- 
te nueva á este forceps (Accouch. labo- 
rieux, Paris, 4747) y tambien Smellie 
(Onthe theor.and prat. of mdwif, 1752). 
Este forceps ba servido de modelo para 
todos los que despues se han inventado. 

Forceps de Levret. Se compone de dos 
ramas una llamada brazo macho porque 
lleva un eje, y otra brazo hembra por estar 
destinada la muesca que tiene á recibir el 
eje. Cada una de estas ramas ofrece dos 
partes distintas, una de ellas anterior cuan- 
do el instrumento está en posicion y se lla» 
ma cuchara, y la otra posterior que cons- 
tituye el mango. La cuchara es convexa 
en su superficie esterna y concáva en la 
interna para que se acomode á la forma 
redonda de la cabeza del feto; es tam= 
bien concáya en su borde superior y con= 
vexa en el inferior para que se pueda 
adaptar á la forma de la pelvis; está 
ahuecada estensamente y presenta una 
red ó cresta roma en su cara concáva, 
que tambien es roma en todo su circui- 
to; el mango, algo mas corto que la cu- 
chara, tiene una ligera corvadura en su 
superficie esterna, y entre las cucharas y 
el mango hay una chapa en que estan 
colocados el eje y la muesca que es el 
sitio donde se cruzan. Estas ramas son 
de acero, las cucharas estan pulimenta- 
das en su superficie esterna, pero el man= 
go no lo está con el objeto de que no 
se escurra entre las manos ; á la rama 
que tiene la muesca le da M. Velpeau el 
nombre de rama derecha y se coloca en- 
cima de la rama del eje á la que este pro- 
fesor lama rama izquierda; cuando estan 
articuladas se cruzan como unas tijeras 
y las cucharas se ven por su concavidad, 
El forceps de Levret tiene 15 pulgadas 
de longitud proximamente. 

El de Smellic se diferencia del de Levret 
en que es algo mas corto y las cucha-= 
ras son casi rectas en sus bordes, 

No describimos los forceps que se han 
inventado despues, porque la mayor 
parte de los comadrones no han intro- 
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ficante que fuese -en el de Levret sino 
para darla su nombre. 
Madama Boivin, matrona tan celcbre 


porsu mucha práctica y grande instruc- 


cion,: confiesa ingenua mente ( Mem. des 
acc.,t. 1, p. 368) que nunca: ha usado 
otro. forceps que el de Levret, y que 
siempre le ha cor respondido bien en su 

ráctica. 

«Madama Lachapelle Desororenas 
Gardica y Evrat jamas han esperimen= 
tado la necesidad de modificar el forceps 


de Levret , dice, M. Velpean (loco cit., . 


p- 356), ts elvelicnlo Dubois bace mu- 
cho tiempo que habia desterrado de su 


práctica; muchas modificaciones que ha= 


bia inventado. antes.» s0dad 

Sin embargo, para no dejar: este vara 
tículo incompleto, indicaremos las priú= 
cipales modificaciones que se han intro- 


- ducido en el forceps de Levret, todas 


las cuales consisten en la prolongacion 
y corvadura de las cucharas, en la forma 
y disposicion del mango, en los ganchos 
con que terminan y eu la armadura. 

Péan alargó cerca de 2 pulgadas el 
forces de Levret, hizo quitar el filete 
que pasa por dentro del borde de las eu - 
charas, y aumentó la corvadura de los 
bordes; Baudelocque le adoptó modifi- 
cado de este modo, que es .como en el 
dia se usa mas generalmente. 


Flamant, cuyo forceps ha servido de | 


objeto para la descripcion que se. en- 
cuentra en el gran Diccionario de cien- 
cias médicas, ed de 9 á 10 pulgadas de 
longitud á sus cucharas, y colocaba en la 
pe una plancha móvil destina= 
da y; cuando se la empujaba , á sostener 
el eje al entrar en la muesca, y le per= 

mitia salir cuando se tiraba por ella. 
Antonio Dubois añadió al forceps de Le: 
vet dos planchas de madera cuadradas 
sobre la cara esterna de los mangos y 
vna punta encerrada en uno de lok, gan- 
£hos romos. Enfin, M. Capuron, Maye 
grier y otros han añadido 6 quitado al 
forceps de Baudelocque mas ó menos 
partes accesorias de, poca importancia. 


¿M. diia (loco cit., pa 00 pre= 
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ducido modificacion alguna por insigni=" 


' con/ unos gauchos romos” qe pe] 


.grueso del medio de las cucharas es de | 


dad libre un gancho ¡en direccion: oci=' 


encorvado en arco de círculo y termi 


| 
- 
liere el forceps de Levrot, alga: menos | 
largo. que el de Péan, sin flete en su. 


cara cóncava, pulimentado: con la: lima 
segun la “idea de. Flamant, y- terminado 


una punta.» 9% 

He aqui el que se comple mas. gen 
ralmente. Su forma es la misma que. a 
forceps de Levyret, con la diferencia. de | 
que sus dimensiones son mayores. «Su 
longitud total es de 16 4:17 pulgadas; | 
la de las: encharas, partiendo: desde “el. 
eje, de 8 4 9; la mayor:anchura de es3. 
tas es de 20 Líneas y la menor, cerca | 
del punto. de reunion, de 7. licedie el. 


2 líneas - y el del: principio de ellas de 
3; la separación de los bordes cóncavos, 
cuando el instrumento está unido y cer | 
rado, ticne 2 pulgadas, y el de los bor= 


des convexos 26 líneas; en su lestremi= 


dad libre no se. juntan, ó dejan entre sk. 
un espacio de 14 2 líneas para queno 
haya peligro de: pellizcar- la placenta Ó- 
las paredes de la matriz;-la corvadura 
de sus bordeses tal, que colocarla el instru 
mento en nn plano horizontal, el punto. 
mas elevado de las: cdcbaisd esté 34 
pulgadas mas levantado que este plano.» 
(Dugés, Dict. de med. et chir: prat. te 
8, p- 540.) Flamant (Dict. des sc. meday 


1. 16, p.:466) quiere que las: «cucharas 


tengan de 9% 4 40 pulgadas de longitud 
para igualar á la supra-occipital del: 
djenieita occípito-mentoniano que tiene 
5 pulgadas, y la altura de la escava= 
cion que. es de 4£ pulgadas: 065 bácia 

atras. Tambien quiere qué cuando las. 
dos ramas esten reunidas y el instru= 

mento cerrado, quede entre ellas un eS= 
pacio de 2 pulgadas y 6á 8 líneas; porque. 


es la menor estension á que se puede: -re- 


ducirla cabeza de un feto de término vivo. 


- Los mangos deben tener 8- pulgadas; 
la rama hembra presenta en: su estremi= 


e 


zontal, y la ramamacho. otro - gancho 


nado por un boton en forma de-ac 


tuna, que se divide y sirve para di 


«lar: una pun ta pa 
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“En fio, la articulacion delas ramas se: 
hace generalmente por medio del enca=: 
ge del eje en la: muesca, y este eje no: 


puede salir cuando se le-coloca «ul tra= 


ves con: unas llave, la cual es de acero, 
dela figura de un destornillador, y pre-' 


senta en su estremidad una muesca que 


coge al tornillo para hacerle dar vuel-- 


ta: Elamant intentó evitar esto. con la 
introduccion de la: chapita en el forceps, 


pero: no se ha adoptado. La. mejor mo-. 
dificacion es la'que se atribuye á M. P.. 
Dubois, que consiste en que en lugar. 


del eje hay un tornillo, á quien se da 
vuelta con la manoj hasta tres cuar- 
tás partes de circulo, y cuando el eje es- 


tá atornillado, la yirola circular que tiene 


encima - del: tornillo se opone á que 
abandone la muesca. pde BRA 

El forceps debe ser de acero, de un 
temple muy suave para que no pueda 
saltar con una presion fuerte, y bastante 


duro para que no se tuerza. 


A pesar de que el forceps es una: 


conquista feliz para el cirujano, no se 


puede negar que el: inconveniente que. 
hacen» 
un instrumento poco portatil, y que por: 


tiene por su tamaño y peso-lo 


lo mismo nos vemos en. muchos. casos 


privados de su ausilio en ¿Los momen-=: 


tos denecesitarle, por cuya: razon mu- 
chos cirujanos han procurado remediar 
esta falta. - Saxtorph (Dissert.. inag., 
1794), Contouly (Mem. sur divers su- 
Jets, 1807) y otros varios han ideado 
unos forceps que se desarman; en el de 
Coutouly pueden adaptarse cucharas de 


diversas fórmas 4 unos. mismos, mangos;. 


pero tanto. estas modificaciones ' como 
otras muchas, de que no debemos -ocu- 
parnos, no hañ sido adoptadas. «M. Vel 
pean (loco: cit., p. 357), que:con gusto 
admitiria. el quese pudiese desarmar 


el forceps, teme que no se . podria .con=, 


seguir esto-sino á espensas de la fuerza 


9 de la ligereza del ¡instrumento.» «Sin, 


embargo, reflexionandolo bien creemos 
que se podria conseguir. el objeto sin 
que se realizase este temor... 

En 1833,:M: Audibert.pulbicó 
memoria sobre, un forceps indicador, que 


úna 
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noes otra cosa que el forceps ordinario, 
pero tiene gravadas en sus: ramas las 
principales reglas de :la maniobra de 
los partos... - Tr 4D ón | 
En 1856, M. Camilo Bernard, de 
Apt, propuso un forceps llamado de 
ensambladura, cuyas ramas estan ren- 
nidas para hacer un instrumento de. 
ensambladura que se intreduce todo, y 
que puede servir aun en los casos es- 
cepcionales: hé aquí sus principales 
ventajas segun este autor. 

Se introduceel forceps con las dos ra= 
mas á la vez y con“solo una mano á la 
que no' pueden abandonar estas ramas; 
se puede. ahorrar: un ayudante y cal- 
cular con exactitud la fuerza de com- 
presion que esperimenta «la cabeza, y 
en fin se puede hacer 'súapiicación mas 
arriba del estrecho superior en reem- 
plazo de la version (Y. Gaz. des hóp., 
4,10, 11 y 12, y particularmente t. 10, p. 
596, y Bull.de:” Acad. de. med.,1836.) 

-.ArricuLo 22 Indicaciones del forceps 
Ó circunstancias que reclaman su apli- 
cacion, Pueden dividirse en dos “clases: 
1? lá primera comprende la estrechez 
absoluta ó relativa de la pelvis (Y. es- 


ta: palabra); 22 la segunda “abraza los 


diversos accidentes. que se pueden .ma= 
nifestar: durante el; parto, cuando la ca- 
beza- está tan “adelantada en la escavacion 
que no sea posible empujarla hácia 


arriba para buscar los pies. Tales son 


la inercia de la matriz, cuando se em- 


¿plean inutilmente todos los medios pro- 
Ea . * A . 

pios * para. reanimar las “contracciones 
uterinas, y que haya motivo para temer 


por la vida del feto; la debilitacion de 
las. fuerzas despues de un trabajo pro- 


longado, de una hemorragia abuudan= 


te, las convulsiones, la rotura dela ma= - 


triz ó dela vagina, la apoplegía, la as- 


'fixia. y el síncope de. la «muger, una 


hernia con tendencia 4 la estrangula= 


ata ' 
. cION, Ó UN aneurisma aparente ú ocul- 


to. En los casos de la primera clase se 
puede aplicar el instrumento mas arri- 
ba del estrecho superior, lo mismo que. 
en la escavacion, a no. ser que, como 


- diremos. en el articulo PLy3s, se prevea 
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trechos de la pelvis volviendo el occipu- 
cio de derecha á izquierda, y recíproca- 
mente por la version, pues en este ca- 
so se.prefiere practicar esta maniobra. 
Ku los casos de la segunda especie, por 
el contrario, no habrá necesidad absolu- 
«ta de aplicar el forceps mas que en 


la escavacion; y mientras que la cabeza. 


esté en el estrecho superior, el coma= 
dron podrá bacer uso de este instrumen- 
to ó practicar la version, segun lo juz- 
gue menos peligroso para la madre Ó 
para la eria.ura. 


Discutiremos con brevedad Tas cir- 


cunstancias que reclaman la aplicacion 


dol forceps. | 

a. Estrechez absoluta de la pelwis. 
Suponemos que las dimensiones de la 
calreza del feto son iguales á las que tie- 
ne al término de la gestacion. En este 
caso, la mayor parte de los autores creen 
y la esperiencia lo prueba diariamente, 
que mientras que el diámetro antero- 


posterior no tenga mas de tres pulgadas ' 


y media y menos de 23 se puede inten- 
tar la aplicacion del forceps. Para obrar 
de este modo se fundan en que hallan- 
dose unidos entre si los huesos de la 
“abeza porlas suturas membranosasque 
los permiten sobreponerse unos á otros, 
y cogiendo la cabeza entre los brazos del 
forceps en sentido del diámetro bi-pa-= 
yietal, se puede conseguir una reduccion 
de muchas lineas en los diámetros tras- 
“versos: del cráneo y una prolongacion en 
sentido de su longitud. Baudelocque 
pretende (Traité des acc., t. 2, p. 38) 
« jue si el forceps comprime la cabeza so- 
lo 4 lineas, la cavidad del cráneo dis- 
mionye casi siempre en las mismas pro- 


porciones y que con esto se daña mu-' 


cho al cerebro. En la página" 42 dice el: 
mismo autor que. es absolutamente: 
imposible fijar la cantidad de fuerzicon 
que se puede comprimir la cabeza sin 
quese comprometa la vida del feto, pues 
tan variables son sus efectos segun las 
eircuostancias enunciadas, Lo que no 
tiene duda es que una reduccion de una 
esterision dada' que se verifica 'natural- 


de los parictales cerca de las. suturas,” 
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que la cabeza pueda atravesar los es= 


mente, es menos peligrosa qne esta mis=. 
ma reduccion obtenida con el forceps, 
por que la primera se efectua por «gra». 
duaciones imperceptibles, y la segunda - 
es mucho mas pronta á pesár de toda la ; 
lentitud con que pueda obrar el coma= 
dron. Hemos visto casos de niños cuya: 
cabeza aparentaba haber perdido de 9á» 
10 lineas de su grueso natural, atrave=' 
sando el estrecho superior, y alargarse: 


en las mismas proporciones. La cabeza de ; 


muchos deestos pasaba de 54 6 pulgadas: 
de longitud desde la barba hasta el vér=: 
tice del tumor que se manifiesta en lo» 
mas elevado de la cabeza, mientras que / 


el grueso desde una elevación parietal: 


a la otra no era mas que de 39 4 42: 
lineas en los unos y de 40 enlos otros. > 
Pero á laspocas horas de haber nacido, 
la cabeza volvió á adquirir espontanea-. 
mente el grueso que habia perdido en! 
el parto, disminuyendosu longitud tanto 
como habia aumentado. Sola yrés decia: 
en sus lecciones que habia asistido: ¿un 
parto en el que la cabeza dela eriatura 
en el momento de nacer tenia 7 pulga-=: 
das de longitud, pero que solo habia: 
conservado 324 33 lineas de grueso! 
Al dia siguiente esta misma cabeza tenia: 
las dismensiones ordinarias. > 49 
» Pero cuando la criatura ha de salir; 
por una pelvis cuyo ¡diámetro menor? 
no lega á 40 lineas, y cuyo diámetro: 
bi-parietal pierde por consiguiente 104 
11 lineas, en ninguno de estos casos tene= 
mos la suerte que en los que acabamos! 
de indicar, pues la mayor parte muéren' 
antes de nacer. Entre los que hemos re=: 
conocido anatómicamente, unos tenian: 
fracturas en los huesos del cráneo «con' 
hundimiento, en otros habia' depresion: 
sin fracturas, y en todos el -pericráneo, | 
y la dura-madre estaban desprendidos: | 


y habia derrames en el cráneo y en mu- 
chos sitios de la superficie esterna.o 

+ Flamant ha sostenido ta misma pros; 
posicion que Baudelocque, y fundándose 
en esperimentos directos pretende qu i 
la cabeza de los recien nacidos cogida fue- | 
ra delas» partes de la madre y compri- | 


FORCEPS. 


mida hasta el punto de hacer saltar los 
mejores forceps, solo se reducia tres á 
cuatro líneas cuando mas : «Segun esto, 
' como observa M. Velpeau ( Lraité d' 
l acc, t.2, p. 358 y 359), esevidente que 
cogiéndola en el interior de la pelvis, 
donde ya se halla mas ó meuos compri- 
mida en diversos sentidos, no seria 
prudente pretender una compresion mas 
considerable, y aun para conseguirla se- 
ria preciso que se aplicase exactamente 
el instrumeuto á las dos estremidades 
del diametro bi-parietal; pero cuando 
se considera la dificultad de aplicar las 
cucharas justamente en el sitio que se 
desea, y que cada una. de ellas tiene lí- 
nea y media de grueso, cuesta trabajo 
ercer segun <sta idea que una cubeza de- 
masiado voluminosa para atravesar la 
pelvis, bajo la: influencia de contraccio- 
nes energicas y de los esfuerzos bien di- 
rigidos de la muger, pueda obtener mu- 
cho ausilio de la aplicacion del forceps. 
Sin embargo, M. Velpezu cree que 
Baudelocque y M. Dubois (Ordinaire, 
Tesis 1818) han establecido una regla 
falsa cuando dicen que nunca hay ne- 
cesidad de recurrir al forceps para re- 
ducir el volumen de la tabeza ; : porque 
él ha parteado por tres veces á una se- 
fora jóven y empleó el forceps, ejercien- 
do tracciones tan fuertes como era posi- 
ble para reducir considerablemente la 
cabeza. Pero al fin se consiguió sin que 
resultase depresion en el cráneo , si bien 
es cierto queen el segundo parto resul- 
tó una de mas de 8 líneas sobre el parietal 
derecho.» —Siebold (Tésis de M.  Pitois, 
—Strasb., 1831) cree. haler obtenido en 
un caso una reduccion de seis lineas, 

M. Oidinaire cita (Fesis, Strasb. 1826) 
una observacion de Osiandier en que la 
reduccion fue de cerca de 12 líneas. 

+ b Estrechez relativa. ¡La estrechez 
que solo depende del esceso de volumen 


del feto no exije distintos medios que la 


estrechez absoluta, y la” única diferencia 
que hay es que en el caso de que tra- 
tamos es mas dificil adquirir un cono- 
cimiento exacto sobre la relacion que 
hay entre las dimensiones de cla: pelvis 
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y las de la cabeza, porque no existe 
niogun metodo cefalométrico que sea 
infalible, 

c. La wercia del útero y el aniquila= 
miento de las fuerzas despues de un 
parto largo son las dos circunstancias 
en que se aplica el forceps con mas fre= 
cuencia y con mayores ventajas. Pero es 
preciso distinguir bien el caso en que 
este estado pueda depender del cansancio, 
del aniquilamiento ó de la debilidad ge- 
neral, de aquel en que la innercia re- 
conozca por causa la apoplegia uterina 
O la inercia puramente local de la ma- 
triz. En efecto, en el primer caso el me- 
jor medio será: la: dep.ecion gradual pa- 
ra restablecer. las contracciones , mien= 
tras que en el segundo- esta deplecion 
favoreceria la hemorragia. Lo primero 
que se debe emplear es la sangria - gene- 
ral «y el centeno de cornezuelo. 

d. Accidentes diversos , convulsiones, 
hemorragia, Ec., durante el partos De- 


"bemos distinguir dos casos: 1? cuando 


rotas las membranas las aguas han £lui- 
do por mucho tiempo, ó que la. matriz 
contraida abraza con fuerza al feto en 
todas direcciones sin «dejar ningun vacio 
entre él y las paredes de aquella, mien 
tras que la cabeza está solidamente su= 
jeta en la escavacion; en este caso el 
forceps es el único remedio. Ninguna co- 
sa le puede reemplazar dice Velpeau 
(loco cit., p. 360). Sin embargo, en es- 
te easo «podria bastar la palanca algunas 
veces, particularmente cuando solo ha y 
que atraer un poco el orcipucio para 
obligar la cabeza á doblarse sobre el 
pecho; 2? cuando roto el huevo, eva- 
cuadas en parte las aguas y bien dilata- 
do el cuello, se presenta y se engancha 
la cabeza , pero todavia es bastante mo- 
vil para que sea posible empujarla hácia 
arriba y buscar los pies. Las opiniones 
estan divididas sobre este puvto , pues 
Levret , Smellie. y Flamant (Zoco cit.) 
creen que se debe preferir la' aplicacion 
del forceps á la versión, que seria mas 
peligrosa para la madre que para :la 
criatura , y Desormeaux, Lachapelle y 
otros quieren mejor la version” por. las 


razones que: espondremos en el articulo: | 
APLICACION DEL. FORCERS mas arriba del. 
estrecho superior. M. Velpean (loco: cil. pa. 
361) cree queen este asunto no lienen ra- 
zou' niwnos:aotros; apruebael parecer de: 
Flamaut respecto: del feto, perole com- 
bate en cuanto: á la preferencia general 
que concede a la aplicacion del forceps, 


por.mas que esté movil y elevada laca» 
Leza, mas arriba del.. estrecho súperior..- 
En. efecto, su aplicacion : en. estos casos. 


es muy.dificil y á veces imposible, y: el 
práctico prudente, aunque sea habil,debe 


abstenerse en razon de que en o bis 


ocasiones obra. sin. saber positivamente 
como estan: colocados los brazos. del ins- 


irumento, á.no ser. que 4 imitacion de: 


Ela mant introduzca toda la mano enel 
útero, pero una vez introducida, no ha- 
llamos la razon de por qué no coge. mas 
bien los pies ans en tal. caso es «mas 
facil. a 
- AygicuLo UL Partes air er 


conviene aplicar el forceps. «Nunca de-. 


be aplicarse sino 4 la cabeza del feto, 
Smellie, á quien han imitado otros co- 
madrones , aconseja que también se 
aplique á la pelvis', pero no debe eje- 
cutarse esto sino. cuando la criatura está 
muerta, Por pocos esfuerzos que. haya 
que emplear, las cucharas rompen muy 
pronto los huesos «de las caderas, su 
estremidad libre nunca dejará de cón»- 
tundir y dislacerar las vísceras abdomi- 
nales y de matar infaliblemente al feto, |' 


fuera de que los ganchos y los dedos: 


bastan siempre para atraer las. nalgas 
hacia. fuera.» ¡(Velpeau., .lovo' cif., p. 
362.) Flamant (loco cit. p. 272) pre- 
tende que la proposicion. de aplicar. el 


forceps á las nalgas no merece refutat= | 


se, y así pues solo, a la cabeza es don= 
de, conviene aplicar: el instrumento... 4 
¿Proposiciones generales. 12 Se, pue- | 
de aplicar. el. Soria a, lá escavacion 
pelviana 6 bien: mas, arriba del :estre? 
cho, superior , ya sea que el lronco se 
halle, todavia dentro de la matriz ó' que 
lía ya. salido, mientras que; la cabeza no 
se, haya. ¡desprendido «dela, escavacion, 
y. ya enfin cuando despues de ¡la des- 
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troúcacion solo queda la cola ¿dato 
del. órgano: ó: ha y enclava miento. Cu 
2% Tambien se puede aplicar el for=> 
cepsá la: cabeza: en' todas las posiciones: 
del vertice ó-de la cara. 0 0. id 
3% Deben colocarse + las cucharas 
cuanto 'sea posible de tal modo. que. su 
¡ concavidad abrace los parietales, y que 
se-dirijan enel sentido: de los diametros 
oecipito-mentontano:: ú occipito-froutal.s 
Sin: embargo, como. tambien es necesa=: 
rio: que el: ¿hor de cóneavo de las cuchá=- 
ras corresponda con la parte antériór 
de la vagina, Ó tan solo un poco de la=.. 
do, y que caminen cn: la direccion de los. 
ejes:de la pelvis , habra necesidad al=' 
gunas veces de sacrificar esta regla. ' se 
Condiciones que exigen la aplicacion. 
del forceps. Es preciso: 1.2 que sea la. 
cabeza la: que se presente ; 2.2 conocer. 
su situacion y sus relaciones con la: pel. 
vis; 32 que, el orificio del útero esté muy 
abierto ó sea facilmente dilatable; il 
se hayan roto las membranas, y 5.2 que 
se.euide de desahogar el recto y: la 
vejiga. A 
Artículo 1V, SL Procibimiemro! OPE= 
RATORIO DESCRITO EN GENERAL. Com=. 
prende : :Á. la posicion. de: la: mugen 
«Debe colocarse atravesada en la. camay. 
apoyados loshombros ea las almohadas, 
la pelvis descansando en el borde de los. 
colchones ,-los muslos y piernas fuera 
de la cama, dobladas y sostenidas . cada 
una por uu ayudante. Dugés, loco city: 
p- 543.) «Flamant ((loco cit. y po 470) 
quiere que los hombros esten: sostenidos 
:por.uno ó: dos. ayudantes colocados: des. 
¡tras de la enferma, eon el' objeto: de 
evitar los: movimientos del tronco ¿im 
¡pedir que aquella: sea: arrastrada por 
el: comadron durante las tracciones, Y. ] 
¿quehaciendo que lasnalgas: sobresalgan: 
: del:borde de la camay'el comiadroúi! enida 
' de colocar los:lomos de- la hb 7] 
atraer. la:imayor: cantidad posible? 
piel hácia cl petinéo, y ayudar: al de 
pila de la vulva hbodracdh de Jue 
horquilla, » Los. ingleses colocan: ás la: 
muger de. costado y/: cuyo; método han | 
empleado támbienlos: franceses ¡en al- 


E 
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gunos casos particulares. Debarge (Trais 


té de acc. , p. 216) la colocaba de vo= 
dillas y apoyada en los codos, y opera- 


ba por detras, pero esto solo era cuan=. 


do el 0ccipucio miraba bacia atras; A 
pesar de que M. Champion cree (Carta 
sobre los partos con salida del brazo) 
que entonces es mas facil tirar en di- 
reccion del eje del estrecho superior, 
nosotros somos «le opinion que el méto- 
do frances es mas generalmente apli- 
cable. DER 
B.. La posicion del conadron debe 
ser la mas cómoda, y por lo comun en- 
tre las piernas de la muger ; pero antes 
de obrar debe untarse la mano con man- 
teca, aceite ó miucilago, á finde que la 
Introduccion sea mas fácil”, debiendo 
tambien cortarse las uñas si es necesario. 
-C.. Preceptos generales para colo- 
car los brazos del forceps y para ha- 
cer la estraccion del feto. li 
40% Introduccion. Antes de introdu- 
cir el instrumento es conveniente ma- 
nifestársele á'la paciente, para que se 
persuada de que es inofensivo y única= 
mente destinado 4. desembarazarla sin 
causarla daño; en seguida se debe tener 
la «precaucion de templarle en agua ca- 
liente para ponerle á-la temperatura del 
Cuerpo, y untar su cara convexa para 
que se deslice con mas facilidad. Enton- 
ces se debe introducir cada rama sepa- 
radamente y durante el intérvalo de un 
dolor á otro, a. La rama macho (Izquier= 
da de Velpeau >) ó del eje se introduce 
generalmente á la izquierda de la pelvis; 
se coge con la mano izquierda por mas 
abajo del eje como si fuese una pluma 
de escribir; se inclina hácia la ingle de- 
recha de la muger, mirando la concayi- 
dad de la cuchara hácia la vulva, y se 
hace correr entre dos Ú tres dedos de la 
mano derecha, que se habrá tenido la 
precaucion de introducir hasta el cuello 
del. útero, entre la pared vaginal y el 
parietal correspondiente, á fi de no lle- 
varla al fondo utero-vaginal y proteger 
las partes:de la madre. A medida que 
se la introduce es preciso bajar:la ma- 
no izquierda que la tiene, llevarla: de 
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en direccion de los ejes de *la. pelvis y. 
=costeando la pared correspondiente: de 
los órganos genitalés; hasta: quela, ar= 


6 de la muesca se introduce 
mente á la derecha de la pelvis como 


567 
derecha á izquierda , hacerla penetrar 


madura haya legado + cerca de lu vul= 


va. Durante esta maniobra ess necesario 
¡pasar el pulgar por encima y fuera del 
eje en lugar de dejarle debajo. En: fin, 


cuando se cree que esta rama está sus 
ieientemente introducida , se baja el 
mango hácia la parte interna! del muslo . 
izquierdo y se confia 4 un ayudante. :b: 
La rama hembra (derecha de Velpeau) 
generale 


la precedente, á estepcion: de. que: se la 
tiene con la maño derecha y sela ineli- 


na hácia la inele izquierda. Si.se obser 


D 


va dificultad de colocar una de las ra- 


mas, será mejor sacarla para volverla a 


colocar de nuevo. que hacerla penetrar 


por fuerza. ss | 

22 Reunion 0 articulacion de las ra- 
mas. Para ejecutar esta maniobra es pre= 
ciso que el eje y la muesca sé corrés- 


'- pondan;en caso contrario el instrumento 
está mal aplicado, y es preciso retirar la 


rama hembra. para volverla 4 introdu= 
cir. Sin emba rgo, puede suceder que da 
dificultad dependa de quelos mangos 10 
estén suficientemente bajos. ó que no 


han llegado hasta igual profundidad, lo 


cual se debe observar. AiO, 
Cuando se ha verificado la union de 
las ramas , es preciso "dar vuelta al eje 
para que no se puedan separar, lo cual 
se hace con la mano ó con La: llave. Y. si 
entonces las dos ramas 'se tocan, es señal 
de que no no se ha cogido la cabeza en 


las cucharas, yen taleaso hay que volver 


á hacer la aplicacion; pero si por el con- 


trario , se encontrasen muy separadas. 


una de otra, solo sela'habrá cogido: con la 
estremidad de lascucharasquese halrán. 
resbalado alas primeras tentativas: detrae- 
cion. Luego que el' forceps tiene asida ¿la 
cabeza, conviene asegurarse de que los. 
bordes del cuello uterino, una: porcion 
de la placenta $ el cordon umbilical, 
no están comprendidos “ea + las cucharas, 
lo que se consigue” haciendo: tracciones 
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ligeras y bien dirigidas. «Si corre sin 


esfuerzos, sin ocasionar dolor y sin que 


la muger crea que la rasgan ó la pelliz- 
can, nada hay que temer. En el caso 
contrario es casi seguro que se ba pren- 
dido algun pliege de los órganos geni- 
tales entre las junturas del forceps, y 
debe evitarse con el mayor cuidado toda 
traccion y presion hasta que se haya co- 
ido mejor la cabeza.» (Velpeau , loco 

cit., p. 370.) Cuando hay seguridad de 
que el : forceps no ha cogido mas que la 
cabeza del feto ,:se aprietan los brazos, 
y a fin de sostener la presion que ejer= 
ec en ella, y aun para hacerla mas fuer- 
te, se coloca una cinta ó un paño al-re- 
dedor de los. mangos con el objeto de 
mántenerlos en esta posicion. «M. Vel- 
peau (loco. cit., p. 570) quiere que se 
coloquen lazos en forma de un ocho 
guarismo al rededor de los ganchos, y 
que se ejerza una presion mas 0 menos 
fuerte ségun el grádo de reduccion que 
se desea obtener.» e 
5.2 Estraccion. El modo de coger 

el forceps y de ejercer las tracciones 
durante este tiempo de la operacion, 
varia segun que la cabeza está colocada 
mas arriba del estrecho superior ó que 

haya bojado á la escavacion. En el pri- 
mer caso, debe ponerse una de las ma- 
nos encima de los ganchos y otra debajo 
entre las cucharas y cerca de su raiz; y 
en-el segundo, en sentido contrario; en 
el primer caso es preciso dirigir la ca- 
beza primero diagonalmente, y despues 
tirar de arriba ¿4 bajo y de adelante 

atras para dirigir el instrumento en sen- 
tido del eje del estrecho superior; eu el 

segundo caso, si la cabeza está colocada 
diagonalmente, como casi siempre suce= 
de, se prescribe que primero se la haga 

ejecutar un movimiento de. rotacion de 
modo. que; se:lleve debaio del pubis la 

- parte que correspondia á la cavidad co- 


4iloidea ; despues se tira en sentido del 


eje del estrecho inferior, es decir de 
atras adelante, y en seguida de abajo 
arriba. Siempre es necesario cuidar de 
«que la frente mo baje prematuramente, 
« lo cual :se ha creido poder evitar colo- 
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cando dos dedos, el índice. y el de co- 
razon, en la raiz de las cucharas, entra 
los grandes labios de la vulva, para sos= | 
tenerla € impedir que la barba banda 
ne el pecho. M. Velpcau cree que esta 
precaucion de nada sirve como no sea 
para quitar fuerza al comadron, y pre= 
fiere bajar ó subir los ganchossegun que. 


el occipucio se presente hácia adelante ó 
hácia atrás. (Loco cit., p. 871.) 5 

Si la cabeza está enclavada € inmó= 
vil, es preciso tratar de bacerla móvil. 
comunicando al ¡ustrumento ligeros mo= 


vimientos laterales de derecha á izquier= 


da y de izquierda á derecha, balancear» 
la como se hace con el tapon de una bo» 


_tella que se quiere destapar, despues em-. 


pujarla, y en fin comunicarla un movis 


miento de rotacion para colocar sus diás 


metros en relacion mas favorable con los 
de la pelvis, y para obligar al occipucio 
á4 que baje. ai ¿ra 
En fin cazndo todo está bien prepara- 
do y ya no hay mas que hacer que tí 
rar, es preciso. ejecutarlo llevando el 
mango de derecha á izquierda y de 12- 
quierda á derecha. Duraute las traccio= 
nes es preciso cuanto sea posible imitará 
la naturaleza, es decir tirar con. fuerza, 
pero con lentitud, sin sacudimientos, y 
de un modo gradual. y continuo, dete- 
niéndose, si no hay motivo que nos hu= 
ga apresurar la operacion, cuando cesa 
la contracción uterina, para empezar nues 
vamente cuando aquella vuelve, hasta 
tanto que las - elevaciones parietales ha= 
yan pasado del diámetro bi-isquiático... 
Entonces se pueden presentar dos ca- 
sos. Si el accidente que ha hecho necesa- 
ria la aplicacion del forceps es muy gra- 
ve, es preciso que un ayudante sostenga 
el perinéo, y concluir la operacion lo mas 
pronto posible sin temor. de que la ma- 
triz evacuada espontáneamente caiga Cn 
la inercia. Sin embargo, si. esto fuese 
por. una hemorragia abundante, y se ad- 
vierte que la sangre cesa de correr lue- 
go que la cabeza ba llegado á la. esca- 
vacion, será bueno suspender los esfuer- 


zos de la estraccion, esperando para Con» 


tinuarlos á que la matriz se haya con- 
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traido por el temor de que una deple- 
cion muy repentina no volviese 4 causar 
la inercia y por cónsiguiente la hemor- 
ragia. Pero cuando la cabeza ha llegado 
á coronarse y no hay cosa que obligue 
á terminar el parto con prontitud, será 
útil suspender las traceiones tanto late- 
rales como directas, y abandonar el 
resto a la naturaleza. '« En este momen- 
to es cuando M. Velpean (loco “ct£., p. 
575) dice que importa ho apresurarse, y 
convencerse bien de que el medio: mas 
seguro de preservar el perinco es el re= 
tener el mayor tiempo posible la cabe- 
za. en la vulva; y ¡en lugarde obligar á la 
muger á empujar y tirar con fuerza, co- 
mo se habiá hecho hasta entonces, se la 
insta á que económice sus esfuerzos. » 
Si no se quita el forceps hasta ¡que ha 
salido la cabeza, basta volverle á levan- 
tar hácia el púvis; pero si se quiere sa- 
car cuaudo la cabeza está coronada, es 
necesario desarticular las ramas y sa- 
carlas separadamente, prinetpiando -por 
la rama hembra queestá arriba y hacién= 
dolas recorrer en sentido inverso el mis- 
mo camino que siguieron pará intro= 
ducirlas. 
APLICACION DE 'LOS PRECEPTOS GEÑE= 
RALES DEL “MÉTODO OPERATORIO DEL FOR- 
CEPS Á LOS CASOS PARTICULARES. Pude 
ser necesaria la aplicacion del forceps 
cuando la cabeza está en la  escavacion 
pelviana, Ó bien enando todavia se halla 
mas arriba del estrecho superior. 
4? Aplicacion del foreeps á la cabeza 


que ya ha descendido d la: escavacion 


pelviana. La cabeza puede presentarse: 


por el vértice directamente de adelante 
atras, diagonal 6 trasversalmente. 

- A. Posicion directa del vértice. a. Oc- 
cipuscio detrás dela sínfisis pubiana. Este 
easo es el que con mas frecuencia nece- 
sita la aplicacion del forceps. .De 96 
aplicaciones, las 80 han sido en esta po= 
sicion (Boivin, loco cit., p.372). 'Tóme- 
se por debajo del eje la rama macho 
cou: la mano izquierda como una pluma 
de escribir; inclínese hácia la ingle de- 
recha de la muger; ¡introduzcanse dos 


bo] 
ú tres dedos de la mano derecha entre la 
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pared vaginal izquierda y el lado corres: 
pondiente de la cabeza del feto, de mo- 


' do que se toque el cuello del útero; 
LO 1 ] id 
- hagase correr la cuchara sobre la cara 
palmar de estos mismos dedos empuján- 
'dola suavemente, y á medida que entra; 


hágase deserib:r al mango una curva de 
modo yne vuelva hácia la parte interna 


' del múslo de la madre ; de «este. modo. 


la cuchara se hallará dirigida en sentido 
del eje del estrecho inferior y aplicada 
sobre el lado de la cabeza - del feto pa- 
ralelamente al diámetro occipito-mento- 
niano; confiese esta rama á un ayudan- 
te que la sugetará bien; tómese la ra- 
ma hembra con la mano derecha. como la 
anterior; inclinese su mango hácia la 1n- 
gle «izquierda de la muger, y hágase 
correr la cuchara sobre la cara palmar 
de algunos dedos de la mano izquierda 
introducida en la vagina. Luego que su 
mango ha Hegado hácia la parte interna 
del múslo derecho, aproximesele «ul del 
lado apuesto, articulese y aprictense los 


-manzos con un lazo. Colóquese cualquie- 
3 . Lolo quie 


ra mano cerca de la vulva en el: princi- 
pio de las cucharas; cojanse los mangos 
con la otra mano por encima y cerca 
de los ganchos, y entonees ejerzanse las 
traceiones Hevando el instrumento :há- 
cia arriba y adelante. 1d 

b. Oceipucio enla coneavidad del sa- 
cro. Las ramas se introducen absoluta= 
mente como en el caso anterior , con so» 
lo la. diferencia de que cuando se ha 
hecho la articulacion se levantan algo 
mas los gauchos para tirar, á fin de ha- 
cer adelantar primero el occipucio y que 
pase del borde anterior del perindo co» 
mo en el parto natural por el vértice en 
las posiciones oceípito- posteriores; las 
tracciones deben ser muy lentas en aten= 
cion á queel perincdo está mas distendi= 
do que en el caso precedente, y por 
consiguiente mas dispuesto 4 romperse; 
siendo indispensable poresto que le sos- 
tenga un ayudante inteligente. En estos 
casos hay necesidad algunas veces de le- 
vantar tanto las ramas que se eleven 
por delante del abdomen de la muger. 


'Tambieb: se: recomienda no desarticular 
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ni sacar las ramas antes de estraer el 
occipucio, porque «su salida espontánea 


es en estos censos muy dificil. (Dugés, lo= | 


co ctt., p. 549.) sl o A 
-B. Posiciones diagonales del vértice. 
a. Occipucio que corresponde cor. la ca=. 
vidad cotiloidea izquierda, 6 bien con la 
sinfisis sacro-iliaca derecha. No hay 
ninguna diferencia en cuanto al modo 
de introducir las ramas en estos dos ca- 
sos. Cójase como antes la. rama macho 
por mas abajo del eje como una pluma 
de escribir; inclínese con la mano 1zquie= 
dasu mango hácia la ingle del mismo la- 
do, algo: mevos que en las- posiciones 
directas ; preséntese la cuchara un poco 
mas atras de la parte. izquierda de: la. 
vulva; corrase «sobre los. dedos previa- 
mente introducidos en la vagina, y di- 
ríjasela de modo que su convexidad cor- 
responda «4 la: tuberosidad- isquiaca y á 
los ligamentos sacro -ciáticos; despues 
eondúzcase el mango hácia el operador 
y parte interna y. posterior del .múslo 
izquierdo de la muger.« Para. conocer: 
que esta rama está, bien introducida, es 
preciso que su eje mireá la ingle iz- 
quierda de la muger.» (Dict. abr. des 
se, med., t. 7, p. 577.) Entreguese  es- 
te mango á un ayudante para que le 
tenga, tómese la rama hembra, presen 
tese su cuchara un poco mas adelante 
de la parte derecha de la vulva que en 
las posiciones directas, y dirijase. de mo- 
do que despues de introducida su con= 
vexidad corresponda al fondo de la ca- 
vidad cotiloidea derecha. Articúlese, 
apriciense los: mangos, eoloquese. la. 
mano izquierda debajo, cerca de la vul-, 
va, y la derecha encima cerca de los: 
ganchos. Hágase ejecutar á la eabeza 
un movimiento de rotacion de izquierda 
4 derecha de modo que el occipucio ó 
la frente queden debajo del puvis, y el, 
borde cóncavo de las cucharas que mira» 
ba á da izquierda, adelante, y despues: 
se coneluye como en las posiciones di=: 
rectas. Si la concavidad del sacro fuese 
tan poco notable que se esperimentase 
alguna dificultad para ejecutar el mo=, 
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cabeza 4 la diagonal como prescribe 
Baudelócque vr ás ida Pi 
-:b, Occipucio que corresponde ala ca= 
vidad cotiloidea derecha, ó bien 4 la sin= 


fisis. sacro-iliaca izquierda, La aplicas 
' cion de- las ramas se hace: del. mismo: 
- modo, pero en sentido inverso de los ca= 


sos anteriores. Siempre se introduce pri+ 
mero la. rama del eje, y en el easo pre=: 
sente la superficie convexa de la cuchara 
deberá, estar en relacion con la cavidad 
cotiloidea izquierda, y. su;borde-cóncavo 


mirar adelante y á. la derecha. Mientras: 


que la enchara de la rama izquierda to= 
ca por su superficie convexa la tube. 
rosidad ciática y los ligamentos :sacro= 


á SS he E . . 
“ciáticos, hecha que'sea la. articulacion; 
«se cogerá la cuchara por encima, cerca, 


de la vulva, con la mano derecha, mien= 
trasque con la izquierda setoma el man- 
go cerca le los ganchos por debajo, y 
despues se ejecuta el movimiento de ro» 
tacion de derecha á izquierda. 
“.C. Posiciones trasversales del vertice; 
occipucio . que corresponde. a las estres 
midades del diametro trasversal. Estos 
casos son muy raros, pero á pesar de 
ello pueden presentarse , y entoutes es 
preciso colocar una rama delante y otra 
detras; las concavidades de los bordes de 
las cucharas deben siempre estar. vuel- 
tas al lado donde mira el occipucio; por 
consiguiente se introducirá la rama ma- 


cho por delante debajo del pubis, cuan= 


do el occipucio esté 4 la derecha, y pot 


atras en la corvadura del sacro, cuando 


esté á la. izquierda. Á pesar de que se 
recomienda que siempre.se coloque pri- 
mero la. rama macho, ya delante-ó ya 


detras, Dugés cree (loco cit..,..p.. 350) 
¡que muchas veces será necesario empe- 


zar por colocar la rama que se quiere 
dejar atras, porque si. se insinua anles 
lá otra', la corvadura del. sacro que: es 
mayor. que la. de las ¿cucharas jofali 
blemente detendria á-la que se quisiera 
hacer marchar paralelámente á su lon+ 
gitud. Cuando se haya articulado), 8 
colocará la mano izquierda á. raiz. de 


las cucharas, y la derecha mas abajo del 


vimiento de rotacion, se-arrastrará.la | mango: cerca» de, los: ganchos, cuando; el 
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oreipucio haya vuelto á la derecha, y 
reciprocamente cuando haya vuelto á 
la: izquierda , pero en ambos casos se 
obrará de modo que el occipucio vaya 
a parar debajo del pubis. 

22 Aplicacion del forceps á la cabe- 
za cuando todavia está mas arriba del 
estrecho superior. Smellie, que sabia que 
Pudecomb habia aplicado con buen éxi- 
to á la cabeza de 'unniño el forceps has- 
ta en la matriz, creyó conveniente imi- 
tarle, á cuyo efecto hizo encorvar las 
cucharas de su forcep3 sobre el borde; 
pero parece que munca lo ha hecho sino 
despues de la salida del tronco. (Theor. 
et prat. des acc. , t. 4.) Roederer y so- 
bre todo Barbaut (Cours d”-acc., t. 2) 
no temian penetrar hasta la matriz, y 
fueron los primeros que propusieron for= 


malmente este medio. Deleurye,Coutou- 


ly, Stein, ÁS, Baudelocque, Du- 
bois, Flamaut, gc, adoptaron francamen- 
te el mismo -miélado y el último de ellos 
le ha practicado esclusivamente haciendo 
todos los esfuerzos por generalizarle «en- 
tre: los prácticos. Pero Saxtorph y Herbi- 
niaux primero, y despues Lachapelle, 
Boivin;. Desormeaux yla mayor parte de 
los autores modernos no. han adoptado 
estos principios. Elloseonsideran la apli- 
cacion del forceps mas arriba del estre- 
cho superior de tanta dificultad , que mas 
q practicar la version. 

Veamos las razones que por una y 
otra parte se han alegado. Los. pri- 
meros, aun cuando aseguran que la apli- 
cacion, del forceps mas arriba del estre- 
cho superior puede ejecutarse con tanta 
facilidad y seguridad como en la: esca- 
vacion convienen síu embargo en queno 
se debe recurrir a elia betta hallarse 
familiarizados con la maniobra que exi- 
je, ejecutandola muchas veces con el ma- 
nequí y y en el cadaver; que es tanto mas 


ventajosa cuanto la cabeza es menos 


movil y el útero está mas fuertemente 
contraido sobre la eriatura despues de 
la? evacuacion de las aguas, y que la 
version, suponiendo que ¿pueda ejecutar- 
se en todos los: casos , es muy peligrosa 
para: la criatura. Sin embargo, Flamant 
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es el único que ha permanecido cons- 
tante en su opinion tp a y tad 


-do buen éxito. 


Los segundos pretenden que en algus 
nas circunstancias esdifieil aplicar el for- 
ceps, y queestas dificultades consisten en 
la estrechez de los órganos genitales y 
en la longitud y resistencia del perinéo, 
como se veen las primerizas, porque en- 
tonces el eje del estrecho inferior esta 
en- direccion opuesta al del superior; 
quecuando la pelvis adolece de vicios de 
conformación , el instrumento: se  des- 
via y m9 priédo aplicarse convenicnte= 
mente 4 la cabeza; que esta es demasia- 


do movil; que las cucharas la separan de 


su'lugar, la cogen mal, y la dejan escapar 


| cuando se las; quiere apretar; quecor- 


riendose. entonces el instrumento mien- 
tras que se tira de él, puede con- 
tundir ó dislaceraríla matriz y la vagina; 
ques si lacabeza está en direecion trasver- 


'sal'ó diagonal, como sucede en esta altu- 


ra, es preciso para cogerla por los parie- 
tales, colocar una rama delante y otra 
detras á fin de que aquellas vayan. diri- 
gidas segun el eje del estrecho superior, 
lo que no puede hacerse sin que se-estire 
el perinéo y empujar al coeix con violen- 
cia, y sin esponerse á dislacerar el cue- 
llo ; que aun cuando se ¡utente coger la 
cho con una mano introducida otelis 
partes, y hacerla ejecutar un movimiento 
de rotacion que la lleve á la direccion 
del diametro antero- - posterior j hay el 
peligro de llevar esta torsion mas allá de 
lo necesario y de hacer que perezca la 
eriatura ; que cualquiera que sea la di- 
reccion de la cabeza , la estremidad de 
las cucharas es la única que comprime 
las partes, por lo cual no solo puede 
contundir los tegumentos, sino tambien 


romper los huesos del cráneo > en aten= 


cion a que hay necesidad de ejercer una 


' presion considerable para sostener la ea= 


beza cuando se la coge mal, y que, en fin, 
se pueden evitar todos los “accidentes 
practicando la version. 

Para el que juzgue con imparcialidad 
sobre estas razones, facil es que vea exa= 
geracion en ambas opiniones; que ni el 
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“foreeps ni la version leben ser medios. 


esclustvOs para todos los casos, y que en 


el asuuto en cuestion deben distinguirse, 


dos circunstancias: 4.2. enando. rota la 


holsa y. contraida: la matriz., abraza la. 
criatura de rá que la. cabeza queda 


casi inmovil en la posicion que tenia, y 


29% cuando la bolsa, aunque rola, COn=.| 


tiene todavia bastante, agua para Impe- 


dir que la matriz se aplique exaclamen- 


teal niño, cuya cabeza se halla enton- 
ces bastante movil para. huir del 'foreeps, 


y despues, para dejarse empujar facil-. 
mente 4 una de las. fosas iltacas y para 


permitir que la mano vaya á coger los | 
pics: 


cdo , p- 365) la costumbre de la mayor 
parte de los prácticos de maniobrar con 
frecuencia mas arriba del estrecho supe- 
rior, ó bien cuando, los grandes diáme- 
tros del: cráneo estan todavia masarriba | 


det círculo. pelviano, y creyendo aplicar | 


el instrumento cn la escavacion, dice, 
casi siempre los tegumentos hinchados so- 
bresalen en la pequeña pelvis, y es. raro, 
por otra parte, que el cráneo deje de es- 


tar muy adelantado en el estrecho cuan- ' 
do se preseuta la idea del forceps, y por. 


consiguiente toda: la divergencia de, opi- 


niones consiste en no, entenderse unos y Í 
otros. Por mi. parte nunca vacilo en di- | 


rigur el forceps al estrecho, superior y 
arriba, lo cual. he ejecutado ya en doce | 
ocasiones, y siempre he obtevido buen re- 
sultado, Sc. « Nosotros consideramos que 
lo mejor es establecer bien la, distincion 
de que ya hemos hablado, y: despues. 
aplicar el forceps qn. el primer. caso y || 
hacer: la version en el segundo. 

La cabeza se. puede. presentar. mas 
arriba del estrecho superior,en la direc” || 
eion: antero- -posterior y.en la trasversal., 


¿ A: Cabeza dirigida segun el, diamer, 


tro antero- posteriot; occipucio. rito 
sobre lasinfisis. pubiana, ó sobre el áng 

lo sacro-vertebral. Sabemos que Faltas 
siciones directas son muy raras, enaten= 
cion 4 que la frente.ó el occipucio, que 
son unas superficies redondas, se deslizan 
casi siempre, y que: la. cabeza. toma en- 


Con razon cébmogha, M. Velpean (loco | 


- | página. 364.) 


tances, una posición. oblicua, Sin embar. 1 
g0» si, Se: presenta alguna de estas. POSI» | 
ciones, será. preciso. para, colocar las Fade! 
¿Mas del forceps obrar exaclamente como | 
sila eabeza se hubiera. sepultado. en. da. | 
escavacion; tan: solo será preciso intro- | 
ducirlas siguiendo. primero el eje del es». | 
trecho inferior, y despues el del. supe. 
rior, hasta que el boton dela, rama ma= 
cho esté. eerca de la «vulva, y llevar los, | 
mangos: mas atras. La mano destinada ás 
l servir: de conductor deberá dirigirse m 
arriba hasta el útero. En este estado « 
cosas, las cucharas debeu esceder cualro. 
, pulgadas del estrecho, PA en=,. 
tances se articulan; despues, cogiendo el. 
forceps mas arriba de la raiz Ho las cus! | 
'charas con la mano izquierda, si se: quies: 
¡ve dirigir el occipucio á una de las es». 
tremidades del diámetro oblicuo derecho, 
ó bien con la, mano dereeha sí sele quie- | 
re llevar á una de las estremidades del: 
diámetro, oblicuo izquierdo, y empuñan» 
do los mangos con la otia mano por dex" 
bajo de los ganchos, se comunicará á. la. 
| cabeza un movimiento de .rotacion, para. 
conducirla. en direccion diagonal. Des=:' 
pues se tira en sentido del eje del es= 
trecho superior, y cuando la cabeza. esté! 
en la escavacion, se.la hará volver. en 
sentido inverso para. llevar el ¡occiputio, 
detras, del: pubis ó. á la. corvaura- 
l sacro, y se coneluirá como si la cabeza 
hubiese estado desde un: principio. en, la 
| escayacion. «Si antes de colocar li cahe=.| 
za en direccion diagonal, el occipucio, 
' mira adelante, generalmente se la Jleva. 
a la. izquierda, del, pubis, á 4 no ser. 4 
¡por consecuencia de un vicio de confor=. 
¡macion la parte derecha, de la pelvis,no. 
“sea mas ancha, Y aun cuando el anillo. 
' pelviano fuese mas ancho de adelante 


A A A 


1 


atrás que en sentido de. ¡cualquiera besa] 
| diámatro, seria: preciso tirar de la.c 

Iza en, esta direccion sin . incliwnarla 4 nino. 
lun: lado. Dic£. abr. des, sc. meda , yb 


B: Cabeza, e sed segunel. dis 
tro trasuerso; occipucio. á derecha. ó: le: ll 
quierda. En este caso, lo: mismo que, em 
el de haber CERCAS, la, cabeza ¿la 
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Í escavacion, es preciso colocar una de las 
ramas detras del pubis y la otra en la 
| corvadura del sacro, si bien generalmen- 
| te el borde convexo de las cucharas de- 
¡ be mirar al occipucio. En el caso presen- 
te:será el borde cóncavo. Si el occipucio 
mira á la izquierda, se coge la rama del 
eje con la mano derecha como si fuese 
una pluma de escribir, se introduce la 
mano izquierda en la vagina basta la 
| sínfisis sacro-iliava derecha, se hace cor- 
¡ rer la cuchara sobre la cara palmar, y 
| cuando ha llegado al nivel de la frente 
se la bace deslizar á la corvadura del 
| sacro con la mano situada en la vagina, 7 
bajando al mismo tiempo el mango há-- 
cia la parte posterior del muslo derecho 
de la muger, y cuando se balla coloca- 
da se debe hacer que la sostenga un ayu- 
dante. En seguida se toma la rama hem- 
bra con la manoderecha, se la hace cor 
rer tambien hácia atras sobre la mano. 
izquierda colocada en la vagina hasta la 
siufisis sacro-iliaca derecha, y se lleva de- 
bajo del arco del pubis. Si la concavidad 
de las cucharas mira á la izquierda del. 
occipucio, se llevan los mangos hácia atras 
para tirar en direccion del eje superior, 
se conduce la cabeza en direccion del 
diámetro oblicuo: izquierdo, al mismo 
tiempo que se arrastra á la escavacion, 
y se termina como en los diagonales de 
la pequeña pelvis donde el occipucio es-. 
tá hácia adelante. 

Si el occipucio mira ála derecha,, se- 
rá preciso colocar la rama macho de- 
laute y la hembra detrás. 

Esta maniobra no es facil de ejecu- 
tar por la elevacion de la cabeza y la 
poca corvadura de las cucharas, compa- 
rativamente al ángulo que forman entre . 
si,los ejes de los estrechos, por lo que 
se han intentado otros medios. Deleurye 
y. Baadelocque aconsejaron Jespues co- 
jer la cabeza: en direccion del diametro 
occfpito-frontal, pero no.se ha seguido - 
esta idea. M. Velpcau (loco cit., p. 363): 
disigna con: el nombre de método. ale- 
Man uno que no es otra cosa que el que | 
aconseja Deleurye. «Saxtorph , Stein y, 
Weidemanu, dice, no toman en cuenta 
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la posicion de la cabeza, y lo único que 
los dirige es la pelvis. Segun ellos bas- 
ta que el borde cóncavo del forceps mi- 
re hácia adelante, y que la convexidad 
de las eucharas corresponda ¿4 las fosas 
iliacas para estar bien colocado.» 'Tam- 
bien madama Lachapelle recomendaba 
este método en el que la cabeza se coje 
por dos puntos diferentes de los que 
generalmente se prefieren, a saber: des- 
de la frente al occipucio en las posicio - 
nes trasversales, y de uno de los lados 
de la frente ála region mastoidea opues- 


ta en las posiciones diagonales, 


«Procedimiento de Flamant,  Cuan- 
do el occipucio está colocado mas arriba 
de la estremidad izquierda del diámetro, 
bi-iliaco , introduce primero la rama 
macho del forceps masadelante de la sin- 
fisis sacro-iliaca izquierda , y lá coloca 
con la mano derecha introducida en la 
vagina sobre el lado “izquierdo «de la ca- 
beza. Operando entonces con: la cuchara 
y la mano que la. sostiene sobre esta ' 
parte de la cabeza , la empuja oblicua- 


mente bácia adelante hasta que haya: 


legado mas arriba de la parte «nterior 
de la cavidad cotiloidéa izquierda. En 


«seguida hace que un ayudante. tenga, 
¿con esta primera, la: parte lateral y pos- 


terior derecha del eráneo aplicado: eon- 
tra la rama horizontal del pubis izquier- 
do, y por último vonduce econ facilidad 
la, rama: hembra delante de la cara has» 
ta [que haya llegado al lado derecho 
de:la cabeza: Diet. abregé des se. med., 
t. 7, p. 581.) 

Procedimiento de: Dugés. «Es indu- 
dable, dice ¿(loco cit.,. p. 347), que sí 


para estos casos:sse tienetun forceps oblí- 


cuo, es decir encorvado -de moilo que 
una cuchara esté:oblicuamente adelante: 
y. la.otra atrás, todo el: instrumento 
ofrece: en las: caras una corvadura, que 
combinada £on la: delos bordes esexac=: 
tamente paralela.:a la. debeje de la esca 
vacion pelviana,.ó:si se:quiere:al conjun- 


to de los ejes pelvianos,. y. no:se pueden 
deslizar las cncharas sobre: los: lados de: 
la cabeza y hacerla bajar mas comoda-=:' 


mente á la pequeña pelvis. Este es el. 
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único caso en que podrá usarse un ins- 
triniento de esta clase.» 

“El método aleman es en la aparien- 
cia muy seductor por su sencillez; pero 
como observa .M. Velpeau (lovo cit., p. 
365) «pellizcando A] dos estremidades 
del diámetro occipito-frontál se, impide 


algnnas veces que la cabeza se: doble; 


se' la obliga á bajar al traves, á presen» 
tar uno de los diámetros mayores á los 
diferentes pasos, y cogida de este modo 
no atraviesa el estrecho inferior con tan- 
ta facilidad.» 

Procedimiento de M. A Es- 
te medico cree que cogiendo la cabeza, 
situada trasversalmente por su diametro 
oceipito- -Erontal y arrastrandola á la es- 
cavacion, al mismo tiempo que por un 
movimiento de rotacion se lleva el oc- 
cipucio debajo de la cavidad cotiloidea 

zquierda ó- derecha, basta entonces 
aflojar las ramas y cónrerlasisbbre'ó Las 
caras laterales del craneo, de modo que 
la: concavidad delas cucharas correspon: 
da adelante, para atraer á este como 
en las posiciones oblicuas de ms esca- 
yaciotón 

Aplicacion del foreeps en los ca- 


30s presentacion de la cara. Mada= 


ma Boivin (Mem. des acc., p. 385) dice, 
que:entre 20517 partos no se habia pre- 
sentado un solo: caso de esta especie en 
que hubiese sido necesario emplear el 
forceps. Sin embargo, los autores han 
descrito presentaciones directas y posl- 
ciones: trasversales, de las cuales nos va= 
mos á ocupar. | 

- A Posiciones directas. a. Frente $0- 


bre el pubis y barba sobre el sacro, ' 


que ha descendido mas o menos da la 
escayacion. Es preciso introducir las ra- 
mas del instrumento por cada lado de 
la: cabeza, como si el vertice. estuviese 
sepultado en la pelvis y el oceipucio: 
adelante. Cogida la cabeza por su: dia- 


metro. oceipito-frontal, se la: dirige obliz 
cuamente, despues se Ea con una -ma- | 


no con suavidad, mientras que con. la 
otía introducida en la: vagina se empu- 
ala cara para hacer quela barba .5u- 
pa mas arriba del angulo sacro-vertebral, $ 
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'gido á la izquierda de la pelvis, y la 


esta libre se empuja la. cara. En esta 


Si asi no se puede conseguir el es >| 
jeto, es preciso desarticular, retirar la 
rama hembra si el vertice se ha diri=' | 


rama macho si.es á la derecha; empu- 
jar la rama: que queda hasta ol OCCi= | 
pucio y el vertice, y tirar hacia abajo. 
mientras que con la mano izquierda. que | 


maniobra se puede sustituir la palan= 
ca á la rama del forceps; pero en gene= 
ral basta aquella, cuando se ba verifica= 
do el enderezamiento, para llevar el 
oceipucio detras de la sinfisis pubiana, 
y se vuelve á aplicar el forceps si es 
necesario para concluir la estraccion. + 

b. * Frente sobre el sacro, barba so= 
bre el pubis. En esta posicion es preciso | 
aplicar las ramas del forceps como en | 
la prsentacion del vertice, en que el | 
occipucio está hacia atras; colocar la cabe= 
za en una posicion oblicua, y tirar de los 
mangos llevados hácia atras, mientras | 
que se empuja la cara mas arriba del. 
estrecho con la otra mano introducida 
en la vagina. Si no se la pudiese ende= 
rezar, se continuaran las tracciones de- 
jandola en su posicion viciosa, y - des- 
prenderla como se verifica naturalmen=' 
te en:esta presentacion de la cara cuan=" 
do el parto se termina sin ausilio al= 
guno; es decir colocando la barba ' enel. 
arco pubiano y haciendo recorrer la 
cara, despues el vertice y el occipucio,. 
la coneavidad del sacro, del cocix y del. 
perinéo, que se tendra cuidado de: ha= 
cerle sostener por un ayudante en el 
momento de la aparicion | de: la frente 
en la parte "posterior de la vulva, y 
el occipucio se desprendera el último. 
Los mangos se levantarán 4 medida que 
aquel se aproxima, y aun se volverán 
sobre el vientre al sacarle. + ab. 
Bo Posiciones trasversales de la cas 
ra. Frente 4 la derécha ó 4 la: isquier= | 
da sobre las estremidades del diametró 
trasverso. Cuando la cara se presenta de 
este modo mas arriba del estrecho su= 
perior, no hay que 'pensar en : aplicar | 
una rama del forceps adelante y" otra 
| atras, porque seria necesario llevarle muy: 


| 
| 
[arriba, en lo cual se leerictliisn ai 
l mucha. dificultad: en este caso es prefe- 
rible la version ; pero en la escavacion 
se podrá facilmente colocar una rama 
delante y otra detras, teniendo sicmpre 
lel cuidado de que el borde cóncayo de 
Has cucharas mire á la barba, á fin: de 
| que conduciendo esta por un movimien- 
to. de rotacion hacia el arco no: 


' 
' 


las oca bastara hacer recorrer, á 
lla cara, frente, vertice y occipucio la 
Icorvadura sacro-perineal y terminar co- 
[mo en el easo precedente, á menos que 
¡sc prefiera inténtar el enderezamiento 
de la cara de manera que se convierta es- 
ta posicion en una occipito- Ai del 
| vértice, 

4 dplicadión del forceps á EA. cabeza 
| do el tronco está fuera. El forceps 
l nos ofrece un recurso poderoso cuando 


EA 


nalgas, Ó se ha ejecutado la version, y 
no puede estraerse la cabeza por los me- 
¡dios ordinarios, ya poryue la pelvis sea 


rancar el tronco dejando la cabeza en 
la matriz, y ya porque una hemorragia 
abundante Ó cualquier otro accidente 
grave egige terminar propiaricata el 
penis 

En este caso, lo mismo que cuando 
se presenta el vértice ó la cara, tenlre- 
mos presentaciones directas, diagonales y 
_trasversales. Cualquiera que, sea la situa- 
cion de la cabeza en la pelvis despues de 
sacar el tronco, debe aplicarse el forceps 
en cada lado dela cabeza, pasando las ra- 
mas del instrumento por delante del pe- 
eho de la criatura. 
A. Posiciones directas. a. Occipucio 
que. corresponde al pubis. Este caso 
está reducido á levantar el tronco de la 
criatura - hácia el vientre de ¿la ma- 
dre; 4 introducir las ramas como en 
las ¡presentaciones del vértice, la rama 
macho Á á la izquierda y la hembra a la 
derecha; á llevar, por medio de un lige- 
ro moviento de rotacion, lel occipucio 


debajo de la. cavidad cotiloidea izquierda; 
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se presentan los pies, las rodillas ó las. 


muy estrecha y el feto esté muerto des- 
de mas ó menos tiempo y se tema ar= 


a tirar en sentido del eje del estrecho 
superior para obligar la cabeza dá. que se 
incline sobre el pecho; á 4. conducir el oci- 


pucio detras del pubis, yítirar en sentido 


del eje del estrecho inferior para hacer 
recorrer a la cara la corvadura sacro- 
perineal y desprenderla dela parte infe- 
rior de la vulva. 

b. Occipucio quexcorresponde al sa- 
cro. Baudelocque, Lachapelle, Boivin y 
Dugés recomiendan que se tire del tron- 
co de la criatura hacia el perinéo de la mu- 
ger; que se coloquen las ramas por de- 
lante del pecho en sentido del diámetro 
occipito-mentoniano; que se conduzca la 
frente hácia la cavidad cotiloidea ¡ 1zuier- 
da; que se tire en sentido del eje del es- 
Mecha superior para llevar la cabeza á 
la esca vacion; que se de vuelta entonces 
al occipucio en fa concavidad del Sacro; 
que se haga deslizar la cara debajo del 
pubis continuando en tirar en direccion 
del eje del. estrecho superior; y en fin, 
que se doc la cara del borde y 
despues el oceipucio, . 

Otros prefieren imitar lo que sucede 
en el parto natural, y quieren mejor;ti- 
rar del tronco de la criatura hácia el 
pubis de la madre, introducir las ramas 
del forcep3 por detras del dorso para co- 
ger la cabeza en seutido del diámetro 
occíipito-bregmático, y despues de haber 
colocado la cabeza en una posicion obli- 
cua , atraido ¿la scavacion,, y ha- 
ber hecho rodar el occipucio en la 'con- 
cavidad del sacro. , concluir por con= 
ducirla á la parte posterior de la 
vulva, haciendo ejecutar a los ganchos un 
eo circular de atras adelante. 
Este método DOS parece mas facil. 

-B. Posiciones oblicuas. Occipucio ade- 
Faria óatras. No hay ninguna diferencia 
entre el modo de proceder en estas po- 
siciones y en las directas, si se esceptua 
que en estas se lleva el¡trouco hácia la 1 In 
gle izquierda cuando el occipucio esta á 
la izquierda, y ¿ú la derecha cuando está 

ala derecha, inclinando. el borde conca= 
vo de las cucharas bácl la el lado 4 que 


corresponde el occipucio. En el caso que la 
; p PS 


frente corresponda | a das cavidades coti- 


1 
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loideas, si'se quisiesen colocar las cucharas 
delante del pecho, seria necesario Urar 
el tronco hácia la nalga correspondiente 
de la muger. | 


C. Posiciones traswersales. Para in- 


troducir las ramas es preciso hacer tirar 
del tronéo hácia el lado itterno del 
muslo que corresponde al lado del 
occipucio , colocando una detras del 
pubis y la otra, en la corvadura del 
sacro , de modo que la concavidad 
del borde de las cucharas mire siempre 
al occipucio; convertir estas posiciones en 
oblicuas, y proceder como cuando exis- 
ten desde un principio. i | 
52 Aplicacion del forceps a la base 
del cráneo que ha quedado en la matriz 
despues de la estraccion del tronco. Si 
bien es cierto que esta eireunstancia ra- 
ra vez se presenta, phesto que por poca 
resistencia que oponga la cabeza cenando 
el tronco es el primero que ha salido, se 
la puede estraer con el forceps, no lo es 
menos que si se hacen trauciones algo 
fuertes ó hay poca habilidad, puede ve- 
rificarse la detroncacion, y entonces es 
preciso estraerla. $1 está en la escava- 
cion no hay cosa mas sencilla; pero si se 
halla mas arriba del estrecho superior, 
su movilidad y su altura hacen muy di- 
ficil la aplicacion del instrumento. Para 
vencer estos obstáculos es preciso em- 
pujar esta cabeza hácia abajo con las 
manos de un ayudante aplicadas ál hi- 
pogástrio, y entonces para sujetarla hay 
necesidad de cogetla, pero procurando 
siempre que sea posible hacerlo en sen- 
tido del diámetro occípito-mentóoniano, 
teniendo aplicados durante las tracciones 
á la cara y á la barba los dos primeros 
dedos de la mano, que abrazará cerca de 
la vulva la raiz del forceps. 
«Despues de la decolación puede ha- 
ber dos obstáculos que se opongan á la 


salida de la vabeza , y consisten en la. 


repentina contraccion del cuello uterino 
y en vicios de los estrechos, de modo 
que los baños, los opiados, los emolientes 
y aun las emisiones sanguineasdeben con 
frecuencia preceder al uso del forceps.» 


(Velpean, loco cit., p. 370.) - 
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manos del 'contadron sino con mucha di- 


“ficarse'en 'el éstrecho superior , y tam-=| 


| este punto, siempre lo hace entre la! 


/ 


6? Aplicacion del forceps en los caso! 
de enclavamiento. El enclavamiento, co= 
mo sesabe, constituye, segun Baudelocque| 
un estado en que la cabeza está sujeta! 
en el estrecho superior por las dos :es=! 
tremidades de uno de sus diámetros, de: 
modo que: ni puede abanzar con las con-' 
tracciones uterinas, ni relirarse con las! 


ficultad. El enclavamiento puede yeri-: 


bien en la escavacion y en el estrecho! 
inferior. ono! rl 
A. Enclavamiento en el estrecho su= 
pertor. Cuando la cabeza se enclava en! 
cara interna de la sínfisis pubiana 
y la parte mas saliente del ángulo 
sacro- vertebral, verificindose constante 
mente del occipucio á la frente ó de una 
prominencia parietal á la otra; jamás se 
pueden colocar las ramas del forcepsso< 
bre las partes comprimidas, por la presion 
que sufren y que impide absolutamente 
introducir las coctaras entre ellas y los 
puntos correspondientes de la pelvis. e 
a. Enclavamiento entre la sínfisis pu= 
biana y el ángulo sacro -vertebral. Oecis 
. MAS re A 3 Mods 
pusio hácia adelante 6 atras. Se deben 


gada menos profundamente que si se tras 


que no se podra 
lograr si se tira hacia el estrecho infe- 
Ad 


PD 


rre 


trecho abdominal para desprenderls 
que tambien se consigue por medio pe 
ligeros movimientos de 'rotacion y. 
lanceo: de izquierda 4 derecha. Luego 


| que se ha llenado esta indicacion, se con- 
duce la cabeza en direccion de uno' de 
llos diámetros ¡oblicuos, y se concluye 
Í como si esta posicion hubiera tenido lu- 
| gar en seguida. | 

ob. Enclavamientoentre la sínfisis pu- 
| biana y el ángulo sacro-vertebral en di- 
l reccion de las elevaciones bi- parictales. 
l Occipucio a la derecha ó a la izquierda. 
| En este caso, como que nose pueden 
| deslizar las ramas del forcepsadclante y 
| atras, porque no se conseguiria hacerlas 
| penetrar, es absolutamente necesario se- 
¡ guir el método aleman, es decír, aplicar 
| una de ellas al oceipucio y la otra á la 


¡donde esté vuelto el occipucio, es preci- 
so colocarla rama macho á la izquier- 
¡da y la bembra á la derecha, á fin de 
| que la concavidad de los bordes de las 
| cucharas mire siempreadelante, y' destruir 
¡despues el enclavamiento empujando la 
| cabeza hácia arriba y haciendola ejecutar 
| ligeros movimientos de rotaccion. Hecho 
| esto, se lleva una mano debajo de la rama 
¡que mira al occipucio; se la hace desli- 
¡zar debajo de la: region de la 'cabeza 
¡| que corresponde al sacro; y despues, re- 
tirando la que sc apoya en- la cara, se 
hace uso del primero como de una pa- 
lanca para llevar el occipucio detras de 
una de lasteavidades cotiloideas, y se con- 
eluye como en las posiciones oblicuas. . 
B. Como el enclavamiento en la es- 
cavacion yen. el estrecho ¡inferior de- 
pende siempre de un vicio de conforma- 
cion de la pelvis, Y. esta palabra. 
- FORMULA. Prescripcion farmacéu- 
tica mas ó menos compuesta, en la que 
se designan las sustancias que deben en- 
trar en ella, las dosis de estas sustancias, 
-y/paun en algunos casos el modo de pre- 
parar ¡y administrar el medicamento. 
El médico no usa esta preseripcion deta- 
lada: sino para ciertas preparaciones ma- 
gistrales que no se hallan en las obras 
conocidas, ó para aquellas que cree con- 
veniente modificar en algunas de sus par- 
des, pues para las demas basta indicar- 
“las por «sus: nombres y prescribir las 


dosis, 
Tom. 1V. 


FORMULA. 


| cara, Cualquiera que sea el lado hácia 
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Se distingue en general en la mayor 


parte de las fórmulas , la base , el coad- 


yuvante, el ausiliar , el correctivo , el 
escipiente y el intermedio; pero estas 
distinciones no se pueden admitir en to- 
das las formulas. En algunas solo se 
reconoce una ó muchas bases y un es- 
cipiente ó un coadyuvante, como en 
muchas prescripciones de polvos com- 
puestos. La base .es la. sustancia mas 
activa. y el agente principal de la me- 
dicacion que trata de producir el medico. 
Algunas veces añiade ¿4 esta base otro 
medio accesorio que propende á determi- 


*narefectos análozos d 4:aumentar la ener- 


ko) 
gía de la base. Asi es que en una pocion 


escitante, en donde las aguas de canela 
y de menta piperita-son-la hase, añade 
como coadyuvante el jarabe de corteza de 
naranja, de clavel ,ó algunas gotas de 
un aceite esencial, El correctivo se emplea 
con el objeto de suavizar el efecto de- 
masiado enérgico de la base: la goma 
arabiga, y el .almidon, son los correcti- 
vos:de las sustancias irritantes que serad - 
mibistran comunmente en forma de pil- 
doras, tales como el deuto-cloruro de 
mercurio, el. estracto de nuez vómica 
y el nitrato de plata. El correctivo en 
este caso:se hace tambien escipiente. El 
escipiente sirve de vehículo á la base: 
es pulverulento en Jos medicamentos só- 
lidos, y liquido cuando se administran 
las sustancias bajo. esta última forma. El 
polvo de regaliz, el almidon y la goma 
son los escipientes de muchos medica= 
mentos sólidos 6 blandos; el agua el 
vino, el alcool y el aceite sirven de es- 
cipientes á las preparaciones farmacéu- 
ticas liquidas, que se llaman entonces ti- 
sanas, 1apozemas, vinos medicinales, tin- 
turas ó .alcoolados, pociones, loocs, Se., 
segun la naturaleza. de su. composicion. 
El intermedio .es el escipiente particular 
en ciertas sustancias, que tiene la, pro- 
piedad de hacerlas miscibles con el agua 
en. mayor ó menor proporcion. Ásies que 


el alcanfor mo puede suspenderse en el 


agua sino con alcool, una yema de huevo 
ó un mucilago, que en este caso son la- 
termedios. . hos 
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El uso ha consagrado formas que es 
útil conservar para la concísion y clari- 
dad de las fórmulas. Ya se escriba en 
la lengua del pais, ó en latin, lo que es 
preferible en muchos casos, la fórmula 
comienza siempre por este signo R., que 
significa récipe, tomesc. Sé escriben en se- 
guida todas las sustancias medicamento- 
sas con la mayor claridad posible y 
se colocan separadamente unas debajo 
de otras, designandolas por sus nombres 
cientificos y farmacéuticos, si los prime- 
ros no estan conocidos generalmente y 
adoptados, ó si los nombres químicos, 


por sus analogías con algunos muy pa- ' 


recidos, puedeo' dar lugar á errores gra- 
ves. Asi es que el deuto-cloruro y pro- 
to-cloruro de mercurio , cuyos nombres 
son casi semejantes, tienen propiedades 
tan diferentes, que uua distracción po- 
dria dar lugar á ud envenenamiento, si 
el farmacéutico no conociese el error, por 
lo que es pues mas prudente, para pre- 
venir estas consecuencias , añadir en este 
caso el nombre farmaceutico al químico. 
Se puede principiar indiferentemente la 
«súscricion de la fórmula por las sustan- 
cias que forman el escipiente ó por la 
base. Las dosis se indican por signos 
correspondientes al nombre de cada sus- 
tancia. La division décimal no ha podido 
aplicarse todavia á la distribucion de 
» las sustancias farmacéuticas; razon por 
la que se usan siempre las divisiones de 
la libra, y se ha convenido espresarlas 


por los signos siguientes: la libra 15 
la ouza 2; la dracma 3; el escrupulo ó 
el tercio de la dracma 9; el grano, gr., 


la gota gut. Las cantidades de estas di- 
visiones de la libra se determinan en se- 


guida por cifras arabes. Cuando se han 


de emplear muchas sustancias en la 


misma dosis, se las reune bajo una mis- 


ma llave , despues de la cual se añade 


el signo aa ó ana, que significa de cada. 


una , y no se escriben las cantidades 
mas que una vez pura todo. Si la pres- 
eripcion no ofrece ninguna particularidad 
notable, se la termina comunmente por 


los letras siguientes: F. S, A. , que es- 


FORMULA. . | 
charadas, de hora en hora ó de una sola. 


la mañana en ayunas. 


presan en abreviatura fat secundam.| 
artem. En caso que la preparacion exi-. 
giere alguna precaucion particular , se. 
escribe en nota, y por último para el. 
modo de administrar el medicamento se | 
indica en las menos * palabras posibles | 
debajo de la fórmula para tomar á cu- 


A | 1d 
vez, €c. Ejemplos de fórmulas. Dd 
R. Agua COMUD.. co cooccsosos :Zv. (5 Onzas.) | 
Maná en SUErOnmono Z ij. (2 onzas) 
Foliculos de sen j PM 
Sulfato de sosa. | 

F. S. A. is 
Para tomar en una sola dosis por | 
is Y 


00D 


pr 


| ana 21 (2draemas) 1 


Poction FEBRIFUGA. 

R. Jarabe de quina ¿j (nza) co 
adyuvante. bc: 
Agua destilada de centaura menor. 
-Zjv. (4 onzas ) vehículo. 

Sulfato de quinina gr. XV... base | 
“Acido sulfurico gut. 1. 0 


Agua de Mor de naranjo 3ij. (2 
draecmas) correctivo. dal 
F. P.S. A.óM.S.A. 30%, 
Fecha. Firma. 
Metodo de preparacion si es necesario, 
Metodo de administracion. y 
Los signos «convenidos para espresar 
las dosis, aunque adoptados generalmen=. 
te, no representan siempre el mismo va=, 
lor. Nuestra libra medicinal tiene 12 on- 
zas; en Francia es de 16, y en Londres, 
Roma, Génova y Florencia es de 12 co= 
mo en España, pero que no son iguales 
á la francesa. Es muy importante fijar: 
la atencion en estas diferencias enormes 
cuando ejecutamos una fórmula prescri- 
ta ya en Paris, Italia, Londres, ó Vie= 
na. Las diferencias de las dosis. segun 
las edades se hallan indicadas en cada 
artículo. 1041 00 9 
Lo mas esencial en la confeccion de 
las fórmulas y que el médico nodebe 
perder nunca de vista, es la accion quí= 
mica recíproca de las sustancias que en= 
tran en su composicion , «y debe: te= 
ner siempre presentes las: leyes de las - 
afinidades de estas sustancias, á fin de - 


=== e 


evitar cuidadosamente unir las que pue- 
den descomponerse y dar origen ácom- 
puestos nuevos mas débiles ó sin accion, 
y aun inútiles. Los errores mas peque- 
ños pueden producir ea este caso las 
| [mas graves consecuencias para el enfer- 
| mo, y tienen para el médico el inconve- 
niente de comprometerle con sus com- 
lo cd y con los farmacéuticos, queson 
| dos verdaderos jueces en la confeccion 
| de las fórmulas. Los médicos en gene- 
ral descuidan demasiado los conocimien- 
| tos prácticos que exige el arte de formu- 
| Jar, y miran como insignificante ocupar- 
se en estos pormenores que creen desde 
«luego deben abandonar á los farmacéa - 
ticos. Se ven muchas fórmulas ridículas, 
Anertes é inejecutables, firmadas sin em- 
bargo por hombres distinguidos como 
prácticos, y que se abochornarian de sus 
errores, sí se les presentasen todas sus 
| recetas. Es pues de la mayor importan- 
ela fijar particular atencion en el modo 
de componer la fórmula, en la disolubi- 
lidad de las sustancias que se emplean, 
en' el modo de administrarlas cuando son 
insolubles, en su propiedad absorvente 
cuando estan en polvo, y por último en 
todas las causas que las pueden alterar 
ó descomponer. Ciertas sustancias no son 
solubles sino en el alcoól, el éter ó el 
aceite, tales como el alcanfor,: las: resinas 
-y los bálsamos; otras son igualmente so- 
lubles en estos líquidos y en el agna, 
«tales como las gomo-resinas; el agua fria 
solo disuelve un corto número de cuer- 
-pos, tales como el azucar, la goma yla 
mayor parte de las sales térreas y me- 
lálicas; pero el agua caliente las disuel- 
ve en mayor proporcion. Cien partes de 
agua fria solamente disuelven siele de 
tártaro emético, y cien partes de agua 
Caliente disuelven cincuenta y dos. Cier- 
¿das sustancias no son solubles mas que 
¿en el agua caliente, tales como la gela- 
tina, la fécula, cl almidon, la esparra- 
guina, las gomo-resinas y- el borato de 
-sosa. Entre las sustancias que solo se di- 
«“suelven en el agua caliente, es preciso 
«distinguir econ cuidado las. que no nece- 
«sitan sino un calor moderado, como to- 


FORMULA. 


das las sustancias aromáticas, Ó las que 
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están contenidas en los parenquimas de- 
licados, como las corolas, y que por con- 
siguiente no se las debe someter mas que 
á una simple infusion, de aquellas, que, 
al contrario, no son volátiles, ó que'es- 
tan contenidas en parenquimas duros y 
leñosos, como las raices, y que para su 
estraccion exigen una verdadera'decoccion 

aun una maceración. Algunas son in- 
sólubles aun en el agua hirviendo, tales 
como la magnesia y el proto-cloruro de 
mereurio y cuando el médico quiere admi- 
nistrarla3 no puede hacerlo sino bajo for- 
mas sólidas 6 suspendiéndolas con un in- 
termedio: conveniente. No es preciso por 
consiguiente, como ya lo he visto hacer, 
contentarse con preseribir el proto-cloru- 
ro de mercurio en «una lavativa, sin in- 
dicar de que modo se debe suspender 
esta sustancia; porque de lo contrario el 
médicamento queda en la jeringa, y no 
es administrado cualquiera que sea la do= 
sis que se empleé. Pero será igualmente 
superfluo y ridiculo multiplicar los in= 
termedios, y añadir, por ejemplo , una 
yema de huevo 4 una pocion 'aleanfora- 
da que contenga goma ó: un liquido al- 
coólieo, con el fin de tener suspendido 
el alcanfor, porque basta uno de estos 
medios. En muchos casos puede hacerse 
muy bien sio intermedio la mistura de 
las sustancias prescritas; pero es preciso 
recumendar el hacer la mezcla en el ór- 
den cooveniente; asi es que el azucar y 
el jarabe triturado con un cuerpo oleo- 
so forman una especie de oleosacaro que 
facilita la formacion de la mistura, y ha- 
ce la pocion menos desagradable si se 
añaden las aguas destiladas despues. Mu- 
chas sustancias disolviéndose y combi- 
nándose con el agua en el estado de. hi- 
dratos, absorven cantidades considerables 
de ella; cinco ó seis granos de goma tra= 
gacanto, por ejemplo, dan un mucilago 
mucho mas espeso que media draema 
de goma arábiga. Es necesario cotejar 
estas diferencias para no esponerse á 
prescribir, en una pocion de cuatro on= 
zas, veinte ó veinte y cuatro granos de 
goma tragacanto que le. daría indispen- 


500 > 


sablemente la consistencia. de la cola: 
fuerte, si el farmacéutico no rectificara 
en este caso la, prescripción del médico. : 
Los polvos vegelales absorven, cuando. 


se les humedece, proporciones mas ó me- 


nos considerables de agua, de vino, de. 


jarabe, Se. Cuando se les quiere dar sim- 


plemente la consisteneia pilular con ja-. 


rabes, absorven con corta diferencia una 
cantidad igual á su peso, y: mas del do- 


ble si-se les da la. consistencia de elec-= 
tuario. Resulta: de esto que el: peso de 
estos polvos preparados de: este modo:es. 


doble en el primer caso, y. triple en el 


segando del que presentaban en el es-. 
tado de desecacion; y si el médico:no. 
tiene presentes «estas «diferencias, pasa 


or un enorante: 4 los ojos del farma- 
p S J 


céutico. ó se espone á ser. engañado. En-. 


tre muchos hechos «que podrian confir- 
mar esta verdad, me conientaré-con ci- 
tar uno. Un médico de la capital, muy 
instruido, pero poco versado en los go- 
nocimientos farmacéuticos necesarios pa- 
ra el arte de formular, prescribió una 
onza de quina loja y igual cantidad de 
ruibarbo en polvo, con-la suficiente can- 
tidad de jarabe de flores de melocoton 
para formar ocho bolos. El farmacéuti- 
eo siguió escrupulosamente la fórmula, 
y envió ocho bolos que pesaban cada 
uno lo menos media onza, como'debia 
ser en efecto: el médico dijo que el far- 


macéutico se habia equivocado, y quelos. 


bolos no debian pesar mas de dos drau= 
mas. Se dirigió á otro farmacéulico me- 


nos eserupuloso y mas complaciente, que 
hizo con esta misma receta «bolos del pe- 
so de dos draemas, «y. que sin duda lc: 
salió bien la: cuenta; pero el médico en-. 


-«gañado por el farmacéutico y de si mis- 


mo, no daba realmente ásu enfermo mas. 
que media onza de quina en vez de una. 


(tras operaciones farmacéuticas lejos de 


anmentar el volumen de- las sustancias. 
propenden por el contrario á «disminuirlo, 


tales como la: pulverizacion y la clarifi- 
cacion hecha: ya sea «por la coagulacion 


de la clara de huevo, ya solamente con. 
los filtros, que tienen por objeto en todos los. 
casos retener las partes insolubles, y.mu-- 


FORMULA. 8 


«chas sustaricias, tales como los electna- | 
doble ó la triaca, es casi como si se pres- 


.cribiese al farmacéutico sustraer estassus- 


proporcion de sus propiedades por esta 


clarificado y dulcificado: con: jarabe de | 


rios, uo debeo en gran parte sus propie- | 
dades sino á las sustancias pulverulents 
que contienen. Ási que, prescribir clarificar 
las «pociones en que entre el diacatólicon 


ei 


tancias que quedarian sobre el filtro. 


Las demas sustanciás- que son -en gran' 
parte solubles pierden solamente cierta' 


operacion, pero no se destru yen comple=' 
tameute. La: mezcla de ciertas sustancias | 
altera algunas veces sus colores sin cam-' 
biar sus propiedades, y esto es tambien 
lo que es preciso que sepa el médico; 
asi «es que cuando se añade wal suero 


violetas algunos granos de acetato de: 
potasa, la mezcla en vez de ser azul se 
vuelve verdosa, aunque el jarabe y el 
suero no hayan perdido sus propiedades. 

«La accion sola del calor altera pron- 
tamente diferentes preparaciones farma= 


céuticas. Todas las que contienen alcoo= 
latos ó aguas destiladas aromáticas, 'Ó 
cualquiera sustancia olorosa,ó alcanfor, 


no deben esponerse nunca al, fuego por- 


«que pierden todas sus propiedades por la 


evaporacion. Hay tambien aguas minera- 


les gaseosas que dejan marchar todo el 
«gas que contienen al simple. «calor del 


baño de maría. Otras sustancias,. tales co- 
mo las emulsiones, se alteran «tan facil- 
mente que pasan con prontitud á la fer- 
mentacion ácida:á la temperatura de do- 
ce 4. quince grados, lo que cambia ente- 
ramente sus propiedades... > O 
Otros cuerpos se descomponen por- la 


«sola accion del agua, como los súlfuros al- 


calinos. Se apoderan de su -oxígeno y 


«entonces desprenden acido kidro-súlfuri- 


co, de suerte que se administran-real- 
mente medicamentos muy. diferentes, 
dando - los súlfuros. alcalinos en: estado 
sólido-ó líquido. + > clero 
+ Muchas . sustancias «medicamentosag, 
aunque descompuestas por nuevas com= 
binaciones en ciertas preseripciones ,)m0 
pierden sin embargo: enteramente ' sus 


-propiedades;' y: pueden llenar tambien la 


Dindicacion que el médico se propone. Asi 


Ñ descompone en parte en todos los coci= 
¡fotos de sustancias vegetales s4crdas'ó 


| tracto de tanino; lo es igualmente.en la. 
| Jeche, el vino y las aguas. selenitosas; y 
l-sin- embargo se tania casi tan ¿buen 


— 


| «diferentes: jarabes. y cn. el agua cargada 

¡de diferentes. «sales, como. en. el agua 
| «destilada, porque este medicamento, bajo 
en Iqriier forma que se administre,..se 
«descompone casi siempre con prontitud 
[por las diferentes sustancias que se en- 
| «cuentran en muestro estómago. El tárta- 


| facilidad ¿ muchos ácidos; tales como: el 
¡de antimouio y la. potasa sales igual- 


de:suerte que puede. administrarse co- 
“mo vomitivo: el tartaro- emético eu. La 


tos amargos ó astringentes que conten- 

gan tanino; ' porque entoices se precipita: 
el óxido > de-antimonio. en «blanco .ama- 
-rillento ó en amarillo. rojizo. Lo mismo 
«podriamos decir, de un gran número de 
medicamentos que e pe el medico 
continuamente. bajo. diferentes formas. 
«Los quinatos-de cinconina. y de 'quivina, | 


«por. ejemplo, que. son. Los verdaderos 


«principios: activos de la.quina,.se suspen- 


«den facilmente en aos y tin- 


turas de quina simplés ó duleificadas; | 
-pero:si, como. han demostrado muy. bien 


-MM. Pelleticr y. .Caventou, sl se añade: 
«¿y estas «soluciones magnesia, la cinconina 
-8e precipita «toda «la «parte. activa, del. 


¿medicamento queda ¡en ¿la fondo yy. el: 
«médico no, administra sino un líquido 
«inerte. Estos ejemplos bastan para. pro- 
bar que .es de la .mayor importancia, 


FOSFORO. 


es que el deuto=cloruro. de mercurio. se: 


Ino ácidas que: contienen laica! 


| éxito por este medio. administrado en 


yo emético se altera illo con muezha | 


| cítrico y te , le descomponen «con 
prontitud; pero formando con el oxido, 


«mente solubles , queno disminuyen sino 
muy: debilmente la: propiedad vomitiva, |. 


«limonada ó el caldo. de: yerbas; pero: se 

neutralizaria, por el. contrario , entera- 
«mente la propiedad vomitiva de esta sal 
doble si se la administrase.en cocimien- 
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las combinaciones químicas que puedan 
resultar de la accion de las sustancias 
que, emplea. El arte de fórmular y. de 
preparar los medicamentos estriba ente- 
ramente en estas combinaciones Pe sin 
prescripciones exaclas no ha y resultados 
ciertos , ni terapeutica médica, y Los 
Traductores.) 

Anda os (E. ÍLIACA, ,) 
ss. FOSFORO... Se, halla frecnentemen= 
te en. el peo de combinacion. en los 
tres. reynos de: la naturaleza. y especial= 
meute en el mineral y animal. 

En estado de pureza es sólido y ca= 
side la consistencia de la cera, rara vez . 
«incoloro, generalmente de un color mas 
Ó menos amarillento. , trasparente: cuan- 
do está, recien Apo pee pero por lo ca- 
mun. solo, trasluciente, de un olor sz 
generis muy pronunciado, que algunos 
«comparan al ajo, pero que mas ng tie- 
ne mucha, analogia: con las emanaciones 
de las chispas.el Pays y de un sabor 
«particular análogo al olor. Se inflama á. 
¿da aproximacion, de un cuerpo en eom- 
bustion, desprende vapores blancos de 
ácido hidro-fosfórico y deja un residuo 
rojo de óxido. Tratado en caliente Ñ al 


¿aire libre por el. ¿cido nítrico, se trasfor- 


ma. en ácido fosfórico: al MISsmo Licmpo 
¡que se desprenden vapores rojos de, áci- 
do. hipo- -UILTICO. : 

El fósforo ejerce una accion de las 
mas violentas sobre la economía animal: 
10 aplicado al eslerior puede  infla- 
marse. y producir quemaduras profundas 
¿muy dolorosas, y de larga curacion.[Los 
accidentes de este género han tenido lugar 
por. falta de precaucion, 6 bien por vel 
uso. de pomadas fosforadas. Es bastante 
frecuente ver a estas últimas preparacio= 
nes producir erupciones ertsipela tosas; 
90 dado, interiormeute en pequeñas do- 
.sIs y. en solucion, se, hace: un escitante 
¿muy poderoso . del. sistema nervioso, y 
-particularmente de los. órganos genito- 
urinarios; de donde se sigue AS general, 
desarrollo del pulso. y acelaracion de la 
circulacion'; sudores y orinas abundan- 


«como hemos anunciado, antes), que. el Les encendidas, muy, olorosas;,. aumento 


«práctico fije la mayor. atencion .€n, todas! g.de 


de «fuerzas, musculares y ¿Apetilos vene- 


» 


- FOSFORO. 


582 
reos repelidos, Sin embargo, tomado en 
sustancia ha producido la muerte á la 
“dosis de un octavo de grano. Tal es el 
“caso, referido por Loebelstein-Loebel, 
de un epiléctico que sucumbió muy po- 
co despues de haber tomado esta dosis 
de fósforo; los síntomas que se manifes- 
taron son los siguientes : veinte minutos 
despues de la ingestion del fósforo. en 
el estómago, ardores estraordinarios en 
este órgano, sed viva, ansiedad, convul- 
sion de los músculos de la cara, frio de 
las estremidades , temblores violentos, 
labios pálidos, pulso débil y muerte. 
Weickard , Brera y Lauth tambien 
han citado ejemplos de administracion 
del fósforo terminados por la muerte. 
'Alguuos individuos han tomado iínpu- 
nemente 2 ó 3 granosde fósforo por día. 
Alfonso Leroy fué bastante temerario 
para tragar en pildoras 3 granos dees- 
ta sustaucia. Resulta de una observa- 
eion referida (Dict. de med. et. de chir. 
prat.) por el doctor Martin Solon, que 
cuando el fósforo se ha trasformado en 
ácido hipo-fosfórico, por la esposicion al 
sol de una pocion en la que se halle en 
suspension, puede causar la muerte a 
una dosis á la cual hasta entonces no 
hubia desarrollado sintomas morbosos. 
El fósforo es pues un escitante local 
zeneral. La irritacion local que deter- 
mina es independiente de su trasforma- 
“cion en ácidos , y aunque esto no es 


seguro, es sin embargo probable, me-' 


diante que su trasformacion en produc- 
tos ácidos contribuye mucho al aumento 
de esta accion. Absorvido y conducido. 
al torrente de la circulacion produceso: 
bre toda la «economia los mismos efectos 
quelos que determina sobre los órganos 
á que ha sido aplicado, es decir la esci- 
taeion, aumento de fuerzas y una ener-: 
gía temporal. Pero sobre todo éjerte su: 
influencia en los órganos genitales, cuya. 
funcion exalta y escita cuaudo hace mu- 
cho tiempo que se habia estinguido. Tie- 
ne pues, en el mas alto grado, la virtud 
afrodisiaca. Cuando el profesor Alfonso 
Leroy tomé 3 granos de fósforo, te ha- 
Hó estraordinariamente Incomodado por: 


| dad; sus orinas eran muy rojas; ¿la 
| mañana siguiente sus fuerzas muscula= 


1 A ' .. e cx ». 
espacio de dos horas; bebió frecuente- 
mente pequeñas dosis de agua muy fria 
y en seguida desapareció la incomodi- 


res se hallaban duplicadas, y esperimen» | 
taba una irritacion venérea insoportable, 
El doctor Boultarz, habiendo tomado de 
dos. en dos horas 24 gotas de un éter. 
fosforado que contenia 8 granos de folk 
foro por onza, la primera dosis le pro= 
dujo algunas náuseas y la segunda un 
apetito devorador ; el pulso se: hizo mas | 
frecuente, el calor se aumentó, y advir» 
tió una sensacion de bien estar; por la 
tarde habia tomado cerca de un grano! 
de fósforo y no notó vibgunqaltarii 
las fuerzas habian aumentado, y lo mis. 
mo sucedió respecto á la secreción de la | 
orina y del ardor venéreo. o 
«En la abertura del cadaver de los 
individuos que han sucumbido al uso de: 
esta sustancia, casi siempre se han halla- 
do vestigios de inflamacion mas-ó mé- 
“nos viva del estómago é- intestinos. En 
algunos casos, las carnes y órganos gás= 
tricos olian á fósforo y eran luminosos 
en la oscuridad. A. Leroy refiere, que 
habiendo practicado Rielle la abertura. 
del cadaver de un individuo que sucum- 
bió bajo la influencia: de este veneno, 
no solamente las manos de este anatomi= 
co se hicieron Laminosas, sino que per= 
manecieron en tal estado despues de 
varias lociones. ME 
«Resnlta de todo esto: 42 que el fog= 
foro sólido ¿aplicado al esterior puede 
producir quemaduras graves por'su com= 
bustion espontánea ;/2,% que introducido 
en la PE y en peque- 
ñas dosis, es absorvido , obra sobre el: 
sistema "nervioso, y purticalarmente s0= 
bre las partes genitales; 3.2 queé la do- 
“siside "1, 9,3, 6: 4 granos; “puede pro» 
«ducir la'muerte, ya se haya iutroduei= 
do “eu eléstado sólido ó ya disuelto en. 
“un vehiculo cualquiera; 4.2 que en esta». 
do sólido obra como corrosivo, y de- 
«termina la inflamacion de. la + mucosa 
'gastro-intestinal; 5.2 que la:accion que 
cejerce' es mayor cuando se ha arasfor= 


a 
nr 


na 


[mado en ácido hipo -fosfórico por el con- 
tacto del aire.» (A. 'Debergic, Med, leg.. 
19 edic., t. 3, p. 162.) 
En los casos de envenenamiento por 
lel fósforo, si este cuerpo ha sido inge- 
Irido en estado sólido, la indicacion mas 
lurgente es administrar 2 4 3 granos de 
lemético; por este medio facilmente se 
¡puede lograr arrojar el veneno antes que 
¡baya tenido tiempo de obrar, ó al me- 
inos antes que haya producido alguna ac- 
cion manifiesta. Si ha sido ingerido en 
estado de estrema division, es ventajoso 
hacer tomar al instante al enfermo mu- 
cha agua con maguesia en suspension, 
porque 1.* estas bebidas llenan el estó- 
¡mago de líquido, desalojan el aire atmos- 
férico, y el fósforo no puede quemar 
con la misma rapidez; 22 favorecen el 
vómito dilatando considerablemente el 
estómago, sin aumentar la irritación que 
la sustancia venenosa ha ya podido pro- 
ducir; 32 satura los ácidos hipo- fostóri- 
co y fosfórico formados, y les impide 
por consiguiente que corroan los tejidos 
con que están en coutacto. Si á pesar 
de todos estos socorros se imanifiesta la 
infamacion de las primeras vias ó aco- 
meten al enfermo síntomas nerviosos 
alarmantes , es preciso recurrir sin de- 
nora á los antiflogísticos mas poderosos. 
Orfila, Traité des poís., 3*ed.,t.1, p. 64) 
Tan pronto como se descubrió el fós- 
Oro, se ensayó aplicarle á la medicina. 
lauckel habia compuesto píldoras 1la- 
nadas luminosas, mas en nuestros dias 
s cuando se ha llegado á introducir en 
as vias digestivas un remedio tan “acti- 
10) y cuya eficacia se ha creido haber 
omprobado. Si se han de creer las 
serciones de varios prácticos , no hay 
ustancia mas apropósito para el estado 
le postracion: delas fuerzas vitales. Mas 
lesgraciadamente hay en la esposicion 
le los hechos que «se han publicado, 
ma exageración que debe inspirar des- 
onfianza sobre su autenticidad. A pesar 
le esto se le ha creido muy eficaz para 
scitar las fuerzas abutidas , reanimar la 
italidad pronta á estinguirse, y comba= 
ir la: atáxia: del sistema nervioso. Se le 


FOSFORO. 


585 
tiene por afrodisiaco, y también se ha 
creido que cra febrifugo, anti-reumático, 
antigotoso , anticlorótico, Se, y con es=- 
tos diversos títulos se ha empleado en . 
una multitud de casos. e. 

En cuanto á las formas en que se: 
puede prescribir, Hufeland ba dado prin- 
cipalmente los preceptos mas útiles; ha 
probado que no se puede, sin esponer 
al enfermo á un verdadero peligro, ad- 
ministrar mas de 2 grauus de fósforo en 
el espacio de 24 horas, y que 1 grano basta 
en todos los casos para producir los efec- 
tos que se desean. Debe procurarse mo= 
derar la actividad de este agente en=. 
volviéndole en una sustancia mucila- 
givosa. 

«Un hecho que domina todo el estu- 
dio terapéutico del fósforo, cuando se 
ocupa de introducirle en una prepara- 
cion que se quiere administrar á un en- 
fermo , dice M. Soubeiran , es su facil 
combustion ; cuando está muy dividido 
se inflama facilmente: por el contacto 
del aire, y cuando está en pedazos uña 
ligera elevacion de temperatura basta 
para producir el mismo efecto. El fós- 
foro debe estar perfectamente dividido 
ó aun mejor disuelto, y deben de es=- 
cluirse del uso medicinal todas las pre- 
paracionesen que pueda hallarse en de- 
masiada proporcion ó en estado de di- 
vision incompleta, Añadiré que todas las 
preparaciones que contienen fósforo se 
alteran con prontitud absorbiendo oxí- 
geno del aire y formando ácido fosfático; 
asi es que estos medicamentos deben pre- 
pararse en pequeña cantidad, y. conser= 
varse en vasijas bien cerradas.» (Vouc. 
traité de pharm., t. 2, p. 403.) Cual- 
quiera que sea la dosis en que el mé- 
dico prescriba el fósforo , es necesario 
siempre darle por fracciones, y observar 
exactamente los efectos. Tambien es 
bueno suspender de tiempo en tiempo 
su administracion. Por otra parte se 
debe cuidar de asegurarse «de la buena 
coufeccion del medicamento y renovarlo. 
con frecuencia. Un punto sobre el que 
es importante insistir, es el de que se 
debe emplear esclusivamente, al inte- 
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rior la solucion etérea, ó mejor todavia. 


la solucion oleosa emulsionada, y al es- 


terior esta ó. la pomada fosforada. Otras 


reglas establecidas por diversos obser= 
vadores , especialmente por Loebelstein: 


Loehel, merecen justamente: atencion; y 


es no dal jamás el fósforo .en ayunas, 


evitar durante su uso los alimentos y 


Jas:bebidas ácidas, las ensaladas, la col, 
cebollas, rabanos , guisantes , frutas du 


Esmareció preferir el. hlilaeat animal, 


ara bebida el mucilago de salep en 


vino de Borgoña, Sfc.; en in preservarse 


cuidadosamente del fila y de llevar fra- 


nela sobre la piel. Por lo demas, es ob- 
servacion general que los'enfermos 1le- 
van mejor el fósforo cuando el aire es 
seco; que no conviene ordinariamente á 
los jóvenes sujetos a hemorragias, dis- 
puestos a la tisis, Ó cuyo: estómago 
ejerce mal sus funciones : está: format 
mente contra-indicado en casos de plé- 
tora, flegmasta, Sc. (Merat y Delens, Diet, 
de mat. med. et, therap., t. 5, po 280.) 

Las preparaciones fosforadas que se 
hallan en las oficinas son las siguientes: 

12 Eter fosforado. Esta preparacion 
contiene segun M. Soubeiran sobre 100 
partes, 7 decimas partes próxima- 
mente de fósforo, ó 4 granos, por onza. 
¿ter ávla dosis de algunas gotas en un 
terron de azucar, y mejor anno á la de 
media dracma a dos en una  pocion 
mucilaginosa, 

22 “Accito fosforado. Esta prepara- 
cion contiene segun MM. Hechet y 
Soubciran; 4 granos de fósforo por onza 
con una fraccion, que se puede despre- 
ciar sin inconveniente en el uso medicinal. 

Se le emplea en fricciones. "Tambien 
se puede prescribir en forma de pocion 
emulsiva, á la dosis de 2 poetas para 


-5S.onzas de agua de menta, 2 onzas de 


¿jarabe simple y 2 dracmas de polvo de 
goma: arábiga: se dá esta: pocion 4 cu- 
charadás boda hora , con:el bien enten= 
dido que la proporcion de aceite fosfora- 
do puede disminnirse segun los CASOS, y 
sobre todo cuando «se empieza 4 usar el 
medicamento. 


Se ha» prescrito algunas veces este 


er 


tofáceas, Lc. 


autores han comparado las fracturas á las: 


FR cion 


_Pomada fosforada. 8 emplea 


Ef en fricciones ; la dosis es de 1á 


granos para cada apliddción: 


No podemos menos de decir lcd s0=> 
bre el uso del fósforo como agente cáns. 
tico: con un pedacito de este cuerpo co= 
mo del grueso de la mitad de una len=" 
teja bastan algunos momentos, si se: eno 
ciende, para producir una cauterizacion: 
profanda * y tan estensa como la que 
resulta de una 'moxa ordinaria. Pueden” 
multiplicarse 4 voluntad estás moxas) 


cuyo dolor es estremo seguramente, ni 
de corta duracion, y que por la: rapidez: 


de 'su accion parece que convienen so- 
bre todo 4 los sugetos pusilínimos ba 


poco resueltos. : sd 


Réstanos hablar de uno de sus com- | 
puestos, el acido fosfórico. Y 
Este ejerce sobre la economia animal! 
la misma accion y desarr "olla los mismos. 
sintomas que el ¿cido sulfúrico (4% Azu- 
FRE), y exige isual cuidado en caso de 
Ina icald 


Parece que se ha usado con buen 
exito como agente medicamentoso en las 
hemorragias pasivas, en la tisis, el ma- 
rasmo , los  exostosis , las, concreciones 
vola 
Al esterior se ha esperimentado, este 


ácido en el. tratamiento. de las: úlosral 


acompañadas de caries... 7 

El acido fostó rico se a AIaS en 
forma de limonada ó povion, de jarabe, 
de solucion para. lociones ó. 'oy. ec: ox 
y de, pomada. Bu 

FRACTURA. -( de poe vo; iron 
division ó solucion de continuidad de nno 
ó mas huesos producida por una violen= 
cia esterior ó por una contraccion fuerte. 
y repentina de: los músculos. Algunos 


heridas de las partes blandas. «Asi como 
la her ida, dice Delamotte, es una : “divi. 
sion y separacion de las partes blandas 

ó de-las carnes, la fractura lo es de las. 
bici sólidas ó de los huesos; - las cau. 
sas todas son: esternas y- violentas, tales 
como las. caidas, los golpes: y 0d) las 
violencias quevienen de fueras»: (Traité 
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compl. de chir., t. 9, p. 455, edic. de 
Sabatier. > 
SA DIFERENCIAS, Las fracturas difñie- 
ren entre si por una multitud de circuns- 
tancias, que los autores han clasificado de 
diversos modos ; pero nosotros las redu- 
- Ciremos a las clases siguientes que se re- 
- fieren principalmente á la práctica. 
04? Segun la época de la vida. Las 
fracturas pueden verificarse desde la vi- 
da intra-uterina hasta la vejez mas de- 
crépita. En el primer caso puedeo frac- 
turarse los huesos hácia el último tiem- 
po del embarazo, y una caida, los golpes, 
as compresiones violentas del yientre de 
la madre, y los'esfuerzos ó las maniobras 
del parto pueden producir este efecto, 
de lo que han observado ejemplos Chaus- 
sier?, Monteggia , Strambio y otros mu- 
chos. Una señora parió dos niños antesde 
tiempo: uno de ellos tenia una fractura 
en el fémur izquierdo, y el fragmento 
perforó las carnes saliendo afuera en la 
estension de una pulgada y parecia caria- 
do. Esta señora habia sentido siete sema- 
nisantes del parto un movimiento fuerte 
del feto y un rnido repentino en su vien- 
tre, comosi se hubiese roto dentro un pa- 
lo. Desde entonces sufrió agudos dolores 
en la matriz como si la hiriese á cada 
instante un instrumento punzante. (Gior- 
nale di Strambio, 1828, t. 1, p. 149.) 
En un caso de Montrggia habia muchas 
fracturas y algunas de ellas estaban ren - 
mnidas ó en via de reunion. «Chaussier 
ha hallado en ciertos fetos un número 
prodigioso de fracturas, que no podian 
atribuirse'á la accion de ninguna violencia 
esterior, por lo que las llamó fracturas 
espontaneas. Por otra parte, los huesos del 
feto se rompen algunas veces por una pre- 
sion repentina y violenta sobre las pare- 
des del vientre de la madre.» (A. Be- 
rard, Des causes qui retardent ou em- 


pechent la consolidation des fractures, p.. 


1,1835, y Bulletin de la faculté de med., 
1813, número 65, p. 302) En el dia no 
se duda queesta cansa es la que produ- 
ce ciertas claudicaciones congenitas y las 
desiguales longitudes de los dos miem- 
bros superiores que se observan al nacer. 


Ton. 1V, 
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Por lo demas, estos casos son muy raros 
en los niños y las fracturas no son muy 
frecuentes hasta la edad de la pubertad, 
lo que tal vez depende de la flexibilidad 
natural de los huesos, circunstancia que 
no existe en una época avanzada de la 
vida, pues entonces el parénquima óseo 
está sobresaturado de fosfato de cal. Sin 
embargo, las roturas epilisarias son unas 


lesiones análogas á las fracturas y solo 


se verifican en la infancia, de cuyo asunto 
volveremos á ocuparnos luego. | 

En el adulto se encuentran las frac- 
turas diafisarias mas especialmente hasta 
la edad de 50 años, mientras que en la 
vejez son mas comunes las ¡intra-articu- 
lares. Y decimos mas comunes porque 
tambien pueden tener lugar en todaslas 
edades, particularmente por la accion de 
violencias esteriores y por proyectiles de 
guerra. Hay pues cierta analogía entre 
las roturas diafisarlas y las fracturas in- 
tra-articulares que suceden en los dos es- 
tremos de la vida. | 7 

2% Segun la estension de la lesion. 
Una fractura pnede ser simple, compli- 
cada ó compuesía. Simple es cuando no 
ofrece mas indicacion curativa que la 
reunion. La complicacion presenta una 
multitud de variedades , porque puede 
consistirenuna herida con salida de frag- 
mentos ósin ella, una rotura vascular, 
una dislaceracion ó contusion de un ner- 
vio importante, ó una conminucion con 
aplastamiento de las partes blandas. La 
herida, sino ha sido producida ¡omedia= 
tamente por la causa fracturante, es ges 
neralmente la consecuencia de la accion 
perforante del fragmento superior du- 
rante la caida, O de una escara consecú- 
tiva á la contasion. Nada hay mas fre- 
cuente en los miembros inferiores, por 
ejemplo, que el ver la piel atravesada por 
la punta del fragmento superior, circuns- 
tancia mn y grave aun cuandoen apariencia 
no lo sea. La gravedad de esta complica» 
cion es menor en la salida. del fragmento 
que en la comunicacion del foco dela frac- 
tura con el aire esterior. El fragmento 
que sale se estrangula á veces al mismo 
tiempo en los bordes de la herida, lo 
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La rotura vascalar es una cireunstan- 
cia todayia mas grave, Pueden dislace- 


rarse. Una arteria ó una vena, gruesas, 
Ja por las. puntas de los ; fragmentos ó 
ya por la 'MISME4, Causa “vulnerante, de lo' 


que resulta una hemorragia sub-dérmi-. 
ca que cómunica ó no al esterior, siendo | 


la consecuencia mas frecuentela gangre- | 


na del miembro: Ya hacia ¿io tiem 


tra en ella la: arteria, es decir, en su 


parte posterior: superior, puede. resultar 


alli una hemorragia . mortal cuando hay 
herida, y un falso aneurisma con todos 


los accidentes que trae consigo si no. se 


ha roto la. piel.» (Malad. .des os). bid 
p. 9 del prólogo. ) En las mismas 0d 
cunstancias y por iguales causas sucede 
algunas veces la pera de un nervioim- 
portante, de lo que resulta una paralisis, 
convulsiones, dolores atroces, ó en fin 
una reaccion flegmonosa muy graye.. 

La conminucion constitu ye tambien 
una complicacion grave; consiste en la 
_ fractura del hueso en muchas porciones 
Ó esquirlas en el mismo foco. Hay oca- 
siones en que un hueso se aplasta. en 
cierto modo como tna nuez, rompiéndose | 
ono la piel, ps en estos casos son de es- 
perar supuraciones formidables. Lo mas 
comun es que las partes blandas pueden | 
triturarse por efecto de la causa fractu- 
rante, y esto es lo que se llama fractu- 
ra con magulladura. En este caso se ha» 


lan las fracturas producidas por la ac- 
cion de una bala fria, ó por lo que 


impropiamente sedice aire de la bala (Y. 
HErIDA ), por la accion de un cuerpo 


muy pesado ó porel paso de la rueda 


de un carruage. 

En fin, la última complicación con- 
siste en la existencia simultánea de una 
lujacion en el mismo miembro fracturado. 

Algunos autores han llamado fractu- 
ra compuesta a la que es doble ó triple, 
es decir, que la diafisis de un hueso lar- 
go como el [émur, la tibia ó el húmero, 


se rompe por dos ó tres parages bastan- 
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que aumenta la gravedad del accidente. 


' sos. planos; ofrecen dos clases dé fractus 
po que Duverney. habia llamado la aten- 
cion sobre este asunto, «Si la tibia, di- | 
ce, se rompe en el sitio por. donde-en- | 


tantos focos distintos. Esta fractura toma 
á veces el nombre; de doble, triple, ge. 
Otros: han aplicado esta misma. denomi 
nacion á las fracturas que; se, verifican: en 
“muchos huesos de un mismo. miemb o | 
pero todo esto carece de importancia se= 


te distantes entre sí para constituir: otros | 


(gun $e deja conocer. k 


2 Segun: la clase de hueso. Los hne= 


ra; y S0n; Ó. bien unas simples hendidur 
ras que. solo afectan, á la lámina ¡inter= 
na ó esterna, ó á una y otra ála vez) y 
las fracturas conminutas que se llaman 
estrelladas. En este caso se. hallan. o 
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Los huesos as q pes como. e as. 
tragalo, las vertebras, 8e., por lo comun 
solo sufren fracturas conmibouta s; sin 


embargo puede dividirse simplemente: 


¡en dos o tres pedazos como los huesos lar=, 
gos , y reunirse del mismo modo. E 
4% Segun la direccion. Se conocen las, 
fracturas trasversales ó ó en rabano, las. 
oblicuas ó en pico de flauta y las longi= 
tudinales. Las primeras se observan con 
mas frecuencia en los niños, y se llaman 
en rabano porque el. hueso se encuen: 
“tra cortado trasversalmente como si se 
rompiese en dos partes una raiz de es- 
te nombre; estas fracturas son las me= 
nos espuestas á dislocaciones y las mas. 
fáciles de curar. Las segundas son. las. 
mas frecuentes de todas; pero pueden 
“admitirse. muchos grados de oblicuidad, 
y son muygraves por la facilidad de. á 
dislocacion en sentido de su A 
lo cual suele resultar con mucha. fr 
cuencia un acortamiento que es la cau- 
sa de la claudicacion consecutiva. ¡as 
fracturas longitudinales admitidas po ha 
Galeno y. Duverney. ( (Malad. des. 087 Lo 
1, p- 167) han, sido negadas. por. J, 1 
Petit, y posteriormente por Louis y Bo= 
yer, Sin embargo Leveille ha observa . 
un ejemplo de ellas (Vous. doct.; chiray 


t, 2, p. 158); y. id las han, >, valo 


yd sa” 
s FA 41 


efécto, que una ' fractura muy. oblicua 
puede considérdtse ' como longitádinal, lo' 
que sucede. algunas veces, por Ejelsto;a 


ur, cuya fractura “se prolongue hasta” 


la: cabeza del hueso. MM. Samuel Coo- 
per y Cole han recogido muchos casos 


de esta especie (Dict. de chir., t. 1, p. 
456). Se han: visto tambien hendíduras 


en” el fémur' 2j en los Homnerdodl conse» 
cuencia de un proyectil lanzado por ar- 
mas de fuego. Esta clase de fractura es 
prave y ti ménte produce accidentes 
des larga duracion, cuya existencia solo 
puede reconocersé en' el cadáver. El mise 
mo'J. L, Petit: 10 la njega “dé un'modo' 
absoluto” y dice. «Nunca he visto: frac 
turas áloi largo, y grandes práéticos dig- 
nos de crédito me han' asegurado 'no 
haberlas visto tampoco sino en los libros. 
Sin 'embargo,' es cierto que las:balas de 
mosquiete pueden hiendir los huesos Tlon="" 
gitadinalmente” y aun hasta las “articu- 
laciones; pero no hemos pretendido: cóm- 
prender esta clase de fracturas entre las 
de que acabamos de hallar.» (Malad. 

des os, t.-2; p, 9.) En el estadO' actual 
de' la'cieneiaino creemos 'que se puéda'. 


mo, se ha disputado: mucho 'sobre “si' 
existen fracturas incompletas, y Boyer con 
otros modernos resuelven negativamente 
esta cuestion. A.Paré, Monteggi 1a, Wilson 
y'otros las. admiten. En el dia está proba- 
do:con: hechos incontestables;'que' en los 
niños los «cilindros:óseosy'+cuándo''estan 
comprimidos entre: dos' fuerzas: opuestas, 
ceden hacia:su mitad, y sus-fibrassaltan 
en cierto modo por un solo lado que: es 
el:que corresponde'á: la: convexidad de 
la curva, como una red> verde cuyas es- 
tremidades:¡se pueden aproximar.> Estas. 
somunas verdaderas fracturasincomplés! 
tas. quese observan «particularmente en 
ebántebrazo. J. L—Petit parece que ad- 
'mite las' fracturas incompletas en> los 
huesos «del cráneo, en las caderas, en el 
'omóplato y:en los. huesos delos miem-= 
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tambien otros prácticos. Concebimos, en” 


en la parte superior del cuerpo del fé- |: 


longitudinales' muy largas “env la tibia, | 


negar esta clase: de: fractura. Por últi-” | 


Appa ¡Los niños: raquiticosy(Loco:cit.,-p.:: 
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10. Sin embargo, se necesitan nuevas 
Investigaciones para completar los:cono- 


¡cimientos que tenemos" ¡acerca de esta 


ie de fracturas. * A 

Segun las HA IbctbióeS: Rárás 
veces ep una fractura: sin “dislocación. 
Lo mas comun es que las superficies en- 


sangrentadas son arrastradas en un sen-. 
tido ú otro por la” acción muscular, por ' 


el peso' del miembro, por. la violencia” de 


la caida, ó por todas «estás catisas relini= 


das; Cuatro son las clases de dislocación 
que se admiten, á saber: segun la' longi- 
tud, 
direccion. 


“La "dislocación segun la longitud es” 


la circunferencia , el espesor: y 1 la- 


la” mas frecuetite: y Sa mas 10 POR URAtE | 
y consiste" en qué el fragmento inferior 
sube encima del superior, de modo" que 


el uno pasa sobre el otro una ó muchas 


pulgadas, lo cual se llama acaballamien-- 


to. Cuando decimos que el fragmento 


inferior es el' que * 'sube* dd sé sobrepone 


encima* del ' superior, es porque solo él* 
se mueve” por “lá accion muscular. * Sin: 
embargo , el' fragmento superior ' puede 


disldeabie támbién por su propio movi= 
miento, pero solo lo hace en sentido de 


su grueso. « La dislocacion solo debe 
atribuirse esperialitente 42 los músculos 
que se liga con el fragmento inferior, ó 

con" el' fidtibra con que se'articula el 
fragmento. El húmero se fractura en- 
tre su estremidad superior y el sitio en 
que se inserta "el gran pectoral, y ayuda- 
do este" músculo del ¿gran dorsal + y 


del gran “redondo, tira hácia dentro':el> 


fligmentar inferior y Le disloca; Heván= 
dole' al lado'*nterno' del fragmento su= 
perior "que permanece bAcióvil por su 
poca longitud; y'porque ademas no hay 


cosa alguna que cs dad la accion de 1 


«yl 


los erádcalodi que 'se'atan a el. En las: 


fracturas: del' cuello del fémar;!el. frag- 


mento: superior: encerrado en la articu- ' 


lacion .ilio- femoral ' no da atadura 4 


á nin=* 
gun'músculo; pero todos los que se atan >. 


al fragmento inferior, le tiran hacia ar=- 


riba y hácia atras. En todas las frac= 


turas! es “arrastrado el fragmento 1nfe- 


rior! en “cuantos movimientos: ejecuta. el - 
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miembro cou quien se articula, y ¿de mús-: 
culos que se atan. á, los huesos. ¡de que. 
se compone este. “miembro se convierten. 
en una causa poderosa de. la dislocacion; . 

asi es que en: la. fractura «del. fémur, los 
músculos: biceps, semi-tendinoso y Se-. 
mi-membranoso* tiran de la pierna, y 
con ella el fragmento inferior hácia ar- 
riba, adentro y atras, y. le hacen, subir. 
al Tádo inter 10, y, UN poco posterior del 
fragmento hoc L cuya. estremidad, 
sobresale entonces. por el lado anterior, 
y esterno, Sc.» (Boyer, Malad.. chir., 
t..3, p- 16. ) 

La dislocacion segun yy circunferen= 
cia, resnlta de una, “verdadera, rotacion 
del, fragmento inferior sobre. su eje, de, 
modo que. la circunferencia... de su. su- 
perficie ensangrentada cambia de direc», 
cion, Si se supone el cuerpo del fémur 
fracturado en rábano, es claro que si el 
pie se vuelve. hácia fuera: ó hácia dentro, 


el, fragmento, inferjor. rueda en, el mis-.: 


mo sentido, como. tambien. la; circunfe- 
rencia. desu fractura, y. bien se concibe, 


que si esta.se reune del indicado modo, 


las funciones y la forma del miembro 
quedarán alteradas sin aus haya acor= 
tamiento. . 


¿Se dice, que existe. unía dislocacion. en . 


sentido del espesor cuando las .dos.su- 
perficies, ensangrentadas, y que, se súpo- 
nen. circulares estan separados en direc-' 
cion trasversal , pero sin, dejar :entera»- 
mente de tocarse. Supongamos una frac- 
tura circular del húmero, la superficie 
ensangrentada del. Eraganento, superior: 
estará, atraida, en un, sentido : y. la. del 
otro. en sentido ópuesto.,: de nado. que: 
una parte de la circunferencia-del uno 
se aplique hácia el centro de..la super= 
ficie del otro, y esto «será lo que cons- 
tiluya la dislocacion, de. que. tratamos. 


- La dislocación segun: la direccion cor»; 


responde ¿la posicion; angular de,¡las: 
superficies: de la. fractura , es decir,, que, 
el miembro. está pee en tal ó.cual 
sentido, y los dos fragiuentos sobresalen 
en sentido opuesto. . 

Esta simple eunmeracion de los tipos. 
déslas::; sliglocaciones da: á 


recibete 


A:CONOCEer::; fa- 
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cilmente otras que se. . pueden llamar, 
compuestas, y que en el fondo. no. son, 
¡mas que. la: combinacionade : las cuatro, 
precedentes... Asi es que, por ejemplo y 5e, 


encuentra con mucha frecuencia la dis». 


locacion segun, la longitud. . y direccion,. 
segun la Jireeción X. sircye lerenea da se 
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tes, por he ee razon de que som 08 
accesibles 4 las causas traumalicas direc». 
tas. De este número son ,. por, ejemplo,. 
el cráneo, la tibia y la clavícula ;. 2%. El 
ejercicio de ciertas. funciones, predispoue: 
unos huesos, mas que, Otros 4: las fractus 
ras.. En este caso se. halla. el. radio, ' por, 
ejemplo, enyo oticio es presidir los mo=. 
vimientos de la, mano., y «el antebrazo. 
que está muy .espuesto en las caidas á. 
pala todo, el peso del cuerpo y por. cons 
iguiente 4: fracturarse, yo ask. esque. las. 
ai de este hueso son: suntamente, 
frecuentes. (P.. Rapto.) Lo mismo se: 
puede decir. de la. clavícula que sirve 
de estribo á.la espalda, y. por lo mismo' 
y el impulso del peso del cuer. 
po en una caida sobre la, palma de' la: 
máno, Hallándose. entonces este hueso 
entre dos. fuerzas opuestas. que obran en 
sus dos estremidades en. sentido inverso, 
a saber: el peso del cuerpo «aumentado: 
por la violencia de la caida y la: resis- 
tencia del: suelo ,,se fractura con tanta 
facilidad. como. el. radio;,9*;¿La ve7ez es 
tambien. na: causa ¿predisponente dela: 
fracturay porque el parenquimá' óseo se: 
hace cada vez. mas fragil «por. los pro= 
gresos de la edad. Esta: fractura e 
de de muchas cireúnstancias, y son; del: 
aumento ¡ucesante , de: la: proporcion. de 
fosfato calcárea; de. la: 'atrofia-progresiva: 
deb /paréoquima:ósev; atrofia que se.com=: 
prueba: por: el aumento: «de «volumen: de: 
las celdillas y «por la disminucion del: 
peso específico, y en bn por la 1mbibición: 
oleosa: de loda la sustancia ósea. (4 Fr- 
MUR di: 4? Ciertas enfermedades, a saber” 
lacarlesy los quistes: ¡hidáticos del: canal 
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medular, y las afecciones cancerosas, es- | llas la fracturó el fémur al ponerla las 


corbúticas , raquiticas: y sifilíticas. En 
estas cireunstancias son tan faciles las 
fracturas que basta un movimiento re- 
peutino del cuerpo para produciclas, y 
de ello hemos citado ejemplos - respecto 
del cuello del fémur. 

- Duverney al hablar de la caries del 
ol medular dice: «El hueso se corroe 
poco á poco de tal: modo que no queda 

con él sana ¿mas que una lámina muy 
delgada, por cuya: razon se rompe en 


aquel sitio al menor esfuerzo, sin que 


los individuos á quienes sucede este ac- 
cidente puedan preveerlo, como se ha 
visto en los fémures en que la parte su- 
perior estaba cariada, habiendo sido roi= 
do todo -un lado del hueso; en este caso, 
Muolrerse ebeúfermósea: lascamir es !sti 
ficiente para que la fractura se verifique 
de pronto. Paré refiere en su Tratado 
de las fracturas que M. Marchand, abo- 
gado en Chatelet de Paris, tuvo una fln- 
xion en la articulacion de la rodilla que 
le atormentó por espacio de ocho meses, 
y que despues de haber tanteado toda 
clase de remedios, un dia al volverse el 
enfermo en la cama se le rompió el hue- 
so del muslo cerca de la rodilla, y mu- 
rió a los pocos: dias. Descubierta la ar- 
apelación se vio que el hueso del mus- 
o estaba cariado y separado desu parte 
inferior, que tambien estaba cariada y 
earcomida.» (Ob. cit., t. 1, p. 17.) 
Las causas de : esta fragilidad sou a 
veces desconocidas y no inpiden la reu- 
nioa de la fractura. «Girard refiere en la 
Coleccion periódica de. la sociedad de 
medicina dos ejemplos de fracturas de la 
pierna producidas tan solo por'una cón- 
traccion muscular y curadas en el tiem- 
poordinario. Maune y Boteutuit insertan 
en la misma coleccion dos casos de frac- 
“tura del húmero producida igualinente 


8 
por la contracción muscular; y curada 


como una fractura simple. En Fab. de ' 


Hilden' se lee que una señora de rango 
se fracturó el húmero al estender el bra - 
20 para ponerse una camisa. La fractu- 
Ta se consolidó en el tiempo ordinario; 
pero posteriormente una de' sus donce- 


medias. La reunion se verificó con taula 
facilidad como la primera vez, y añade 
el autor que esta señora vivió dos años 
despues de este accidente, en cuyo tiem- 
po se hizo otras muchas 'AARL ATA cuya 
historia hace.» (Berard, Ob. cit.) 

Las enfermedades venéreas, la gota, 
el cancer, el escorbuto y las escrófulas, 
dice Leveille, predisponen á las fractu- 
ras. B. Bell refiere las observaciones de 
dos enfermos afectados de sífilis, en quie- 
nes los huesos mas gruesos y fuertes se 
fracturaron completamente por la accion 
ordinaria de los músculos de los miem- 
bros. Desault bablaba con frecuencia de 


una religiosa de la Salitreria, á quien se 


la” rompió un' brazo al darla la mano pa- 
ra hajar de un coche. Admirado Louis 
al ver que la consolidación no se podia 
verificar,jtoda vía se sorprendió mas cuando 
algunos dias despues vió que la enferma 
se rompió un muslo sin mas causa que 
un cambio de posicion en la cama. Le- 
veille asegura haber visto ¡iguales casos 
en el Hotel -Dien (Ob. cit., t. 2, p.163.) 

«El frio, dice Boyer, ha otra de las 
causas que se tienen por predisponentes 
de+las fracturas; pero si estas enferme- *' 
dades son mas comunes eu javiern> que 
en verano, es porque eutonces son mas 
Preétítes Has caidas, y porque los cuer- 
pos sobre los que se caeson mas duros, 
(Loco cit., p. 23.) 

B. .Causas determinantes. Podemos 
admitir tres clases de causas determi- 
nantes de las fracturas. Unas sou inme- 
diatas, tales como la accion de uva rue- 
da de carruage, de uva. bala, de una 
piedra, óde un golpe de cualquiera otro 
cuerpo que choca violentamente con 
alguya parte del esqueleto. Las otras 
son mediatas y tambien las mas fre= 
cuentes. Cuando un ¡udividuo cae, por 
ejemplo, hacia adelante, dirige por ims- 
tinto la mano al AROS para librar la 
cabeza, y se fractura el rádio, pori¡ue 
este hueso se encuentra entonces entre 
dos potencias opuestas que son, el peso 
del cuerpo aumentado por la violencia 
de la caida y la resistencia del suelo; el 
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hueso se dobla necesariamente y se frac- 
tura por el punto en que sus fibras tie- 
nen menos resistencia. Esta es. una frac- 
tura por causa, mediata. En la misma. 
caida, la reaccion de las dos. potencias 
obra con mucha frecuencia sobre la ela.- 
vícula, y.se fractura. este hueso de la 
misma manera. Una.caida sobre. los pies 
ó sobre las rodillas fractura tambien por. 
jgual mecanismo la tibia, el :peroné, el 
fémur, Sc. Otras en, fin. consisten en 
una contracción: violenta, de los múscuz 
los, y. no de otro modo es como - par ¿Lo 
comun se fracturan el olecranon y la 


rótula, de lo cual acabamos de citar al-. 


gunos casos y aun hablaremos de otros. 

Un negro. de 12.4 43 años sufrió 
unas contracciones espasmódicas tan vio»: 
lentas de los músculos de las estremi-, 
dades inferiores, que los pies se volvie- 
ron hácia atras, el cuello del fémur se 
fracturó en los dos muslos, y las estre- 
midades de los huesos atravesaron. la 
piel por el lado esterno del miembro, 
La curacion se efectuó despues de. la: es. 
foliacion de las porciones de hueso de-. 
nudadas. En la Miscelanea de los cu- 
riosos de la naturaleza se encuentra la 
, historia de un niño de 1£0años, que en 
un acceso de epilepsia se rompio el hú- 
mero y la tibia del lado izquierdo, y en 
la autópsia cadavérica se. le hallaron 
otras soluciónes de continuidad. El doc» 
tor Champseru recnerda haber asistido 
en casa de su padre á la curaciou de 
un niño de once años que se habia roto 
el húmero al tirar una. piedra á una 
distancia considerable, (Leveille, ob, Gil, 
t. 2, pagina Abel ado oa 

Entre las fracturas producidas ¡por 
estas tres clases de causas hay la dife- 
rencia de que las primeras siempre son 
mas graves que las otras en igualdad 
de circunstancias. En efecto, aquellas 
siempre van acompañadas de contusion 
6 de herida 'contusa en el sitio de la 
lesion, lo cual complica la enfermedad. 
Sin embargo, aunque es una verdad que 


una fractura por causa mediata 4 por 


accion muscular puede tambien compli- 
carse con herida, igualmente lo es que 
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esto se verifica por la misma accion' de: 
los fragmentos que + perforan los teguz 
mentos, lo que no es muy. frecuente. 09 
1 ¿S1V... Caracteres; Los: ¡caracteres! 
| fistológicos de. las fracturas:són: el dolor; 
yola imposibilidad: de mover:los más. 
enlos voluntarios, y aunque no son su= 
' ficientes para «caracterizar de un modo 
absoluto la lesion, dan motivo para ques 
¿se forme: una presuneion grande de su 
existencias El dolor: es intenso, gravatis:. 
vo, está: fijo.en- el. «mismo: punto + d:e las 
fractura, «y. sirve: de indicio: al cirujano: 
para dirigir. su tacto á- este sitio, En: las: 
fracturas sin dislocacion el. dolor puede» 
—copstituir un. indicante de importancia: 
' para formar. el diagnóstico. Hemos: wis=' 
to4.M. Roux.no: poder descubrir: frio 
tas. fracturas dudosas del rádio-sino com 
el auxilio ae este caracter, para lo:cuala 
ejerció con mucha fuerza repetidos mo=+ 
_vimienlos de pronacion y supinacion, y: 
subió hasta. el. sitio de :la- fractura con; 
arreglo al dolor de .que:-se quejaba: els 
enfermo'con estos movimientos: orrois ol 
- ¿Sin embargo, nose debe dar' áveste: 
caracter. mas valor que el que merece, 
«Es preciso confesar, dice J. L-Petitque: 
este. signo es. muy equívoco, ¿En efec. 
to, ademas deque la misma causa del do=1 


.|rlor,, produce efectos diferentes según lay, 


sensibilidad, y: la, impaciencia: de los en»! 
'fermos, yemos que .enalgunas ocásioW 
nes se presentan fracturas que no; es 
tan acompañadas de grandes, dolores, y 
muchas veces á consecuencia de golpes; 
y de,caidas ha y.muchos dolores sin, £rac= 
tura.» (Loco ct. 13D no 
¿La imposibilidad dela; aceion.volún 
taria es la...consecuencia. del. dolor, y. de; 
la contusion; pero tambien dependede: 
falta de apoyo de las, contracciones: de; 
los. músculos por estar. .roto el -hueso d, 
l quien se. atan. pde prestas doy 
Los: caracteres fisicos $e. reducen tam; 
bien á dos; 1.2 el cambio. en la,longi=, 
tud, direccion y, forma. del miembro)! y 
2,9 la crepitacion. 540 oy 150 
El cambio de longitud consiste-en- un: 
acortamiento, lo, que...supone. que, los; 


| fragmentos se han «sobrepuesto. ¡Sin ema 


, 


| 
| Ñ 
y 

bargo, no siempre se verifica: si el miem- 
bro está compuesto de dos huesos, como 
la pierna y el antebrazo y solo es uno 


de estos huesos el que, se fractura, es 


ed . 0 . É A 
| imposible el acaballamiento y por con= 
siguiente el acortamiento. Ademas la 
fractura puede ser dentada (Y. Curk- 
LLO DEL FEMUR) y no existir tampoco 
el cambio en cuanto á la longitud. Esta 
Wreunstancia era perfectamente, conoci- 
yA A. Paré, que dice; «Algunas ve- 
ces las esquirlas de los huesos no: salen 


de su sitio, y entonces es dificil conocer. 


el mal, porqueal pasar la mano en cual- 
quier seutido nose percibe desigualdad, 
y al tacto todo está igual conservando 
la parte su forma ordinaria. Sin embar- 
go, se puede formar algun juicio por lo 
dolorido que está aquel sitio cuando. se 
le comprime, porque no puede desem- 
peñar sus funciones, y porque se hincha, 
calienta € inflama.» (Lib, 15, cap. 1.) 
Entonces se debe comprimir. el sitio, del 
dolor con. los dedos, como dice Pare, y 
tratar de descubrir la fractura; pero.es- 
tos casos son muy raros. Generalmente 
los fragmentos se dislocan mas ó menos 
en sentido de la longitud, y se reconoce 
que el miembro está acortado. No obs- 


tante, á veces hay duda, pues el acor-, 


tamiento podrá ser solo:aparente y de- 
pender de una falsa posicion del miem- 
bro. Por esto es preciso medir bien las 

artes segun las reglas que espondremos 
al hablar delas fracturas en particular. 
Escusado es advertir que el cirujano de- 
be primero informarse del estado'ante- 
rior de los miembrus, es decir, «si eran 
de la misma longitud, Sec. 

El cambio en la direccion consiste en 
una especie de rotacion anormal ó de 
posicion particular que anuncia la im- 
posibilidad de ¡los movimientos ó el do- 
lor; asi es que en ¡las fracturas de los 


miembros inferiores el pie se halla ge- | 


neralmente en la 'abduccion forzada, y 
en la del miembro superior el antebra- 
20 está en semiflexion y sostenido por la 
mano del otro lado. Por la misma cau- 
sa, en las fracturas de la clavicula, el 
hombro se presenta caido y al mismo 
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dirigido hácia adelante, Se. 
La alteracion en la forma esmas im- 
portante Lodavia. Consiste en una: espe » 
cie de desigualdad, en el sitio de la frac- 


tura, y es tan caracteristica que algunas 


veces basta la simple inspeccion ocular 
para que se sospeche ó reconozca al mo-= 
mento la lesion. 


«A veces, dice J, L. Petit, los miem- 


bros se rompen: y despedazan. de tal mo- 
¿do que basta la simple. vista parasreco-, 


nocerlo , pues tan grande es la defor= 
midad, y en este caso no se debe tocar, 
la parte sino para reducir al instante la 
fractura. » (Loco cit., p. 1!t.) 

En:la pierna, fémur y brazo constan=- 
temente se observa una elevacion en un 
lado y cierto hundimiento en el otro. La 
fractura ofrece en la parte luferior del 
rádio, porel lado radial , una especie de 
hundimiento , la mano está inclinada 
hacia el pulgar, £fc. Los fenomenos que 


¡se observan en la elavienla son analogos, 


Esta última alteracion es de las mas 
importantes como acabamos de decir, y. 
depende de la sobreposicion de los frag- 
mentos. La elevacion casi siempre la 
forma la estremidad inferior del frag- 
mento superior que es impelido en tal ó 
cual direccion por la subida del frag- 
mento inferior. Por consiguiente seria un 
error si, para hacer desaparecer esta 
especie de elevacion, se comprimiese en- 
cima , pues semejante maniobra no ha-= 
ria mas que producir. dolor y. tal vez 
mortificar la piel. Todo lo contrario es 
lo que se debe hacer, es decir actuar 
sobre el fragmento inferior tirándole de 
modo que se alargue el miembro. Ási es 
como se consigue hacer que desaparezca 
la sobreposi cion y por consiguiente la ele- 
yacion que forma el fragmento superior. 

El segundo caracter , ó sea la erepi- 
tacion , es aun mas importante. Se 
produce de varios modos, á saber: por 
la simple presion con los dedos en el 
sitio de la fractura, por las estensiones 
y contra-estensiones, y por los movi- 
mientos de rotacion que se imprimen al 
fragmento inferior, En cada una de es- 
tas maniobras se obliga á los fragmentos 
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á frotarse uno con otro , lo que produce 
la clasede ruido que se llama crepita- 
cion. Á veces se verifica con tal facilidad 
que es suficiente tocar al miembro de 
cualquiera modo para oirle aun á. cierta 
distancia, lo cual sucede mas particu- 
Ditto" en ciertas fracturas conminu- 
tas. Sin embargo , las mas veces no se 
puede percibir sino se aplica la palma 


de la mano al rededor del sitio. en que 


se presume la fractura. Entonces se sien- 
te debajo de la mano una espe- 
cie de crugido que no se puede des- 
cribir exactamente , pero que se conoce 
bien con solo 
vez en el cuerpo vivo ó en el cadáver. 
Cuando la fractura existe en un sitio 
profundo , como por ejemplo en la 


cadera, la crepitacion puede ser oscura y 


aun inapreciable por el procedimiento 
anterior, y para estos casos se ha ¡pro- 
puesto : aplicar el oido y aun el estetosco- 
pio á la region herida, 

La erepitacion es sin duda el caracter 
mas frecuente de las fracturas , pero 
su falta tampoco es un obstículo- para 
que se pueda formar un diagnostico 
exucto, Por 
confundir este ruido con el que ofrecen 
las vainas tendinosasinfamadas. (Y. AnrE- 
BRAZO.) «Un dia me buscaron y dice J. 
LL Vetit , para socorrer á una persona 
" gue habia dado una caida sobre la rodí- 
la. Llegue despues que un charlatan á 

nien encontid haciendo un aparato para 
la fractura de la rótula, y mientras que 
él se ocupaba de esta operacion, toqué 
la rodilla de la enferma , pero no ha- 
Mando ninguna fractura pregunté al 
charlatan en qué habia conocido que la 
rótula se habia fracturado. Entonces 
tomó la rodilla, la movió con violencia, 
hizo ruido la articulacion, y me pregnn- 
tó sino habia oido la crepitacion. La' 
equivocación fué tanto mas grosera, 
cuanto que no es posible que haya tal 
erepitacion en esta clase de fracturas, 
porque, como veremos en su iugar, ha- 
lNándose distante la parte superior de la 
rótula de la inferior por los músculos 
que la tiran hacia “arriba, estas piezas 
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haberle observado una 


lo demas, interesa el no 


mm 


no pueden tocarse ni rozarse. El «ruido 
que hizo la articulación cuando el char- 
latan la tocó violentamente procedia de 


Otra causa, que es una especie de chas+ 
¿quido muy comun cuando han” padec ido 


las articulaciones , que puede ser mas 
ó menos sensible, y que depende de que 
hinchandose los ligamentos se acortan, 
comprimen mas de. cerca, ' y arrojan d de 


entre ellos la sinovia.». (Loco cit., p. 17, 4 


Para enterarse de 168 caracteres indi 
cados importa que el cuerpo del enfer- 
mo esté bien sugeto , partienlarment 
la parte superior. del miembro herido; 


«sin lo cual el dolor podria provocar mol 


vimientos muy perjudiciales. Para obsers 

var mejor las desigualdades de las pie- 
zas fracturadas se elegirán los sitios en 
que el hueso roto dea! menos enbierto 
de músculos, y pasando los dedos de un 
estremo á otro se seguirá una de las 
caras: Ó crestas del hueso en toda su 
longitud. Se cuidará tambien de no to= 
car sino con mucha suavidad y- pre- 
caución los sitios en que se adviertan 
esquirlas ó puntas de huesos formando 
elcvacion , pnes de otro modo compri= 
miendo con fuerza las partes sensibles 
contra las puntas y cortes de loshuesos 
se causarian inútilmente los dolores 
mas agudos. (J. L-Petit.) 

«Si se nos llama muy tarde, y ha sos 
brevenido una infla macion al rededor de 
las partes fracturadas,no es posible cer- 
ciorarse en muchas ocasiones de la exis- 
tencia de la fractura. En casos de esta. 
naturaleza ¿qué práctico habrá a Ne 
no haya sucedido vacilar antes de cono 
cer si hay fractura? Ademas, aun cuan- 
do se llegaseá reconocer cn cl acto, siem 
pre se debe esperar á que cesen los acci= 
dentes antes de proceder 4 áuna reunion 
exacta. Cuando, á pesar del mas escupu= 
loso reconocimiento, no se puede. compis 


bar una fractura cuya existencia se $08= 


pecha mucho, se debe aplicar 'al miembro 
un aparato contentivo y emplear los me-. 
dios apropiados para combatir la denia 
y la hinchazon inflamatoria. Pasados al- 
gunos dias, ó se reconoce el error y 
quita el aparáto, cuya aplicacion 10 e 
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ne ningun inconveniente , ó bien se con- 
firma la realidad de la fractura y se con- 
tinua con los cuidados que exige.» (Bo- 


yer, loco cit., p. 27.) - 


SY. Curso Y TERMINACIONEs: Las frac= 


he simples ofrecen por lo comun un 
curso constaute, á saber: la parte se 
¡nflamá , se hincha y se hace dolorosa á 
ba pocos dias del accidente, y durante 

te periodo sobreviene algunas veces 
una reaccion febril. alelnes: el miem- 
bro ofrece todas las apariencias de un 
flemon ligero. Luego disminuyen estos 


sintomas, y sinointervienen causas ca paces. 


de impedir la reunion, las parles se conso- 


lidan en el espacio de uno ó dos meses, 


sun el volumen del hueso fracturado, 
Sin embargo, hay fracturas simples que 


van ocompañadas de dolores atroces, ya 


sea por la accion punzante de las puntas 
de los fragmentos ó ó ya por una verda- 


dera neuralgia ; pero rara vez deja de 


desaparecer di fenómeno con los pro- 


gresos de la curacion. Dos son pues las 
tienen las fracturas 


terminaciones que 
simples: generalmente : la reunion in- 
mediata con deformidad ó sin ella, y 
la reúnion  mediata ó mas bien la 
falta. de reunion ósea que se llama 
falsa articulacion. Las fracturas com- 
plicadas ofrecen fenómenos y termina- 
ciones muy graves , pero de diversa na- 
turaleza , M “los accidentes que presen- 
án en su curso son los abscesos fleg- 
mnonosos, infiltraciones purulentas, fis- 
ulas, necrosis , gangrena y el tetanos. 
La reunion viciosa de los fragmentos, la 
lalsa articulación y la muerte son sus 
posibles terminaciones. Volveremos á 
bands de estos diferentes puntos. 

S VL Pronostico. Variablesegun una 
rcion de circunstancias, y principalmen- 
e por la clase de hueso fracturado, 
úuanto mas voluminoso es un !hueso y 
e halla mas profundamente colocado, 
nas grave es la fractura; lasde la pelvis, 
Jar ejemplo, son forinidables, no solo por 
a dificultad de dominarlas, -sino mas 
xrincipal mente por las relaciones que los 
vuesos de esta region mantienen econ las 


o) 
risceras inferiores del abdomen. La mis- 


Tom. 1V. 
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ma consideracion se aplica á las fractu- 
ras del hombro, y por igual razon la 
fractura del brazo es mas grave que la 
del antebrazo, y la del fémur mas toda- 
via que la de la pierna y del brazo, 
En efecto , en el brazo y muslo, ademas 
de que la reaccion es siempre mas inten- 
a, hay que luchar con mayores dificul- 
tades contra la accion muscular durante 
el tratamiento. Los huesos cortos forman 
escepcion á la regla precedente, pues su 
fractura es casi siempre grave por la vio- 
lencia que se necesita para producirla. 

El sitio que ocupa la fragtura deter- 
mina diversas consecuencias en cuanto al 
pronóstico. Ási es que en igualdad de 
circunstancias las fracturas articulares 
son mas graves que las diafisarias. En' 
efecto, en el primer caso, ademas de que 
no siempre es posible la reunion, puede 
producirse un anquilosis, y ademas la 
esperiencia prueba que 4 estas lesiones 
suelen seguirse muchas veces graves ac= 
cidentes. Sin embargo, no siempre es 
facil reconocer en el cuerpo vivo esta 
clase de fracturas, particularmente cuan -' 
do la lesion empieza, en la diafisis y se 
estiende desde esta a la articulacion. 

En ciecunstancias iguales una fractu= 
ra oblicua siempre es mas fatal que una 
trasversal , porque la primera es mas 
dificil de contener y produce deformida= 
des mas facilmente. E 

«Las fracturas complicadas ofrecen 
grandes diferencias en cuanto al pronós- 
tico. Una contusion mediana no aumen= 
ta mucho la gravedad de la enfermedad; 
pero a contusion es escesiva ye 
el hueso sé'rompe en esquirlas puntia= 
gudas, algunas de las cuales se introdu- 
cen en la carne, el infarto ¡uflamatorio 
llega á veces á tal grado de intensidad 
que á los tres Ó cuatro dias se apodera 
la grangrena del miembro , se estiende 
al tronco y causa la muerte. Las frac= 
turas complicadas con herida : son las' 
mas fatales de todas. El peligro que 
las acompaña y la dificultad de la cura= 
cion son siempre proporcionados al gra= 
do de quebrantamiento del hueso y ala: 
dislaceracion de las partes blandas. Log! 
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turas son la hemorragia, la. hinchazon 
inflamatoria, , el. dolor, la fiebre , el de- | 
licio, las. conyulsiones , la gangrena, los. | 
abscesos, Ye. El. moto 


funesto. Cuando en una fractura com- 
plicada, quedan descubiertos los huesos, 


es preciso contar. con que el: tratamiento | 


será largo y ificil, porque el. hueso. de=.? 
nudado np calalaria, En general. las y 


fracturas. complicadas con. . contusion yA 
herida son mas peligrosas en las estre=: * 


midades inferiores que en las superiores, 

como que es casi imposible curarlas 
sin deformidad. y sin acortamiento del 
miembro, es preciso prevenir al enfermo 
ó 4 sus parientes para que no atribuyan, 


al facultativo lo.que es resultado de la,| 


naturaleza misma de la enfermedad. 
La complicación con Injacion hace que 
las fracturas sean “siempre mas funestas, 
particularmente, si. es una articulacion | 


orbicular de muchos músculos, por que. | 


entonces casi siempre, es,1mposible .redu- 
cir la lujacion antes de consolidarse la 
fractura, y porque cuando esta se halla 
curada, no se puede reducir la lujacion; 
y aun cuando se pueda antes de tratar 
la fractura, como sucede en las articu- 
laciones ginglímoideas, . la enfermedad 
siempre es grave, puesto que, su resul- 
tado casi inevitable es el anquilosis.» 
(Boyer, loco cit., p..50.) 

Por último diremps que la edad y es- 
tado de la constitucion tambien deben 
tomarse en consideracion para: formar el 


pronóstico. Siempre es mas. facil y pron- | 


ta la curacion en los jóvenes¿ Por la mu- 
cha: vitalidad de las partes y 4 eN accion 
ligera de los músculos. Las constitucio- 
nes :achacosas ofrecen condiciones mas Ó 
menos desfavorables para la reunion de 
las fracturas, cuyo asunto por estar en- 


lazado con otros le vesplicaremos . mas | 


adelante. él _ da 
¿SVIL. «TRATAMIENTO. Los autores an- 
tiguos comprendieron bien las indica cio-* 
nes curativas de las. fracturas. «En estos 
casos, dicc Fabricio de Aquapendeúte, nos 


preponemos estas ideas: 4.2 situar bien 


4% 


y grado, de es- | ' dentes, » 


tos accidentes hagen el caso mas ó menos 
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accidentes que sobrevienen á estas. frac- 


las partes. del hueso roto; 2”. mantener=: 
las en. esta situacion; 32 cuidar de las. 
. partes inmediatas; 42 favorecer! la. forma=' 
“cion del callo, y 5% corregir. los. acia; 
¡(OEuv.. chir.,. he.ó y partí 42, 

Cap». ¡md Estas reglas generales. po | 
das. en. lenguage antiguo se reducen. en | 
el moderno á las proposiciones siguientes; | 
reducir los fragmentos, mantenérlos resi 
“decidos du prevenir. 67 coat N! 


déntes, la ERIEN Pi bo. la1 di yO L: cel | 


Da A. Reduccion. Asi: se. denomina. una! 


operacion con la que el cirujano vuelve: 
“¿colocar los fragmentos en sus relacio=. 
nes convenientes para quese 'reunan sin | 
que resulte deformidad, Este objeto no se | 
ha conseguido, hasta tanto que. la. parte: | 
ha ya vuelto á adquirir por'esta operacion” | 
su. longitud . y. conformacion... naturales, | 
Para conseguirlo :se hacen tres movi=" 
mientos, que son: la estension, la contra=, 
-estension y.la coa placion 6 conformacion. 
Se llama estension á la accion por la ¡que 
se estiende tirando. hácia. SI UNA. parte 
'fracturada con el objeto.de que. los. Écager 
mentos vuelvan asu: lugar... La contra-. 
estension es una accion opuesta, que Im: 
pide que el miembro 'y aun todo elcuer=* 
po vbedezca al esfuerzo dela estension, que 
sin estoseria inutil. Para estas operacio=' 
“nes bastan siempre: las manos delosayu. 
dantes, y rara: vez se consiguen ventajas, 
de los.lazos y máquinasque suelen em=:' 
plearse cuando los. ayudantes no. pueden» 
vencer la accion de los músculos, Estom: 
medios violentos ocasionan dolores agu=: 
dos y determinan la contraccion esparal 
EA de todos. los' músculos, . cuya -Te=, 
sistencia se aumenta con el esfuerzo que: 
se hace en ellos, y por lo general hacen :' 
infructuosa la operacion, A veceses tan 
considerable esta reaccion espasmódica. de 
los músculos, que mas facil seria romper- 
los que alargarlos lo suficiente para que 
las dos estremidades del hueso, «quedasen 
completamente nivel, Mucho, se la dis. 
minuye si se da al miembro tal posicion, 
que todos. los músculos 'que- rodean el: 
hueso fracturado esten ¡igualmente Hlojos, 
Cuando la reaccion de los. músculos € d: 
electo de la irritaciony; di, de, la, hinchado 
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y del dolor, es preciso esperar á que ha- 
yan desaparecido estos accidentes para 


proceder 4 la reduccion de la ¡fractura. 
En otro tiempo se aconsejaba aplicar la. 
potencia estensiva sobre el fragmento in= 
-ferior y la contra-estension en el supe- 


rior; pero ademas de que muchas veces 


es dificil y á vecesimposible coger” los dos. 


fragmentos, se comprimen la mayor par- 
He "dé" lós inúisculós que los rodean, delo 


cual resulta una contraccion espasmódica 


en estos órganos que hace inutil la es- 
tension y contra-estension en muchos ca- 
A sos, y aun en algunos perjudicial. Para 
evitar este inconveniente se ejerce la es- 
tension en el miembro que 'se: articula 
con el fragmento inferior, y la” confra- 
estension en el que se articula con el 
fragmento superiór. En una fractura de 
la pierna, pof ejemplo, los medios de es- 


tension obran sobre el pie, y las potencias 


- contra-estensivas se aplican ál muslo, 
mientras que en la” fractura de este se 
hace la estensión en la pierna, y la pelvis 
esta “sujeta por la potencia 'contra-es- 
¡tensiva,» (Boyer, Malad. “chir., t. 3, 
página 35.) 
“Tas estensiones deben ser proporcio= 
nadas 4 la separacion 6 dislocación de 
las piezas del hueso roto y á- la fuer- 
za de'los músenlos que hacen la dislo- 
cación y que resisten 4 la estension. Es 
necesario que los músculos se hallen 
en la mayor inaccion posible y que es- 
ten igualmente flojos. En fin la esten- 
sion deberá hacerse” por grados, pues 
en otro caso habria el peligro de disla- 
cerar $ romper los músculos, como 
sucede muchas veces cuando se tira 
de los miembros repentinamente y con 
mucha violencia y Porque entonces las 
fibras musculares no tienen tiempo pa- 
ra ceder á4'la fuerza con que se intenta, 
alargarlas.» (3. L-Petit, Mal. des osy 
ls a, p- 31.) 
e Cuando la reduccion ofrece dani 
da resistencia, es preciso no obstinarse 
en conseguirla. La sangria del brazo, 
algunas Bólilas de tartaro estibiado, en 
dosis de un grano de dos en' dos*horas, 


relajaran muy pronto el: sistema mus= 
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cular y permitiran. Tarrédicción En 
muchos casos conviene suspender la 
reduccion hasta el dia siguiente “cuando 
la irritación y la hinchazon inflamato- 


Tía sean menores. 


Los “ayudantes son los que | hacen la 
estension y la contra-estension; pero la 
coaptacion débe hacerla el cirujano. 
«Cuando ya son suficientes las esten= 


siones se puede proceder á la conforma-= 


cion, ya con la palma de “la ' mano. y 
las yemas de los pulgares | ó los dedos, 
O ya en ciertos casos con los instru- 
mentos, como el tirafondo, el elevador 
y Otros. Cualquiera * que sea el: -modo 
de practicarla, es necesario cuanto sea 
posible que la fuerza con que se: quie- 
re volver 4 colocar las piezas fracturas 
das se dirija de modo que no se em- 
pujen "las carnes contra las puntas de 
los huesos ú contra las 'esquirlas, con 
ló cual se .evitaran las soluciones de 
continuidad: y la separacion de los 
músculos que podrian causar gravesac- 
cidentes.* En cuanto al grado sde fuer- 
za que se “emplea para componer y  co- 
locar los huesos debe ser proporcionado: 
1.% a la solidez y espesor de los huesos, 
que resisten tantó mas cuanto mayor 
es su grueso y solidez; 22 al grueso de 
las carnes, porque este grueso disminu= 
ye el efecto de la “presion sobre log 
huesos. En fin, la: fuerza: de la presion 
debe ser proporcionada 4 la mayor ó 
menor dislocacion segun el cspesor,» 


(. L-Petit,, ¿b., p. 33) 


Hay casos en que la: estension' y la 
contra -estension son inutiles - y basta 
la coaptacion para “conseguir la redue- 
cion. En la rótula y el Polécraliod en 
lugar de tirar de los fragmentos se de= 
ben tambien aproximar para reducir- 
los. A veces basta dar al miembro un 
movimiento de [rotacion para reducir 
la fractura: Se considera ' 'que:la reduc= 
cion está bien hecha cuando no quedan 
desigualdades, cuando la parte ha reco- 
brado su forma, longitad y direccion 
naturales, y cuando'las eminencias óseas 
y las demas partes esteriores del miem= 


«bro tienen entre si su relacion natural. 
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«Para practicar la reduccion es. pre- 
eiso, dice Fabricio de Aquapendente, 
tomar. ea: consideracion el tiempo de la 
fractura, porque si se ha llamado. al 
cirujano desde el primer dia puede ha- 
eer la estension mas fuerte; pero cuan- 
do sele llama despues, ó bien debe abs- 
tenerse de hacer ninguua estension, -ó 
deberá ser muy suave á. causa de los 
humores . que se han acumulado en 
aquel sitio ó por el peligro de la infla- 
macion, segun Celso.» (Loco cut.) Este 
precepto no ha caducado en nuestros 
dias. Cuando el cirujano se encuentra 
ya eon cl miembro hinchado y dolori- 
do, la regla. que generalmente se ha 
adoptado consiste en colocar un apara- 
to provisional simplemente contentivo, 
y esperar, algunos, dias para hacer la 
reducion y colocar un aparato perma- 
nente. Si se mos llama al instante es 
preciso practicar la reduccion inmedia- 
tamente. Para reducir con facilidad una 
fractura ó lujacion, es preciso, dice 
Paré, hacerla al poco tiempo de suceder 
el accidente ó en el momento si es 'po- 
sible, porque entonces no .hay tantos 
dolores é inflamacion y los musculos 
todavia no estan frios.» (Lib. 15, cap. 4) 
Cuando la fractura, dice Monteggia, 
no. es en rabano y presenta puntos desi- 
guales, puede ser necesarioá veces prac- 
ticar estensiones hasta hacer que el miem- 
broaparezca mas largo que en el estado 
vatural, con el objeto de que se depri- 
man los puntos y los fragmentos se 
ada plen-exactamente. Sin embargo, esta 
grande estension tiene el inconveniente 
de dislacerar completamente el perios- 
tio y las demas partes blandas adhe- 
rentes á los huesos , y ademas no siem- 
pre es posible particularmente en los 
miembros muy musculosos. Para estos 
easos he seguido. con. buen éxito otro 
procedimiento, reducido a doblar el frag- 
mento inferior en ¿ngulo obtuso y á ti- 
rar de el en este estado, con lo cual las 
superficies ensangrentadis de la fractura 
se han deslizado reciprocamente, y he 
podido por la coaptacion hacer. que se 
adopten exactamente entre sí.las desi- 
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gualdades. En una fractura femoral de 


este género que hallé en nn cadá ver, | 


cortamos primero todos los músculos, 4 


escepcion ¡de los que tocaban de cerca 
a. la, fractura, y. mo pudimos obtener la 
reduccion perfecta sino por el procedi= 


miento que .acabo de ¡nudicar.» 


chir., t. 4, p. 41.) 


Acabamos de ver que el precepto im 
portante de J. L.-Petit y Boyer. era 


aplicar las fuerzas estensivas al, sitio 
mas distaute de la fractura, cuya prác- 
tica todavia la siguen la mayor parte 
de los cirujanos franceses ; pero los in- 


-gleses hace mucho tiempo que. prescin= 


dieron de ella. He aqui lo que dice M. 


S. Cooper. «Hay una circunstancia que 


le chocará al lector: se cree en Inglater=. 
ra, y con razon, que uno de los prime. 


ros principios que deken guiarnos en la 


reduccion de,las fracturas, es colocar el 
miembro en una posicion tal, que todos 


los músculos mas fuertes que. se atan 
al hueso fracturado se hallen en estado 


.de. relajacion, porque ellos son los que 


principalmente se oponen á :la reduccion 
y los que ocasionan la dislocacion de las 


estremidades fracturadas; pero del mo- 


do que los cirujanos franceses hacen la 
estension y la contra-estension no se po 


drá llenar esta importante indicacion. Si 


no se han de aplicar los medios de esten= 
sion y contra-estension al mismo hueso 
fracturado , sino á los que se articulan, 
con él , necesariamente deberá estar el 


miembro en posicion recta en el: mo=. 
mento de la reduccion , porque si estu=, 
viese .en semilexion ,: no se ejerceria en 
la. misma línea la estension y. contra= 


estension hechas de este modo. Asi es, 
que si fuese ventajoso doblar el. miem= 
bro mientras que se hace la reduccion 
de la fractura, necesariamente se debe 


abandonar, el método adoptado. por los. 


franceses de aplicar las potencias esten= 


sivas. No pienso como los. cirujanos que 
se dejan seducir por la idea de la posi= 


bilidad de: poner en un estado de rela= 


jacion todos los músculos que se atan 
al hueso fracturado, doblando tan solo 


el miembro; al contrario , creo con De- 
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sault, que en general lo que se adelan- 
ta por la relajacion de ciertos múscu- 
los, se pierde por la tension de otres; pe- 
ro cuando la posicion de los miembros 
permite colocar en estado de relajacion 
una serie de músculos que se opouen 
mucho á la reduccion ¡y que propenden 
á alterar las relaciones de los fragmen- 
tos, consideraré esta posicion como la 
mas favorable. Asi es que en una frac - 
tura de la pierna, los músculos fuertes 
de la pantorrila estan sin disputa en 
este caso, y la posicion dolllada que los 
pone en estado de relajacion, me parece 
la mas racional y ventajosa, no tan so- 
lo durante la reduccion , sino tambien 
mientras se efectúa el trabajo de la con- 


solidacion de la fractura.» (Dict. de chir,, 


t. 1, p. 462, edic. de Paris.) 

El principio adoptado por los ciruja- 
nos ingleses pertenece á Pott. Dupnytren 
le habia -adoptádo tambien, como se 
sabe , es chocante. el verle casi 
olvidado en el dia. Para probar la bon- 
dad de este precepto, M.S. Cooper re- 
ficre el hecho siguiente. 

«Hace algunos años, dice, asistí á un 
hombre que entró en el hospital militar 
de Couberburg con una fractura de la 
tibia y del peroné, que se trató desde el 
principio por la posicion recta. El ciru- 
jano que me ayudaba redujo Jos frag- 
mentos y colocó el miembro en esta po- 
sicion; pero cuantas veces se levantó el 
aparato, otras tantas se hallaron los hue- 
sos dislocados nuevamente. Esto3 acci- 
dentes sc repitieron por espacio de dos 
ó tres semanas, por lo que nos resol vi- 
mos á echar el miembro sobre su lado 
esterno y en semillexion , despues de 
lo cual no encontramos dificultad en 
mantener reducidos los fragmentos de 
estos dos huesos.» (Zbid.> há 

B. Medios contentivos. «Cuando. los 
huesos han vuelto á su situacion natural, 
nada se necesita si la parte puede per- 
manecer inmovil por solo el imperio de 
la voluntad; pero muchas veces sucede 
que sin pensarlo, durante el sucño por 
ejemplo, ócuando se tose, estornuda, £c, 
se hacen grandes movimientos en el 
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cuerpo capaces de dislocar de nuevo los 
huesus reunidos; por lo que es necesa- 
rio emplear diferentes medios para afir= 
mar tan perfectamente el' miembro he» 
rido, que quede totalmente inmóvil por 
todo el tiempo que la naturaleza em- 
plee en la consolidacion de la fractura: 
esta segunda indicacion es mucho mas 
dificil de llenar que lo que generalmen- 
te se piensa, y en esta parte del trata- 
miento de las fracturas es donde mejor 
se conoce la habilidad y esperiencia del 
cirujano.» (Boyer, ob. cit., t. 3, p. 38.) 
Los medios contentivos constituyen el 
aparato porpiamente dicho, y tienen por 
objeto mantener los fragmentos en las 
mismas relaciones en que se colocan por 
la reduccion, y precayer por consiguien- 
te un nuevo desarreglo. Muchos son los 
sistemas que se han inventado sobre este 
punto, y solo para los miembros infe- 
riores se conocen. cinco que aun se ha- 
llan en uso en el dia, á saber: el de la 
posicion horizontal, el de la semillexion, 
al aparato inamovible, el sistema de la 
suspension, y en finel de la deambula- 
cion voluntaria. 
12 Sistema de laposicion horizontal. 
(Aparato de Esculteto) Consiste en co- 
locar el miembro estendido sobre un 
plano - horizontal, euvolviéndole con el 
aparato llamado de Esculteto ó de ven- 
doletes separados, al que se puede añadir 
ó no la estension continua. «Antes de 
aplicar el aparato es preciso observar, 


¿dice J.L—Petit;-1? que se afeite el pe- 


lo si le hubiese en la parte; 2 que es- 
ta parte guarde su posicion. recta; esten= 
sion natural, y una situacion que sin ser 
incómoda para el enfermo, permita apli- 
so libertad el aparato; 3.2 que los 


que tienen la parte mieutras que. se 


aplica el aparato esten firmes y con la 


mayor comodidad posible para que pue= 
dan sostenerla con ignaldad hasta el fin 
de la operacion.» (Malad. des os, t. 
2, p.34.): | | 

a. Cama. Lo primero en que debe 
pensar el cirujano para la .enracion de, 
las fracturas de los' miembros. inferiores 
es. la cama, queen la práctica civil .te= 


598 


memos que adoptar la'que se NENE 
grande ó pequeña, con cabecera en las 


dos estremidades, -Ó0'sin ella, y blanda ó 
«duras Sinvembargo puede hacerse dura . 


una cama'que sea muy blanda y en la 
«cual el cuerpo delientermo se hundiria 
:mas de lo necesario. Es: conveniente 
que sea dura para que la pelvis y el 
--miembro se encuentren sobre un mismo 
plano horizontal, porque si aquella: sé 
hundiese en una cama demasiado blan- 
da, el fragmento superior seguiria el mo- 
vimiento y daria lugar 4 una disloca- 
cion. Fácilmente se la puede hacer só- 
lida si se quita la: cama de plumas, st 
Ja hay, no dejando mas que un gergon 
ó un colchon de cerda y otro de lana. 
Tambien se puede poner una tabla 'ó 
tablon entre dos colchones, con lo:cual se 
- conseguirá ¡igualmente el objeto, y asies 
que, por ejemplo, se puede arreglar para 
este. fin una cama de correas ó cordeles 
valiéndose del indicado medio. 

Una cama sin travesaño en los pies es 
siempre preferible, - porque entonces el 
ayudante que hace la estension se puede 
colocar convenientemente en cada cura. 
Sin embargo, a falta de otra cosa mejor, 
es preciso conformarse con una cama de 
esta clase, en cuyo caso el ayudante” se 
coluca á un lado en lugar de estar á 
los pies de la cama. Esta es mejor que 
sea estrecha, porque ademas de ser mas 
cómoda, no se desarregla: tan fácilmente; 
. pero en “muchas ocasiones nos vemos pre- 
cisados á operar en; camas anchas, y no 
por eso se deja de conseguir el “objeto 
- sI nos tomamos el trabajo de obseryar 
ciertas condiciones. 

«Se fija en el techo de la álodba una 
cuerda que atraviese la colgadura de] 
cama, si es que la tiene, bajando hasta 
que el enfermo la pueda alcanzar con 
su mano, lo ¡que le sirve de mucha uti= 
lidad: para: poderse mover y''s satisfacer 
sus diferentes necesidades, Á los pies de 


la cama se ata una tabla que debe es- 


tar firme y ¿4 la que se-clava un palo 
cubierto con un colchon: ó almohada, eu= 
yo. palo es: uno: de los mayores ausilios 
para el enfermo, porque sirve para apo- | 


FR ACTURA.. 


seguirse el objeto lo mismo. Los sofás- 


longitud que seá suficiente para dar dos 
vueltas al rededor de la parte del A 
: miembro; por consiguiente deben tener | 
diferente longitud, y generalmente tran 


yar en el el pie sano con el objeto de 
subir de tiempo en tiempo el cuerpo, 
cuando por algúna necesidad se ha des- 
lizado hácia la parte inferior de la ca= 
ma.» (Boyer, loco cif., p: 39.) Sin em=- 
bargo , esta última condicion no es de 
rigurosa necesidad, pues tanto en los 
hospitales como en las casas particula=- 
res se omite, y no por eso deja de con= 


camas que hay en las casas “acomodadas 
son muy cómodos para los fractura-= 
dos, colocando en este caso debajo de la 
region glútea una sábana en. muchos 
dobleces. 

b. Aparato. El vendajé de Feciiltel 
to ó de 'vendoletes separados es el que 
se elige para el sistema en cuestion. (P. 
VENDAJE). Se. compone 1. 0 de un porta- 
tablillas; 22 de un número suficiente de 
vendoletes separados ; 3.2 de tres tabli- 
Mas; 42 de tres: fihotiéa ; 52 de muchos - 


lazos ó cordones; 6." de una suelay PA Tr 
de muchas compresas. 


sa 


El porta-tablillas es la primera pleza 
que se dispone para el aparato. Es una 
pieza de lienzo algo mas larga que el 
miembro y como de una vara de ancha, 

ue está destinada á recibir el aparato 
y “4 envolver las tablillas en particular. 
Debe ser de una tela fuerte sin ser ás= 
pera mi ordinaria, para queno ¡roce al 
enfermo ni le incomode en los puntos 
en que toque á la piel. En las fracturas 54 
del muslo el vendaje debe llegar desde 
el pie hasta la ingle, y por 'consiguicñté ; 
el porta-tablillas “ha de esceder un po 
co de esta longitud. En las de la pier= 
na el aparato queda un poco mas abajo 
de la rodilla, ylos lazos se colocan mas 
arriba del porta -tablillas. ¿2 AI 

Los  vendoletes separados son unas 
vendas de tres dedos de ancho y de una 


en aumento deste el pie hasta la rodi=- 
lla si se trata de la pierna, y hasta la 
iugle si es el muslo, Han de ser bastan= 
te numerosas para que, sobreponiéndose. 


FRACTURA. 


una a. otra por la mitad de su ancho, 
puedan entre todas ellas cubrir el miem- 
bro. Se prineipia. pues por fijar artis- 
ticamente estos vendoletes sobre el por- 
ta-tablillas, debiendo ponerse primero los 
mas largos que corresponden: á la ingle. 
Las tablillas $ tabletas son unas lá-= 
minas de madera, carton , hoja de lata 
ó dé cualquiera otra sustancia, las cua- 
les se emplean para contener los miem- 
broa fractarados en una buena posicion 
y para evitarla dislocacion de.los frag- 
mentos. Generalmente se prefieren las de 
«madera para los adultos y de carton 
para los niños, perosiempre deben tener 
suficiente solidez para que resistan á la 
accion: de las causas de la dislocacion. 
«Para: las fracturas del muslo es pre- 
ciso que tengan diferente estension segun 
el sitio que deben ocupar. La mas larga 
debe estar en la parte esterior del 
miembro, y se estenderá desde la cresta 
del. hueso ¡leon hasta tres ó cuatro de- 
dos mas abajo. del pie. La segunda , que 
“debe colocarse en.la parte interna del 
miembro, será algo mas corta, y se es- 
tenderá desde la flexura de la parte in- 
terna del muslo y la region isquio-peri- 


neal. hasta mas allá del pie como la. 


anterior. La- tercera que irá delante del 
miembro, habrá dé ser.aun mas. corta 
que la; segunda, y bastará que desde la 
flexura de la ingle llegue hasta cerca 
del empeine del pie. Cuando es dificil 
oponerse á la dislocacion de los frag- 
mentos, es muy útil tener tres d.cua- 
tro tablillas pequeñas de ocio á diez 


pulgadas de longitud , envueltas. ¿en un: 
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plano las dos tablillas laterales en los bor- 
des del porta=tablillas, y se las arrolla 
cada una/por su lado juntamente con, los 
cordones, de modo que cada una de aque- 
llas se encuentre. con la otra hácia el eje 


longitudinal del vendaje. . Esta. prepara> 


| 


| 


lienzo, que se colocan inmediatamente | 


encima del miembro para que lus hue- 
sos guarden una relacion mas exacta. 
Para la pierna serán tambien en núme- 
ro de tres; dos destinadas alos lados es- 
_cederán en dos ó tres dedos 4.la altura 
de la rodilla, y al pie por abajo; la ter- 
cera que debe. colocarse:en la parte an- 
terior de la pierna llegará desde la ro- 
dilla hasta el empeine del pie.» (Ger- 
dy , Traité des bandages , p. 376 , 2,2 
edic. , 4837.) | 3 
Preparado asi el aparato, se fijan de 


cion debe hacerse con mucho cuidadoso- 


bre una mesa ó cama. Los lazos deben 
ser cinco si se trata de todo el miembro, 
tres para ei muslo y dos para la pierna, 
y si 5e trata de este último miembro 
bastan tres. «Dispuesto asi: el vendaje 
y fajado por decirlo asi el miembro, 
ninguna parte de él se podrá separar, 
perder ú desarreglar; y entonces ya, se 
le puede trasladar 4 la cama para es- 
tenderle encima de ella y aplicarle cuan- 
do sea preciso.» (Gerdy, 16., p.:579.).., 

Resta solo preparar los fanones, que son 
unos saquillos de la misma longitud que 
las tablillas y. de un ancho proporcionado 
al volumen del miembro, que generalmen- 
te tienen algunas pulgadas... No se les Jle- 


¿na mas que hasta las tres. cuartas partes. 
para que puedan moverse las glumas de 


avena, y seadaptan convenientemente á 
las desigualdades naturales del miembro, 

Por último es necesario una almobadi- 
lla de glumas deayena si se trata de una 
fractura de la pierva ,. para colocar alli 


¿esta parte/y tenerla ligeramente doblada 


sobre: el muslo, ' | 
c. Posicion del miembro y: del apa- 
rato. «En cualquiera posicion que se co- 


loque un miembro fracturado, es preciso 
que descanse con igualdad por todos la- 


dos y «aplomo; en toda su. lougitud, pero 
no en una parte tan solo, «porque si un 
miembro fracturado no se apoya en lo- 
da su longitud y solo descansan sus es- 
tremidades enla cama, bastará el peso: 
del miembro para hacerle doblar por el. 
sitio de la fractura, y lo mismo sucede-. 
rá si estando apoyado este sitio, las es- 
tremidades del miembro, y partieularmens 
te siendo inferior, se bajan. por su: pro- 
pio peso. La dislocacion de la fractura 


bo es el único inconveniente que resul- 


ta de la posicion del miembro so)re un 


“plano en el cual no apoya con ¡igualdad 


por todos lados; las partes que masupo- 
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yan esperimentan una compresion do- 
lorosa, que si dura mucho tiempo puede 
determinar la inflamacion de la piel y 
“escaras gragrenosas. Por esta razon se ha 
observado algunas veces en la fractura 
de la pierna, que, se ha manifestado la 
gangrena en el talon sin que haya ha- 
bido otra causa. Estos inconvenientes se 
evitan colocando el miembro, fractura- 
do sobre un plano enya forma corres- 
ponda á la suya, es decir 'que esté de- 
'primido en los mismos sitios en que el 
miembro ofrece prominencias, y elevado 
donde hay depresiones. Este plano, sin 
ser de una dureza que incomode al en- 
fermo, debe sin embargo ofrecer la re- 
sistencía necesaria para que no ceda al 
peso del miembro cargado con el apara- 
to eontentivo. » (Boyer, loco ctt., p. 42.) 
Para colocar el miembro con arreglo 
á este plano, el cirujano debe cuidar por 
sí mismo de la preparacion de la cama 
y de la colocacion del enfermo. Hará que 
le desnuden fuera de la cama evitando 
eualquiera sacudimiento; un ayudante le 
coge por el tronco, otro por el miembro 
sano, y el cirujano toma con mano firme los 
fragmentos éimpide que balanceen mien- 
tras se le trasporta á la cama. Entonces 
sc estiende el aparato debajo del miem- 
bro, levautando este; se quitan las tabli2 
las, y se estiende el miembro fracturado 
alo largo del aparato, eruzando enángu- 
lo recto las cintas y las vendas separa- 
das. Despues se procede con suavidad á 
la reduccion segun las reglas que que- 
dan espuestas, y los ayudaútes sostienen 
las partes reducidas, mientras que el ci- 
rujano empapa los vendoletes en 'agua 
de vegeto, tibia ó fría segun la estacion. 
«El cirujano empezará la aplicacion de 
las vendas separadas por las que corres- 
ponden á la estremidad inferior del miem- 
bro, para seguir el precepto gencral que 


hemos dado en cuanto á no ejercer cons= 


triccion de arriba abajo en el miembro, 
por no rechazar la sangre y la linfa há- 
cia las manos y los pies y producir en 
estos sitios un infarto. Para aplicar estas 
vendas, el cirujanolas irá tomando su- 
eesivamente por la estremidad que mira 
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sitio de la fractura, las cuales despues 


hácia él, y las colocará al rededor del 
miembro, pero algo oblicuamente, con=. 
duciéndolas por el lado opuesto, y diri= 


giéndolas por aquel en que el volu-' 


men de las partes va en aumento. 


Como al coger la venda para aplicar= 


la con un poco de exactitud se tira ne- 
cesariamente por una de sus estremida- 
des, si no está bien sostenida cede, se- 
corre debajo del miembro y viene há- 
cia el cirujano; para evitar este incon= 
veniente que obliga á volver á empezar: 
la operacion, el ayudante colocado fren=- 
te al cirujano debe sostener la venda 
por su estremidad opuesta , apoyando 
encima con la palma de la mano, mien- 
tras que el profesor la toma: por su la-= 
do porel estremo correspondiente. De 
este modo puede, sin temor de .que:se: 
corra, colocarla al rededor del miembro 
y hasta el lado opuesto , formando una 
especie de circulo oblicuo; despues, mien- 
tras que con una mano la sostiene so- 
bre el miembro, toma conla otra: la estre=: 
midad opuesta que debe presentarle ela=> 
yudante, yla conduce oblicuamenteal re- 
dedor del miembro como la primera mi= 
tad y de modo que se crucen entre sí. 
Luego que se concluye la aplicacion de 
cada venda, se cuida siempre de asegu- 
rar las estremidades de las: vendas de=: 
bajo del miembro, 6 de doblarlas” con: 
propiedad y regularidad, y aun de cor= 
tarlas sison muy largas. Del mismo mo- 
do se aplicarán las demas vendas hasta 
la parte superior del miembro, en las 
fracturas del múslo hasta la “ingle, y en 


las de la: pierna hasta'la rodilla. Algu= q 


nos quieren que se coloque en la pre= 
paracion del aparato dos compresas lon=" 
guetas encima de los vendoletes sepa= 
rados al nivel de una fractura, para 
ejercer en aquel punto una compresion 
mas exactamente contentiva, cuya pre= 
caucion es de aquellas que: no ofrecen 
ningun inconveniente y que tal vez pueda e 
ser ventajosa.» (Gerd y, 0b. ctt., p.580.) 
- Boyer y Dupuytren aplicaban estas p 


compresas longuetas encima del mismo 


0 


de mojadas y esprimidas se colocaban 
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muy apretadas sobre el miembro, y los y limpia, rara vez irrita ó por mejor decir 


vendoletes separados se ponian encima. 
Despues de aplicado el vendaje de 
Esculteto, el cirujano y su ayudante en- 
vuelven las dos tablillas laterales en el 
porta «tablillas hasta dos' dedos del miem- 
bro, y luego se sujetan las dos almoha- 
dillas entre el mismo miembro y las ta- 
blillas para defender á aquel de la pre- 
sion de estas. En seguida se uplica la 
tercera almohadilla sobre el lado del 
miembro que está opuesto al que des- 
- cansa en la cama; se. coloca la. tablilla 
mas pequeña sobre la almohadilla, y se 
atan con las cintas que lo sostienen todo. 
“En las fracturas de la pierna se pue- 
de emplear. la suela para sostener el pie, 
ó únicamente la venda plantar. 
Observaerones prácticas. 12 Segun 
Pott, los vendajes que se construyen con 
tanto trabajo son enteramente inútiles 
parala consolidacion de las fracturas. 
La indicacion priucipal es, segan él, el 
precaver la reaccion. fegmonosa por me- 
dio de los tópicos antiflogísticos, y rela- 
jar los músculos que se atan al frag- 
mento inferior por medio de una posi- 
cion conveniente, Sin embargo añade, que 
en el hospital de San Bartolome usaba el 
vendaje de diez y achocabos, pero solo 


eomo medio contentivo de los tópicos re=" 


frigerantes. «Lo que nos proponemos al 


aplicar un aparato sobre un miembro. 


fracturado es, dice, ó debe de ser con- 
tener la infamacion, favorecer la absor- 
cion de la sangre estravasada, mantener 
la piel flexible y húmeda, promover la 
traspiracion, y al mismo tiempo: soste- 
ner un poco la parte en que está la frac- 
tura, pero sin apretarla ó comprimirla, 
y si se aplica un medicamento debe ser 
aproposito para prevenir el prurito y las 
erupciones inflamatorias ó erisipelatosas. 
En el hospital de San Bartolome usa= 
mios un cerato compuesto de mna disolu- 
cion de litargirio en vinagre, jabon, 
aceite y cera, cuya consistencia permite 
- estenderle sobre la piel sin calentarle, 
- Este cerato es muy bueno porque re- 
prime la inflamacion, no se adhiere á la 
parte, se quita con facilidad, deja la piel 
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nunca, y no ocasiona erisipela ni niugu= 
na erupcion inflamatoria. «/ Remarkson 
Fractures, Sec. J.En nuestros dias solo se 
emplean dos clases de tópicos con el mis- 
mo objeto, y sou los fomentos de agua 
de vegeto y las cataplasmas emolientes. 
Delpeck preseribia un cerato opiado si: 
el enfermo se quejaba de dolores inten= 
sos en la fractura. M. Larrey preferia 
los fomentos de vinagre alcanforado. 

2? Cuando hay inflamacion en el: 
momento de aplicarse el aparato, casi no 
debe apretarse nada, y si sobreviene des= 
pues de aplicado es preciso apresurarse 
a aflojarle. Gencralmente se rehace el 
aparato una vez por semana durante el 
primer mes y á veces mas á menudo; pe= 
ro despues se hacen las curas cada diez 
ó doce dias si la curacion ya en buena 
disposicion. Cuando parece que los lazos 
se han aflojado 'en el intermedio de una 
curacion á otra se deben volver á apre- 
tar, y si sucede lo mismo con la 'venda, 
6 el miembro se ha acortado, es necesa- 
rio sin dilacion volver á hacer la cura 
y reducir el aparato. 

3? La condicion mas esencial de la 
consolidacion de una fractura es la quie- 
tud absoluta del miembro y de todo el 


cuerpo; pero como el enfermo no puede 


menos de hacer ciertos movimientos pa- 
ra satisfacer las necesidades naturales, 
el cirujano deberá dar sus instrucciones 
sobre este asunto para evitar la disloca= 
cion de los fraementos. Es muy facil 


. . Le] . . 
introducir un orinal debajo de la region 


glutea del enfermo, para lo que este le- 


vanta un poco el tronco asiendoze á la 
cuerda que baja desde el techo, Cuando 
hay necesidad de arreglar la cama se 
procede del modo sigiente; se prepara 
una cama de correas al lado de la: que 
ocupa; un ayudante rubusto toma el 
tronco pasando una mano por” debajo de 
la region glutea y la otra por detras de 
los riñones; el enfermo se abraza al cue- 
llo de este ayudante; el cirujano toma 
y sostiene, principalmente el fragmento 
'unferior pia que no vacile, y el tercer 
ayudante sostiene el otro miembro. La 
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traslación se debe hácet con inteligencia 
y de modo que todo marche á ún liem- 
po, y en igual disposicion se le restituye 
al cofermo á su cama. En la práctica 
civil. se hace uso algunas veces de una 
cama mecánica que, permite levantar en 
un tustante todo el cuerpo del enfermo 
sin desarreglar ninguna parte separada - 
mente. El cuerpo descansa en un cuero 
fuerte cuyas cuatro puntas se levantan 
con facilidad por medio de una maqui- 
na. Este cuero está tendido en la caina, 
y cuaudo se quiere arreglar esta no ha y 
mas que levautarle, y lo mismo se hace 
cuando se quiere introducir un orinal. 
Eu los calores fuertes del estío el cue- 
ro mecánico permite levantar.de cuando 
en cuando el cuerpo del enfermo para 
que pase una columna de aire fresco 
entre él y la cama, lo que le consuela 
notablemente. | 

4? Cuando el aparato de Esculteto 
parece insuficiente. para mantener los 
fragmentos en una coaptacion convenica- 
te, lo que sucede muchas veces cuando 
la fractara es muy oblicua, se prescri- 
be la estension contínua. Con este objeto 
se han inventado muchas maquinas, pe- 
ro todas han caido en el olvido, y. en 
el dia se emplean medios muy sencillos, 

Una . venda  arrollada en dos globos 
aplicada en forma de estribo al rededor 
del pic y tobillos, y sujeta ad los pies 
de la cama que se aprieta todos los dias, 
sirve muy bien para la estension. La 
evatra-estension se practica con. , otra 
venda rodeada al tronco á la altura de 
las axilas , Ó bien con un lazo formado 
de una sabana doblada en forma de 
corbata , que pasa oblicuamente. por la 
ingle del lado enfermo, y los cabos se 


aseguran en la cabezera de la cama. 
Otro. metodo mas sencillo, que consiste. 


en prácticar la estension, es aplicar en 
seguida dos tablillas laterales'mas largas 
que el miembro, y asegurar á su estre- 
midad los dos cabos del estribo, de que 
acabamos de hablar, pues de este modo se 
ejerce la estension que, sia ser muy 
fuerte, basta casi siempre para *mante- 
ner las partes en una coaptacion con- 


/ 
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veniente. Por lo demas pued» verse en 
el artículo Femur la aplicacion de estas. 
ideas, y por conclusion diremos que pa- 
ra la construccion de todo aparato de 
estension continua debemos, segun Bo= 
yer, conformaruos con las reglas si-. 
guientes: «1? debe evitarse comprimir 
los músculos que pasan por encima del. 
sitio de la fractura, y cuya prolonga- 
cion es necesaria para restituir al miem= 
bro la longitud que ba perdido por ha= 
berse corrido los fragmentos; 22 las 
potencias estensiva y contra-estensiva de=. 
ben obrar sobre las superficies mas au- 
chas posibles; 5? las potencias que sirven 
para la estension continua deben obrar 
segun la direccion del eje del hueso. 
fracturado; 4? la estension contínua se-. 

rá cuanto mas lenta y gradual sea posi- 

ble y de un modo casi insensible ; 5%. en 
fin, es preciso preservar las partes en - 
que obrau las potencias estensiva y con- 
tra-estensiva, y hacer igual la compre-* 
sion que ejercen los lazos y. las demas. 
piezas del vendaje ó de la máquina de 
que se haga uso.» (Loco cit.) (W. Femun.) 

2: Sistema de la semi-flexion ó con. 
doble plano inclinado. El objeto princi= 
pal de este sistema es relajar los mús- 
culos del miembro herido y evitar por 
este medio la dislocacion de los frag-= 
mentos , para lo cual se pone el miem- 
bro: en 'semi-flexion. Asi pues, en las 
fracturas del muslo se dobla este hácia - 
la pelvis y la pierna hácia el muslo 
en las fracturas de la pierna se dobla , 
igualmente el miembro , pero la pierna 
queda colocada horizontalmente y ele= 
vada sobre un plano que se construye e 
con dos almohadillas. Ha y sin embargo ¿os 
otros muchos procedimientos para for=" 
mar el plano inclinado, a) 

a. Con las almohadillas. Pott solo. y: 
necesitaba almohadas para hacer lo que 
acostumbraba, que era formar un doble. 
plano inclinado con almohadillas que 
bajaba por un lado hácia la cabecera de 
la cama, que podemos llamar superior, y 
hácia el lado opuesto por otro plano gue 
se puede llamar inferior. Cada: uno de 
estos planos llevaba un veudaje de Es-. 
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cúlteto, cuyas vendas estaban todas co- 
sidas á otra que las atravesaba por la 
mitad de su longitud, á todo lo cual 
añadia por último dos tablillas anchas 
almohadilladas y ataduras para sugetar- 
las Dupuytren, que contribuyó á estable- 
cer en Francia el metodo inglés, añadia 
a estas almobaditas unos lazos contenti- 
vos hechos coa paños doblados á lo largo. 

Preparado el doble plano inclinado, 
Pott colocaba encima el miembro frac- 
turado de modo que el muslo corres- 
pondiese al plano superior y la pierna al 
ivferior, descansando ambas partes por 
su lado esterno; en seguida por medio de 
ayudantes inteligentes practicaba una es 
tension sobre la: rodilla y la pierna do- 
blada; luego aplicaba compresas resolu - 
tivas si era necesario, y por último las 
vendas separadas y las tablillas. 

Dupuytren arreglaba las almohadillas 
de modo que dirigiéndose la pantorrilla 
al vértice de los dos planos iuclinados, la 
pelvis solo descansaba incompletamente 
en la cama, porque el. peso del cuerpo 
estiende en cierto modo el miembro frae- 
turado. Entonces el muslo y la pierna 
desearsan colas almohadillas por su ca- 
Fa posterior, y aunsu mísma situacion los 
impide volverse hácia fuera. Los lazos los 
«aplicaba del modo siguiente: atados los 
dos á la'cama enfrente de la rodilla, uno 
de ellos un poco mas arriba y el otro 
mas abajo, se dirige el superior oblicua- 
mente, despues al traves por encima de 
la pierna, y en fin por el lado opuesto en 
el cnal se fija por la otra punta, enfren- 
te de la primera, de modo que deseri- 
ba una especie de semicirenlo cuya con- 
vexidad mira á los pies del enfermo. El 
segundo lazo se dirige oblicuamente en 
sentido opuesto, cruza por su estremi= 
dad la punta del primero, pasa por en- 
eima describiendo una gran curva que 
abraza el muslo y se le conduce al lado 
opuesto donde se le ata como á Jos an- 
“teriores, á los cuales cruza segunda vez 
por su estremidad. 

El aparato de plano inclinado ofrece al 
enfermo una situaciona la cual se acos- 


tumbra como á la estension con corta | 
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diferencia, aunque pneda variar en di- 
versos individuos, y los músculos flexo= 
res de la pierna se relajan sin que los 
estensores esten tensos. Cuando Pott' vol- 
via al enfermo de lado, de modo que el 
pie descansase sobre su almohadilla por 
su lado esterno, no podia temer la rota- 
cion de la punta del pie hácia fuera. 
Dupuytren disponia las almobadillas de 
modo que la pelvis deseansase imperfec- 
tamente en la cama por el lado del mus- 
lo fracturado, y en este caso¡el peso del 
cuerpo tira siempre del fragmento su= 
perior: pero retenido el inferior y la pier- 
na, uno en el ángulo que forma el en- 
cuentro de los dos planos inclinados, y el 
otro Ó sea la pierna sobre el plano in= 
ferior, resulta que no pueden obedecer 
a este esfuerzo estensor, al cual resisten 
y bacen una contra-estension positiva; 
En fin, ballándose la pantorrílla encima 
de las almohadillas, es imposible la ro- 


tacion dela punta del pie hácia fuera, á 


no ser que la voluntad del enfermo ó 
una violencia: cualquiera la produzca. 
(Gerdy, 06. cit., y. 408.) 

b. Con un pupitre. White y despues 
James de Manchester hicieron construir 
una especie de pupitre formado de dos 
hojas reunidas por una charnela, que se 
podia mover sobre- una mogtaja denta= 
da, por cuyo medio se pnedé hacer des- 
eribir al pupitre un ángulo mas $ me- 
nos abierto, y usarse este aparato en las 
fracturas del cuello y del cuerpo del fe- 
mur. Á principios de este siglo, A. Cos= 
per puso en uso este procedimiento con 
la precaucion de guarnecer con almoha= 
dillas las dos hojas de James, y asegu= 
ra que siempre consiguió buen efecto, 
El pupitre se ha modificado de diferen= 
tes modos, de los que no haremos men- 
cion por no hallarse en el dia en uso. 

Se ve que en el sistema de la semi- 
flexion se hace al mismo tiempo uso del 
aparato de Eseulteto como en el sistema 
precedente, con la única diferencia de 
que el vendaje solo se limita á la lon= 
gitud del hneso fracturado. La sem fle= 
xion abandonada entre nosotros desde 
que murió Dupuytren, merecia emplearse 
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en los casos escepcionales puesquelosha y en 
que nopuede obtenerse la reduccion deolro 
modo qué por dicha posicion.(/. Femur.) 


39% Aparato inamovible. Se llama 


asi un aparato qué se pegá al miembro 
fracturado por medio de una maieria 
plástica, el cual se deja permanente a no 
presen tarse algun accidente hasta la épo- 
ca de la consolidacion. La primera idea 
del aparato inamovible es del tiempo 
de Galeno y acaso mas antiguo. En el libro 
titulado: De medicamentis facile paran- 
dis dice este autor. «Para curar los hue- 


sos fracturados se toma pez, incienso en 


polvo, flores. de malva,¿clara de huevo 
y datiles; se mezclan todas estas sustan- 
cias, y se aplica el compuesto con esto- 
pas compresas y vendas, «(Opera omnia 
t 4, p. 176 bis, edicion de Venecia, 
1619.) Se propagó este método de siglo 
en siglo por tradicion y particularmente 
entre los cirajanos veterinarios. En 1793 
Nannoni hablaba de ello como de una 
cosa may comun en Italia: «Está gene- 
ralmente admitido, dice, que se aplique 
inmediatamente encima de la parte frac- 
turada una mistura cuya base es la cla- 
ra de huevo batida que se llama chia- 
rata, en la cual se empapan copos de es- 


topa y compresas que deben cubrir la. 


parte.» Tratato delle malattie chirurgi- 
che, t.. 1, p*37,2* edic., en 4.) 
Bertraudi y Moscati hicieron de este 
método una aplicacion especial en el tra- 
tamiento de la fractura de la estremi- 
dad superior del húmero. : Monteggia 
tambien habla de él y. recomienda el apa- 
rato inamovible, añadiendo que algunos 
cirujanos de su tiempo empleaban la ha- 
rina de centeno y el espíritu de vino 
para hacer la clara de huevo mas con- 
sistente, pero debemos 4 M. Larrey el 


haber perfeccionado y adoptado en Fran-- 
cia el aparato inamovible. A la clara de 


huevo batida. mezcla el vinagre alean- 
forado, en cuya mezcla empapa las com- 
presas y los vendoletes del aparato de 
Esculteto 6 .de 28 cabos. Casi al mismo 
tiempo que M.' Larrey en Francia, el 
doctor Haton «se ocupaba en Inglaterra 
de esperimentar el aparato ¡namoyible en 
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_estiende sobre. los .vendoletes y despues 
Se vierte por encima: de. todo, el vendaje. 


el tratamiento de las fracturas de los 
miembros inferiores. Aun fué mas lejos 
este cirujano, porque reemplazó el yeso 
á la estopuda. (Med.:comm.of. Edimb. ; 
2. decad. , vol. 9.) Sin embargo, en 
nuestros dias hay quien pretende que el 
método del yeso, que está tan en boga 


hoy en Alemania, nos*viene del Oriente. 


(Arch. gener. de med., febrero 1834, p, 
3934.) M. H. Larrey hizo una: escelente 
tesis sobre el aparato inamovible. En 
1834, M. Berard el jóven trató algunos 
enfermos en el hospital de San: Antonio 
por medio del aparato inamovible hacién- 
dolos andar; hizo la masa de M. Larrey 
mas consistente mezclando cierta cantidad 
de acetato de plomo líquido con muchas - 
claras de huevo, cuya mezcla despues de 
seca se vuelve muy dura y resistente. 
En fin, M. Seutin reemplazó la clara de 
huevo con una disolucion de almidon y 
generalizó la idea dela deambulacion, si 
bien es cierto que en el dia constituye 
un método enteramente nuevo. M. Vélz 
peau adoptó. este pensamiento y reema 
plazó la clara de huevo con-la destrina. 
El procedimiento de M. Larrey se 
ejecuta del modo siguiente: se forma esa 
puma con cinco á seis claras de huevo 
en una vasija de cobre; se añaden al- 
gunas onzas de vinagre destilado y se 
agita sin cesar la mezcla; Se preparael 
aparato de Esculteto como en el sistema 
horizontal , y se empapan primero las 
compresas. longuetas que se aplican in= 
mediatamente enel sitia de la fractura, 
y despues se mojan los yendoletes sepa- 
rados echando encima de' ellos clara de. 
huevo antes de aplicarlos.- Las tablillas 
se reemplazan con fanones de paja, 00 
Los procedimientos de MM. Berard 
y Seutin nv se diferencian en cuanto:al m0 
aparato mas que en la composicion de la 
masa. El. primero emplea treinta claras 
de huevo por. lo menos y trés ó cuatro 
onzas de acetato de plomo. La' masa se. ¿0 


para formar una especie de costra M. 
Berard emplea: ta mbicn. Jos .fanones «de. 
paja en lugar de: las: tablillas. M, Seus 
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tía estiende la disolucion de almidon so- 
bre los vendoletes con una brocha, y 
reemplaza las tablillas de madera y los 
Fanones con tablillas de carton. Aconse- 
ja que se espere 4 quese calmen los pri» 
meros accidentes antes de aplicar el apa- 
rato, y si sobrevicnen despues de apli- 
cados prescribe se corte á lo largo con 
unas tijeras grandes : volwjéndolos a 
unir: en seguida el” uno al otro se su- 
jetan con una venda espiral almidonada, 
y lo mismo se hace cuando el Aparato 
queda muy ancho á consecuencia de la 
«desecación de las vendas y de la dema- 
cracion del miembro. En este caso, des- 
pues de hecho el corte longitudinal, se 
sobrepone un borde sobre otro y se su- 
jetan con una venda espiral. El pie de- 
Le estar cubierto desde luego con una 
wenda circular desde la base de los de- 
dos hasta los maleolos. Las tablillas de 
earton se sostienen - -con una venda circn- 
lar igualmente almidonada. Este proce- 
dhaiblito le hemos descrito ya con mas 
pormenores en el artienio Femur. M. 
Velpeau usa una disolucion de destrina 
en lugar de almidon y un vendaje or- 
dinario arrollado (Y. Femur). La esten- 
sion continua puede emplearse al mismo 
tiempo que el aparato inamovible, pero 


solo en un principio y hasta tanto que 


la masa se haya secado, porque enton- 
ecs, dicen , no oi ya tener lugar la 
dislocación. 

El procedimiento llamado de yeso 
solo es aplicable 4 la pierna, y para es- 
to se coloca el miembro en una pequeña 
eaja escotada por su estremidad superior 
que corresponde á la corva. Se deslie el 
yeso hasta que tenga la consistencia de 
£grema, y se le va hecháddowsbtrelmibm- 


bro hasta que se llene la caja y* cubra 


toda la pierna. Se mantiene todo en la 
nYa yor quietud hasta tanto que el yeso 


se haya solidificado , y entonces se qui- 


an-las tablas que forman la caja, y el 
miembro queda' metido en un molde de 
yeso. Este procedimiento, generalmente 


usado en Alemania, y particularmente 


en Berlin por: M, Dieffenbach, rara vez 
se ha puesto en práctica. en Era Lo 
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mismo decimos de la curacion hecha con 
arena mojada y. yeso q se usa como 
el anterior. 

De  tudos los: procedimientos de que 
hemos hablado no hay: niuguno mas 
usado en el dia que el de M. Seutin. 

El aparato ¡inamovible presta un 
verdadero servicio en los niños indóci= 
les, eu los locos, en el campo de bata- 
lla y en los viages. Algunos pretenden 


que: en. las Maccb ras “complicadas con 


herida este aparato ofrece. ventajas so- 
bre el ordinario d amovible; pero esto 
2 "e esta demostrado. j 
Sistema de hiponartecia d cura- 
cion naa suspension. Ya hemos hablado 
del modo de hacer uso de la «cama me- 
cánica 6 del cuero movil por cuya me- 


dio se suspende todo el cuerpo, Ha. 


otro sistema que pertenece a M. Mayor 
de Lausana , y que consiste en suspen- 
der tan solo: el miembro fracturado. El 
aparato se compone de una plauchba de - 
iglral; longitud que el miembro fractu- 
rado suspendida por cuatro cuerdas pe- 
ueñas atadas á sus enalro ángulos como 
el platillo de una balanza, y sujetos por 
arriba á una “especie de potencia para 
servirnos de -las mismas espresiones del 
autor, Se cubre convenientemente la 
plaucha, y en ella se coloca al miem- 
bro fracturado que se sujeta tan solo 
con un pañuelo triangular en forma de 
corbata. Para pasearse el enfermo por 
su habitacion es muy util una silla pol- 
trona con ruedas, pero estando fijo el 
aparato en la: misma silla. Este sistema 
ofrece , como se ve, las ventajas de la 
semi- Bocion y de le deambulacion ; sin 
embargo, apenas se usa en Francia. 

«En la obra de M. Bell se halla, di- 
ce M. Gerdy, una lámina qué represen 
ta un. aparato muy singular inventado 
por James Rae, de Edimburgo, y des= 
iinado á mantener la pierna doblada 
sobre el muslo estando echado el enfer 
mo de espaldas. Este aparato tiene la 
figura de una mesa vuelta hácia arriba, 


en cuyos cuatro pies se fija á cierta al- 


tura un suelo de piel, que forma un plano 
horizontal suspeudido ¿ en el que descansa 


+, 
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la pierna rodeada de univendaje de 18 ca- 
bos. El muslo'está doblado sobre la pelvis 
y el enfermo queda echado de espaldas. 
Despues, M. Sauter, de Constanza, ha 
propuesto suspender sohre una plancha 
guarnecida de usa almohadilla los miem- 
«bros fracturados (1819), y M. Mayor, 
de Lausana, es quien mas ha recomen- 
dado los principios de su compatriota 
designando. con el nombre de hiponarte- 
cia (de vao, debajo, y vepdes , tablilla) 
este nuevo método de tratamiento. Se- 
gun M. Mayor, la hiponartecia es apli- 
cable.á todos los casos de fractura sin 
escepcion, pero con preferencia 4. los 
miembros inferiorés, y. no.la aconseja en 
las fracturas de los torácicos sinó cuando 
hay en ellos una herida ó cualquiera 
otra complicacion que obligue al enfer- 
mo á permanecer en cama, 
«El aparato se compone: 4. de una 
tablilla; 22 de almohadillas; 5.2 de lazos 
para sujetar el miembro , y 4% dedos 


medios de «suspension. La' tabla poste 


rior y en la cual descansa el miembro, 


debe ser 3 44 pulgadas mas larga que. 


él por cada estremidad. Cuando se em- 
plea la suspension para la pierna, la 
estremidad superior debe ilegar á- la 
corva. para que se pueda verificar la 
flexion. Para las fracturas de los miem- 


bros superiores la tablilla ha de formar 


“codo en su parte media, y para las frac- 
“ turas del cuerpo ó del cuello del femur 
tendra al nivel de la corva una charnela 
que permita la flexion: de la pierna so- 
bre el muslo.... En'los cuatro ángulos 
de la tabla hay un agujero destinado 
á dar paso á las cuerdas que sostienen 
el aparato. En las partes laterales y en 
la estremidad inferior estan fijos un nú- 
mero variablede anillos atornillados, en 
los que se atan los lazos que mantienen 
la fractura. La tablilla: se halla cubierta 
con una almohadilla de paja de avena, 
estopa, erin, lana , Sc. , y debe ser tan 
larga como la misma tablilla, y aun al- 
gunas vecesesceder un poco por una de 
sus estremidades, que será la'superior.... 
Para sujetar el miembro encima de la 
tablilla, M. Mayor emplea paños cua- 
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Se.» (Ob. cit., p. 418.) 


5." Sistema de la. deambulacien, 


deados doblados en: Pira de corbata 


Hemos manifestado que la idea de ba= 


cer andará los que sufren una fractu- 


ra pertenece á A, Cooper. (Y, CuenLo 


DEL FEMUR.) M.. Berard el jóven es 


quien primero la puso en ejecucion :cn= 


Tre nosotros; pero M. Seutin fue el 


que. la generalizó. Sir A. Cooper, no la 
habia empleado mas que para el cuello . 


del fémur. pero sin ningun aparato. 
MM. Berard y Seutin han puesto por 
condicion esencial el aparatoinamovible, 
y M. Velpeau ha seguido la misma 


práctica. El enfermo puede empezar ¿4 


andar algunos dias despues de la pri= 
mera curacion, para lo cual hace uso 
de nna muleta, pero sio apoyar en el 
suelo mas que el miembro sano, cuya 
práctica está generalmente adoptada en 
el dia en Bélgica. M. Velpeau nó usa 
otracu Paris, val srl 
- Valor relativo. De los cinto sistemas 
que acabamos de examinar, el último es 


el que al parecer predomina á los demas 


en la actualidad. da o . 

Ya hemos dicho que la semiflexion po- 
dia aplicarse con buen éxito en las frac= 
turas muy oblicuas en que la reduccion 
seria imposible por el sistema horizontal. 


se haya abaudonado cumpletamente este 
sistema. En cuanto al aparalo ¡namovi= 


Es pues un error el que en nuestros dias 


ble seria otro error omitirle en los casos 


que hemos indicado, Por consiguientese 


ve que en el estado actual de la clencia 


no se puede, sin renunciar á ciertas ven= 


tajas, usar de tal ó cual sistema esclusi= 


vamente en todas las fracturas. e 
Las fracturas de los miembros supe= 


riores y de los huesos del troneo exigen 
otras curaciones. Generalmente 'se hace 


uso del vendaje arrollado y de tablillas 


pequeñas, colucando el miembro en se: 
flexion. Sin embargo, en el dia el mis 
vendaje se hace inamovible con almido 
ó destrina, y se reemplazan las tablillas 
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de madera por las de carton; pero euan= 


2 


do la fractura está complicada con herj= 
da se prebere el vendaje de Esculteto. 
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Hay otras observaciones prácticas que tie- 
neu relacion con este asunto, pero se es- 
udrán en los artículos que tratan de 
cada una de estas fracturas .en par- 
ticular. 
€. Prevenir ó combatir los acciden- 
tes. Los medios preventivos de los acci- 
dentes son “sencillos y fáciles de compren- 
der. En primera linea se presenta el re- 
poso abscluto del miembro y de todo el 
cuerpo y la tranquilidad moral. Los re- 
medios que generalmente prescribe la 
cirugia francesa son un alimento mode= 
rado ó la dieta durante el primer perio- 
do, las bebidas refrigerantes, y Á veces 
tambien uba ó dos sangrias del brazo. 
El medicamento principal de los ciru- 
Janos ingleses consiste en los calomelanos 
en pequeñas y repetidas dosis, 

Éntre los accidentes que se pueden 
presentar durante el tratamiento de una 
fractura se cuenta en primer lugar el 
dolor. Los dolores se declaran por lo co- 
mun durante las tres primeras semanas, 
época del trabajo inflamatorio; general= 
mente se presentan en el mismo sitio de 
la fractura y á veces son intolerables. 
Este accideute se combate reduciendo 
desde luego exactamentente los fragmen- 
tos si no lo estaban, aflojando las ata- 
duras del aparato si estan muy aprela- 
das, rebaciendo el vendeje si los recursos 
anteriores pareciesen insuficientes, y en 
fin haciendo fomentos con agua fria en 
el sitio fracturado ó friccionescon poma-= 
da de belladona. La sabgria puede 
ser tambien necesaria con el mismo 
objeto. 

Los estremecimientos involuntarios de 
los músculos tieven algunas veces á los 
fragmentos en una agilacion dolorosa, y 
para evitarlo se aprietan las ataduras del 
áparato, se practica una sangría del bra- 
20, y se administra medio ó un grano de 
polvo. de las hojas de belladona. Este 
accidente se disipa por lo comun es- 
pontancamgpte. 

15 escaras tienen lugar algunas veces 
en el talon y en el sacro por efecto de la 
supinacion m uy prolongada, y sonel resul- 
lado. de la simple compresion que produ- 


:607 


ce el peso del cuerpo en estas regiones. 
Su formacion y. elimivacion van acompa-= 
ñadas generalmente de dolores intolera= 
bles. La mortiticacion se evita facilmen- 
te usando la cama mecánica, pues la ca- 
pa de aire fresco que pasa por entre la 
cama y los riñones y por debajo del ta= 
lon refresca estas regiones, restablece la 
circulacion capilar y se evita la gangre- 
na. Cuando no hay cama mecánica se 
prescribe por lo comun para aliviar el ta- 
lon hacerle descansar sobre una vejiga 
de buey mediada de agua. Tambien he= 
mos visto prescribir con gran ventaja el 
sacar el talon del enfermo fuera de la 
cama. Por lo demas, es preciso no olvidar 
que la formacion de las escaras depende 
algunas veces de nn estado particular del 
organismo que nada puede impedir. En 
el” número de los accidentes se cuenta 
tambien la rigidez articular, y el callo de- 
forme.(4/. AnquiLosts, CALLO.) 

La no consolidación en fin de la frac- 
tura constituye el último accidente que 
con frecuencia es muy grave, por lo qué 
merece un examen profundo, del cual nos 
ocuparemos iumediatamente. 

Observaciones prácticas generales. Co- 
piaremos de M. Gerdy las observaciones 
siguientes, «Como es muy dificil levantar 
el aparato de vendaje espiral sin causar 
movimientos en la fractura, sulo debe 
hacerse cuando está muy flojo $ mny apre- 
tado; pero-al contrario,cou todos los de= 
mas aparatos se puede descubrir el miem- 
bro fracturado sin comunicarle el menor 
movimiento, y por consiguiente no ha y obs- 
taculo alguno en hacerlo cada ocho ó 
diez dias y aun masá menudo para re- 
conocer sí la fractura se ha desarreglado - 
despues de reducida, ó para apretar el 
aparato si se hubiese aflojado, ya porque 
se hubiese disipado la hinckazon que ba - 
bia en el miembro fracturado, ó ya por 
otra causa. “Siempre que un cirujano 
quiera levantar un aparato, necesita ayu- 
dantes inteligentesque sostengan el mien- 
bro inmovil: uno de ellos se encarga de 
sujetar la parte superior, otro la infe= 
riOr, y Otro es necesario para que ayude 
al cirujano 4 aplicar el aparato. Cuando 
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se levanta un vendaje espiral es preciso 


tener el mayor cuidado de no chocar 


contra el miembro. Si el aparato es de 
vendoletes separados ó de 18 cabos, des- 
pues de haber quitado las ataduras de 
hilo y levautado' con suavidad-las tabli- 
llas y almohadillas, no se desprenden los 
vendoletes y los cabos del vendaje: sino 
uno despues de otro porsus estremida- 
des sin quitarlos de debajo del. miem- 
bro. A medida que se hace esto se desen= 
vuelven, las estremidades por dentro ó 
por fuera del miembro, Enel aparato 
de vendas separadas no se debe. alterar 
el órden que. tienen unas respecto de 
otras, de modo que despues de la opera- 
racion han de hallarse estendidas en el 


paño. porta-tablillas del mismo modo que 


estaban antés de aplicarse. Cuando se ha 
separado uno ó mas vendoletes por el 
pus de la herida, por ejemplo, es preciso 
cambiarlos. Para esto no hay necesidad 
de retirarlos todos y descomponer el miem- 
bro, pues basta sujetar con un alfiler, 


cuya cabeza y nó la punta debe quedar: 


hácia el miembro ,. cada uno de los 
que se han manchado, tirando de estos 
suavemente y por veces por debajo del 
miembro, yentonces los otros seguiran la 
misma direccion y vendrán á reempla- 
zarlos, en cuyo caso se los desprende y 
quedao en su lugar los-nuevos. 
«Uan aparato de tablillas estensivas 
perforadas exige que despues de quitar- 
se las ataduras y estender las estremi- 
dades de cada lado del miembro sobre 
la cama , se aflojen suavemente los. la- 
zos estensives para quitar las tablillas, 
las almohadillas, y disponerse para des- 
cubrir el miembro quitándole los vendo- 
letes separados que le rodean, mientras 
ue los ayudantes continuan la estension 
en el lugar del vendaje tirando del pie y 
sujetando la pelvis. Del mismo modo se 
rocede para levantar los aparatos de 
tablillas estensivas mecánicas, y todos 
ellos necesitan mucho tiempo para re- 
novarse. Los aparatos de planos inclina- 


dos sólidos ó de pupitre necesitan me-- 


pos tiempo y no ofrecen ninguna difi- 


4 ; q E id PER MO AR 
-ge el uso del aparato mas que por cin- 


los primeros ensayos que hace con: su 
miembro convalecientecede el callo, se= > 


FRACTURA. REN ] | Ue 
miembró se mantenga Inmovil al levañia | 
tarsé las tablillas y' los vendoletes.. 

«Eu la fractura del brazo generalmens 


te se puede á los cuarenta dias su pris 


mir las tablillas y dejar el vendaje ész 


| 


piral, que se debe conservar hasta los 


sesenta dias y aun hasta los setenta 
en las fracturas del eueto del húmero, 
Elaparato se comserva menos tiempo en” 
el antebrazo. La fractura está por lo 
comun consolidada háecia los" cuarenta” 


- dias, y entonces basta tan solo mantener 


uu vendaje espiral. hasta los cincuenta. 
Las del cuerpo del fémur 'no se conso= 
lidan hasta que pasan dos meses, y.las' 
del cuello tardan mas. Solo entonces es 
cuando se puede quitar el aparato y no. 
dejar en el miembro sino el vendaje es=' 
piral, que debe conservar el enfermo' 
otros veiite dias y con frecuencia mas, 
continuan lo en cama. La” fractura de' 
los dos huesos de la pierna apenas exi-' 
cuerta dias. El vendaje espiral recomen= 
dado despues de la consolidacion de una” 


fractura con la intencion de precaver el 


infarto edematoso del miembro, es gene=' 
ralmente útil, y ademas mitiga los dolo=- 
res que muchas veces sienten los enfer=" 
mos en el miembro cuando: empiezan á, 
hacer uso de él. Muchas veces puedeser 


suficiente continuar con el uso de una 


charpa para las fracturas de los miem=" 
bros superiores, y luego que el enfer= 
mo deja ya estas últimas precauciones 
solo debe usar moderadamente el miem= 
bro. No debe: ejecutar ningun esfuerzo 
imprudente, y despues de una fractura * 
del muslo ó dela pierna será muy con-. 


veniente que ande primero con muletas * 


y despues apoyado en un baston. Si en ' 


. 


rá necesario volverá apl'car el aparato 
para dar tiempo á que: tome mas soli=- 
dez, Hay:casos en que una: fractura es” 
mucho mas larga de curar delo acos= 
tumbrado; cuando se sospecha que es» 

ta tardanza es debida á no haber teni= 


do el miembro enfermoen una inmovis 


eultad, pero siempre es necesario que el £ lidad constante, es necesario volver Á* 
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aplicar el aparato y asegurar al miembro 
una inmovilidad perfecta. En fin, en 
las fracturas complicadas con hinchazon 
hinflamatoria es preciso tever mucho cui- 
dado con el aparato. Si por efecto de ia 
hinchazon que acompaña á la inflama- 


cion el aparato estrangula al miembro, 


es preciso apresurarse a aflojarle, por- 
que podrá suceder que sobrevenga- la 
¿gangrena ; despues se aplican compresas 
.empapadas enagua de malvavisco ó una 
cataplasma, y se vuelve á poner el apa- 
rato encima pero sin apretarle.o (Ob. 
cit., pag. 414.) m 

FRACTURAS COMPLICADAS. 1% Contu- 
sion. Las fracturas producidas por can- 
sa inmediata van siempre acompañadas 
«de contusion, pero esta solo constituye un 
accidente cuando pasa de ciertos límites, 
-y entonces resulta una reaccion fleg- 
-monosa que puede terminar por supu-= 
-racion ó porgangrena. Para evitar estas 
¡consecuencias +6 a lo menos para inten- 
tarlo se emplean los fomentos ó las 1r- 
rigaciones de agua (ria, las cata plasmas 
emolientes, las sangrias, la dieta y los 
demas remedios llamados antiflogísticos, 
El aparato que se emplea en este caso 
debe ser simplemente contentivo, y se 
esperará á quetermine ja reacción pa- 
ra aplicar el aparto defiustivo. Sila con- 
tusion termina por un absceso, se abre 
-y se procede del modo conveniénte, pero 
cuando termina por gangrena se debe 
-recurrir á los medios que se indicaran 
env el articulo GANGRENA. 

22 Hemorragia sub-dermica. Ademas 
del equimosis que acompaña a la mayor 
parte de las fracturas, se verifica algu- 
«nas veces un derrame de sangre venosa 
ó arterial en el miembro fracturado a 
«consecuencia de la herida de una vena ó 
de una arteria gruesa. El líquido se in- 
fillra en todos los tejidos, y el miembro 
se hincha y ofrece los fenómenos propios 
de los tumores sanguíneos. Si la sangre 
es arterial, el tumor presenta los sinto- 
mas del aneurisma falso primitivo. (Y. 
¿AxcrIsma, HemornRAGIA.)S1 es venosa, 
¿los sintomas se diferencian por la - falta 
«de pulsaciones y por el curso decrecien- 


Tom. 1V. 
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te del tumor. Sin embargo puede cr 
ver alguna duda en cuanto al diagnós- 
tico tanto en uno comoen otro caso. Un 
lavandero, de quien habla Boyer, se cayó 
de un carro y se rompió una pierna 
con fuerte contusion. A lostres ó cuatro 
dias de su entrada en el hopital de la 
Caridad, la pierna se hinchó considera- 
blemente, la piel estaba de color viola- 
do y jaspeado, y se creyó que se habia 
herido la arteria tibial; sin embargo, co- 
mola infiltración sanguinea no hacia 
progresos, no se tomó ninguna medida. 


Se le sangró abundantemente y se aplica= 


ron cataplasmas emolientes, con lo cual 
disminnyó pronto la tension, el infarto 
no tardó en resolverse, y el equimosis 
estenso que produjo se disipó porgrados. 
Cuando el tamor es arterial y está bien 
caracterizada su naturaleza, se debe li-= 
gar al instante la arteria principal del. 
miembro si un eusayo de compresion 
hace cesar los latidos, cuya operacion 
ha practicado Dupuytren con feliz éxito. 
(V. Hemorracia.) Sin embargo, - ha y 
casos en que este accidente puede, recla= 
mar la amputación y son, cuando la hin- 
chazon es enorme y el. miembro está 


atacado Y amenazado de gangrena. Sial 


parecer no bastase la ligadura y no ame- 
naza la dilatacion «no se debe dudar, di- 
ce Boyer, en hacer una incision en sen= 
tido del trayecto de la arteria herida, y 
practicar la ligadura por mas arriba y 
por mas abajo de la herida.» (Lovo 
ctt., p. 65.) 

3.2 Herida. Una fractura complicada 
con herida penetrante en el foco es una 
afeccion siempre grave. Hay dos varieda - 
des; la herida puede ser causada por el 
fragmento superior, ó bien por la misma 
causa fracturante. En el primer caso, el 
fragmento superior puede quedar fuera 
que es lo que sucede muy frecuente- 
mente, y en este caso la indicacion con- 
siste en reducir y reunir la herida por 
primera intencion y en prevenir la reac- 
cion flegmonosa. La reduccion se consi- 
gue con mucha facildad y sin muchos 
esfuerzos, si se llama al profesor en el 
momento de suceder el accidente. Sin 
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embargo, lo mas frecuente es que hay 
estrangulación, y: para conseguirse el ob- 
jelo serian necesarias grandes esteusio- 
nes, lo que no: carece de peligro.' 

-«Ua jóven,muy robusto á quien prae- 
tique, despues de haber dilatado suficien- 
temente la herida la reduccion de una frac» 
tura del fémur, cuyo fragmento supe- 
rior, denudado del periostio en una es- 
tension de cerca de dos pulgadas y me- 
dia, salia al traves de la piel y de los 
músculos dislacerados, se encontraba muy 
bien al principio, y yo me felicitaba por 
el résultado de los esfuerzos que. me 
habia visto obligado á- emplear - para 
conseguir la reduccion ; pero “al. tercer 


dia se apoderó la inflamacion del miem- 


bro, la hinchazon fué escesiva, la tension 


considerable, y la gangrena que sobre- 


vino, apesar de todos los recursos del 
arte, hizo tan rápidos progresos que no 
tardó en invadir el tronco y causarle la 
muerte.» (Boyer, loco ci£., p. 67.) Asics 
que en estos casos se aconseja hacer la 
reseccion de la parte de hueso que so- 
bresale si es considerable, y en seguida 
reducir, ó bien desbridar la herida an- 
tes de hacer la reduccion. Para conse- 
guirlo tenemos tres procedimientos: 1? 
reduccion simple sin desbridamiento y 
reunion de la herida ; 2. reduccion des- 
pues del desbridamiento y reunion con- 
secutiva, y 3? reduccion -despues de la 
reseccion con desbridamientoó sin él, y 
reunion por primera intencion. Falta to- 
davia el tratamiento preventivo de los 
accidentes, que es el mismo de las frac- 
turas complicadas con herida sin salida 
de los fragmentos. Escusado es advertir 
que si la herida está complicada con he- 
morragía será necesario valerse de los me- 
dios hemostáticos que indicaremos en-otra 
parte. (4.Hrmorracra, Hemosrasta.) Al= 
gunas veces se haabandonado el fragmen- 
toá sí mismo fuera de la herida, el cual 
acaba por necrosarse y caer con el tiempo; 


pero esta es una práctica nociva que re-- 
quiere un tratamiento interminable; aun= 


que segun álgunos autores es menos pe- 
ligrosa que la. que consiste en hacer'la 
reduccion. En el segundo caso, como la 
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| que hay que examinar es saber si se pne= 
de conservar el miembro sin peligro; pe= 


herida es producida por la causa frac= 
turante, la lesion del hueso es conminu= 
ta. La indicacion consiste en simplificar 
la herida desbridándola y estrayendo las 
esquirlas, conteniendo la hemorragia si 
la hubiese, reuniela en seguida por pri- 

mera Juteueion , y precaver y comba= 
tir los accidentes. Tanto en este caso co- 
njo en los anteriores la primera cuestion 


ro muchas veces conviene mas hacer la 


amputacion inmediata que intentar su 


conservacion, Cuando no se cree conye- 
niente: amputar al momento, es preciso 
esperar una supuración abundante, in- 
Gltraciones, la presentacion de las esqúir» 
las necrosadadas, y aun mas tarde recur- 
rir 4 la ablacion del miembro. En este 
caso la curacion debe hacerse:con el apa- 
rato de vendoletes separados, y para evi- 
tar.que estos se impregnen del pus se po- 
nen pedazos de tafelan engomado ó hule 
de seda, con el cual se rodea inmediata- 
mente la region de la fractura. 
«En estas. fracturas sobreviene siem= 
pre un infarto ¡oflamatorio acompañado 
de fiebre, de dolores agudos, y ú veces 
de convulsiones y delirio. Este infárto 
esmas Ó menos considerable segun el 
grado de contusion y de dislaceracion 
de las partes blandas, de la irritacion de 
estas partes por las esquirlas puntiagu- 
das, de la edad del enfermo, de su tem- 
peramento, de su fuerza y de su dispo- 


' sición particular. Esta 'hinchazon “rara 
3 vez termina por resolucion. y la herida 


no se reune inmediatamcate, pues casi 
siempre va seguida de una supuracion 
abundante que, cuando llega á un grado 
muy alto, puede determinar la gangre- 
na. Se combate este infarto: inflamatorio 


y E y Ke , AN po 
con sangrias abundantes y mas ó menos - 


repetidas segun la edad del enfermo,'su 


temperamento y la intensidad de los ac- 


cidentes, y con la dieta mas severa, las 
bebidas diluentes y refrigerantes, y las 
cataplasmas emolientes- y. anodinas. Se 
continúa del mismo modo 'mientras sub= 


luego que se disipan y se: ha establecido A 


dE 


sistan los accidentes inflamatorios; pero 
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bien la supuracion, se abandonan y se re- | 


curreá los medios propios para sostener 
las fuerzas del enfermo y poner á la na- 
turaleza en el caso de reemplazar las 
pérdidas de una larga y abundante su- 
puracion, A la dieta severa se sustituyen 
alimentos ligeros de facil digestion y que 
al mismo tiempo sean muy hotritivas ad 
ministrando en lugar de las bebidas di- 
luentes ÓN refrigerantes las Infusiones 
amargas tónicas, y principalmente la qui- 
Na. Los digestivos calmantes se sustitul- 
rán con hilas secas, y las cataplasmas 
emolientes con tópicos fortificantes; en 
una palabra se reemplaza el método 
emoliente y debilitante con otro tónico 
y corroborante. La prudencia del ciru- 
jano es quien debe determinar la época 
de la enfermedad en que convenga va- 
dee el método curativo. « (Boyer, loco 

t., p. 72.) Si se quieren ver mas por- 
menores sobre este asunto puede consul. 
tarse el artículo HeriDA, y entretanto so - 
lu añadiremos que en el dia se da mu- 
cha importancia á las irrigaciones deagua 
fria para. las curaciones. Hé aqui como se 
"practican estas irrigaciones en las frae- 
turas complicadas: 

«Se estienden unos paños sobre la re- 
gion enferma, y se hacen caer pequeñas 
corrientes de agua fria incesantemente, 
ya encima de estos paños, ya entre ellos 
y la herida. Para esto se toma una va- 
sija cualquiera, tal como un lebrillo, un 
cántaro ó un tonel pequeño, que se sus- 
pende, ya sea á la cama, ó ya en enalquie- 
ra otro mueble inmediato que esté mas 
alto que el planojen que descansa el cuer= 
po. Una llave de fuente que entra en 
un uúmero variable de tubos de goma 
elástica ó de hoja delata, y que esta fi- 
ja cerca del fondo de esta vasija, deja 
salir el agua por el tubos ó tubos que se 
prolongan hasta el nivel de la parle he- 
rida, sobre la cual cae por gotas ó por 
un chorro delgado. Si la region enferma 


es. muy acia basta un solo tubo; 


pero en el caso uuntrario se necesitan 
mas ó menos y han de estar colocados 
de modo que no disten entre sí mas de 


$4 4 pulgadas para que el liquido pue- 
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da caer sin cesar sobre fos principales 
pnntos inflamados. Para obtener de esta 
curacion todas las ventajas posibles, se 


necesita que la irrigación sea realmente 


continua; es decir, que no se suspenda y 
se repita por Intérvalos, que se haga tan 
pronto por gotas como por chorros se- 
gun el grado de frio que se intenta pro» 
ducir; que la temperatura del líquido sea 
unas veces mas baja y otras mas eleva- 
da que la de la atmósfera, segun que se 
trate de estinguir ó solo moderar la in- 


-flamacion. Por. consiguiente es un apa- 
rato que exige mucho cuidado, que es 


necesario no dejar que se vacie entera= 
mente el recipiente, y que exige mucha 
docilidad por parte del et ae vel 
peau, Med. oper., t. 1, p. 265, 2% edic.) 
4.2  Lujacion. No es raro hallar 
un miembro fracturado y lujado á la 
vez, y para estos casos se siguen dos pro- 
cedimientos diferentes, que son: 1.” re= 
ducir la fractura desde luego y esperar 
á la consolidación para intentar la re- 
duccion de la lujacion, y 22 colocar ¡n- 
mediatamente el miembro en un apara- 
to de Esculteto , rodearle de tablillas 
fuertes, y reducir la lujacion como si el 
hueso estuviese entero. Esto último es lo 
que en el dia se hace (4. Femur ); pero 
hay. casos en que es imposible la redue- 
cion primitiva de la lujacion. Me 
5.2 Vicio CONSTITUCIONAL. Á veces 


la fractura se verifica en un ¡odividuo 


cuya constitucion es valetudinaria, y 
esto es lo que constituye una verdadera 
complicacion. Eno.estos casos es de te- 
mer que la. curación sea: dificil y aun 
imposible la reunion del hueso. En los 
sugetos Infestados de venéreo es Muy 
posible que una fractura no se reuna del 
todo 6 que los huesos se necrosen , e. 

Observaciones prácticas. 1% En to- 
da fractura complicada se debe prime- 
ro asegurar si es posible conservar el 
miembro. (Y Ameuracion.) 2: La espe- 
riencia ha demostrado que son mas úti- 
les las curaciones de tarde en tarde que 
muy frecuentes en las fracturas compli- 
cadas. (Y. HenrDa,). 3.” Se puede aspi- 
rará una curacion sin deformidad para 


a 
e. 
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lo que podrá: ser indispensable la esten- 
sion coutínua. 4. Son de la mayor im- 


portancia los tratamientos internos du= 


rante la curacion de una fractura com- 
plicada. 52 Segun M. Larrey, el aparato 
¡uamovible ofrece* grandes ventajas en el 
tratamiento de las fracturas; pero esta 
práctica no ha merecido la aprobacion 
. general. : 
Fonxacton DEL cazo. Hemos es- 
puesto en otro lugar las ideas generales 
en cuantoá la formacion del callo y sus 


enfermedades. (Y. Cato. ) Al mismo 


tiempo hemos probado con hechos la po- 
sibilidad de mejorar la direccion del ca- 
llo vicioso hasta cierta época de su ori- 


gen. Este problema de terapéutica qui-. 


rúrgica no ofrece en el «dia la menor du- 
da, pues los hechos que nos ha dejado 
cousignados- Dapuytren, son bastantes 
pura convencer al mas-“inerédulo. Este 
sabio, por medio de las estensiones len- 
tas y continuas, y despues de una prepa- 
rácion prolongada «cou los tópicos emo - 
lientes, consiguió reformar la: viciosa 


reunion de maclisstraciuras: de muslos, 


piernas, brazos y antebrazos, verificada 
dos , tres y cuatro meses y medio antes, 
reunigodolas despues convenientemente 
por medio de un aparato apropiado. 
Farta DEL caLto. (falsa articula- 
cio)." Hemos dicho que una de las ter- 
minaciones de las fracturas era la falta 
de reunion. De esto resulta lo que se 
lima falsa articulación 6 articnlacion 
supernumeraria, para servirnos del len- 
guaje de Beclard , lo cual constituye 
una dolencia fatal quis priva al iudivi= 
duo del uso del miembro doy le inutiliza. 
Por esta razon nunca será bastante to- 
da la atencion que se ponga para estu- 


diar los medios. propios para curarla, lo' 


que haremos en el artículo SEUDARTOS15. 
(E esta palabra, y» 

Reuniremos á las fracturas la separa= 
ción de las esquirlas que tiene cou esta 
última afección la mayor analogía. 

RoTURA DE LAS EPIFISIS. Se llama 


epifisis, de e77, sobre , y de grots, cuer=" 


po, la estrétidad articular de los hue- 
sos. Su desunion constitaye una lesión 
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importante que ápenas se ha estudiado! 
hasta estos últimos tiempos. Copiaremo =+ 


en este lugar mucha parte de la memos 
ria de M, Rognetta. (Mem. sur ld 


divuls. traumat. 


des epyphises, Gas 


med., 1834.) de 


SE ObsERVACIONES GENERALES. Hi 
pócrates sabia que las estremidades epi- 
fisarias de los huesos ¿podian romperse 


durante la vida intra ó estra- uterina y 


dar al miembro la apariencia de una lu= 


jacion; pero no hace mas que indicar es= 


ta lesion sin describirla. (De articulis.) 


Añade sin embargo, que segun una tra= 


-dicron popular, las Amazonas, para quesus 


hijas tuviesen mas fuerzas que los hijosy! 
romplan aestos las epifisis de la rodilla 6 o 
las de la parte superior del fémur. (1bid.) i 


nociones alyo exactas sobre las roturas 


Es preciso llegar hasta A. Paré para hallar 


epifisarias. « «Tenemos, dice en el Tratado: 


de las lujaciones, ojwa especie de lujacion 


que se verifica principalmente « en los hue= 


sos de los jóvenes por una separacion de 


las epílisis, como en loscóndilos del hú=.. 


mero, del fémur y de eualquiera otra ar= 
ticulacion, lo que se conoce en que se ve | 
la separacion de los huesos con crepita= 
cion é imposibilidad de mover la par- 
te. » (Lib. 13, p. 546,7*edic., Paris1614.) 
Sin embargo, Paré no. refiere mas que: 
un ejemplo, que es el dela estremidad: 


pelviana del fémur queal principio cre- | 


yo que era una lujacion. lugrassías, ana=- 


tómico siciliano, habia notado ya un caso: 


muy digno de atencion de desprendi= 
miento de la epifisis del gran trocanter: 
(Comment. inGalen. op. , cap. 20); otros 


autores posteriores publicaron algunos 


mas que fueron reunidos por Reichel: 


(De epiphysium ab ossium diaphyst didu=. 
ctione, Lipsive, 1759); pero ninguno mi='. 
ró este asunto tan profundamente como. 
Bertrandi de Turin Opere anatomiche'é 
cerusiche,. t. 5, 1787) y 


Milan ( Loria: chir., t. 4, 1814). Del. 


primero de estos autores tomó Petit=> 
Radel el interesante artículo Eprrisis. quer 


consigno en la: Enciclopedia, metódica.“ 
En la sesion de 12 de Abril de 18343 
de lx Academia de medicina:se discutió 


Monteggia de ó 


Ja cuestion de sien un parto por las nal- 
gas ó por los pies, las tracciones ejercidas 

r el comadron ó porla matrona padrian 
lujar la cabeza del fémur. Las Opiniones 


se dividieron y la cuestion ha quedado 


indecisa, pero sin embargo la mayor par- 
te se inclinan por la afirmativa. La mis- 
ma cuestion podria tal vez proponerse 
respecto del brazo, muñeca, codo y ro- 
dilla, y es probable que igualmente fe 
emitiese la opinion afirmativa en cuanto 
4 estas articulaciones. 
El asunto parece probable 4 priort, 
pero es preciso ver que la esperiencia 
demuestra justamente lo contrario, por 
ue toda tentativa dirigida con el'fin de 
lujarun=miembro de un feto, cuyos te- 
jidos estan intactos, no hace mas que 
romper la epífisis. Esto consiste en que 
la resistencia de la capa fibro-cartilagi- 
nosa que reune la epilisis cou el cuerpo 
del hueso, es mmeho menor que la delos 
ligamentos y cápsulas articulares, como 
ya Morgagni lo habia hecho notar. Por 
consiguiert-, en un parto forzado ó en las 
tracciones que los miembros de ua niño 


de uno ó tres años hayan podido esperi- 


mentar por una causa cualquiera, pode- 
mos estar seguros dé que la lesion se ha 
verificado mas bien €n la epífisis que en 
la misma articulacion. No hay pues lu- 
jacion traúmatica en la edad primera. 
Los anales de la ciencia nada aicen, en 
efecto, sobre este punto, y sise ha con- 
signado en ellos algunos ejemplos raros, 
se verá que si se examinan detenidamente, 
no tanto se refieren á verdaderas lujacio- 
nes como á roturas de las epifisis. Para 
ejemplo de ello hemos dicho en el artí- 
culo Cono, que sir A. Cooper corrige un 
error que ha visto cometer con demasia- 
da frecuencia, y consiste en tomar por 
una lujacion del antebrazo lo que no es 
mas que la rotura de la epífisis Inferior 
del húmero. Esto mismo es precisamente 
lo: que ha sucedido en la cadera y en el 
hombro. A. Paré, Verduc y otros muchos 
incurrieron en el mismo error, que no po- 
dra repetirseen' lo sucesivo. ¿Quién no se 
estremece, por ejemplo,al verá J. L-Petit 
inenlpar áta: matrona de haber lujado el 
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fémur cuando cincoaños despues +lel naci 
miento fue consultado sobre la causa de la 
claudicacion? Este eclebre cirujano tomaba 
por una lujacción traumálica ó acciden- 
tal lo que no era mesque un mal con- 
génito de la articulación coxo- femoral, 
¿No se ha visto. tambien aun en nnestros 
dias acusar á una nodriza de Paris de 
haber producido el mismo desorden en 
el niño que eriaba ?(Acad. de med., 
sesion de 1? de Abril de 1834.) Sin em- 
bargo, se lee en el Sournal de Desault 


(td, p. 78) el caso de una lujacion de 


la estremidad inferior del cúbito en un 
niño de cinco meses; pero este hecho 
no destruye lo que acabamos de estable- 
cer”, porque, esta parte del. cúbito no 
presenta epífisis en el momento de nacer. 
Este hueso debe per cousigurente formar 
uba escepcion á la regla general. - 

Aun cuando la resisteneia de las epi- 
fisis sea menor'que la de las "ataduras 
articulares , no por eso deja de ser muy 


considerable eu el: momeuto del naci-' 


miento. En los esperimentos hechos en 
Loudres se ha ' visto que para desunir 
uña epífisis se necesitaba hacer una 
traccion igual al peso de 550- libras 
cuando el periostio estaba sano, y de 
119 cuando habia sido desprendido de 
la epifisis. (Wilson, On the bones and joint s, 
Londres, 1820.) De estos, esperimentos 
resulta que, independientemente del pe- 
riostio ó del pericondrio que forma la 
union principal de la epifisis con la 
diafisis , hay ademas otras potencias 
que reunen estas partes, tales son: 1? 
las eminencias cotiledonales de la: capa 
cartilaginosa ; 22 una cantidad conside - 
rable de vasos arteriales y venosos que 
pasan directamente del cuerpo del hue- 
so á sn epifisis, y que se prolongan hasta 
la estremidad articular. ( Haller, dos 
Memorias sobre la. formacion de los 
huesos, 1758.) Diremos, por último, que 
las lesiones de las epifisis dan logar con 
mucha  frecucacia 4 un acortamiento 
consecutivo del miembro, á causa de que 
el aumeuto en longitud de los huesos se 
hace eselusivamcate por las epifisis, como 
lo .ha probado Hunter. con un esperi- 
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bierto el fémur de. un animal jóven, 
hizo dos señales en la diafisis 4 cierta 
distancia una de otra, practicando en 
aquel punto dos agugeros; midió exac- 
tamente la distancia de estas dos seña- 
les y la longitud total del hueso, y la 
herida se cicatrizó. Pasados algunos me- 
ses matá el animal;-todo el hueso ha- 
bia aumentado mucho en longitud; pe- 
ro la distancia de las dos señales habia 
permanecido la misma , lo que prueba 
incontestablemente que el incremento en 
longitud de los huesos se verifica por 
sus  estremidades epifisarias. (Wilson, 
loco ctt.) ST. 

Por lo demas , consta por la obser= 
vacion que, el desprendimiento de Jas 
epifisis es mas facil en ciertas regiones 
que en otras , lo que consiste ea una 
circunstancia anatómica que importa no- 
tar. Hay epifisis que al nacer estan se= 
paradas de la diafisis por una'capa carti- 
laginosa distinta, colocada ya perpen- 
dicular y ya paralelamente al eje lon- 
situdinal del hueso; tales son, por 
ejemplo , los cóndilos del fémur y del 
húmero. Dos tabiques cartilaginosos son 
los -que dividen á estos cóndilos en el 
estado epifisario, nno de ellos trasver- 
sal que le separa de la diátisis, y el otro 
vertical que divide los cóndilos en dos. 
Estas epifisis podrian llamarse contiguas. 
Hay otras queen rigor nunca tienen capa 
cartilaginosa distintinta que las separe de 
la diafisis; estas constituyen unos, peque- 
fíos apéndices cartilaginosos contiínuos:eon 
el cuerpo” del hueso y no ofrecen nin- 
gun tabique apreciable; en este caso se 
hallan . la estremidad .carpiana- de los 
huesos del antebrazo , la de la estremi- 
dad superior del rádio, la de-la estre= 
midad inferior de la tibia, Se. Si se 
reconocen en cierta ¿poca de la vida 
intra-uterina. estos apéndices epilisarios, 
se verá que en lugar- de una estremi- 
dad fibro-cartilaginosa colocada sobre un 
tálamo cartilaginoso y sostenida por un 
pcricondrio , como en el caso anterior, 
hay una especie de planos cartilaginosos 
simples , mas d menos gruesos, amolda- 


hecho,” 


,ginglimoideas. > | 
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mento muy sencillo. Habiendo descu- , 


dos á la forma de la articulacion, y sos= 
tenidos principalmense por los ligamen- 
tos articulares. "Los trocanteres del fé: 
mur, y los maleolos que son unas epifisis 
engastadas en Otras epifisis, tienen con= 
diciones que los aproximan á esta últi 
ma clase. No es dificil conocer que las 
epifisis de la primera especie se des» 
prenden conmucha mayor facilidad que 
las de la segunda; por esta causa se en 


cúentran en la cabeza del fémur y del 


húmero mas ejemplos de este accidente; 
sin embargo , tambien las demas regi0- 
nes los presentan como vamos á ver. Hay. 
otra razon que igualmente esplica este 
e es que la osificacion de las epi. 

fisis- de las articulaciones orbiculares se 
completa con mas lentitud que la de las 
Por lo demas, será dificil decir com 
exactitud hasta qué época «de la: vida; 
estra-uterina serán posibles las roturas: 
de las epiúsis, porque la consolidacion 


completa de estas eminencias no se ye= 


rifica en una misma época en- todos los 
individuos. Los hay en que casi todas: 


las epifisis están osificadas completa= 
mente á los 15 años, al paso que en 


otros son todavía cartilaginosas á los 25, 
Ruysch dice que vió hombres que pa= 
saban de los 20 años y presentaban: las 
epilisis en estado cartilaginoso. (Opera 
omn. , t. 2, decas tertia , p. 30.) Lud= 
wig conservaba en su gabinete el es 
queleto de un individuo de 25 años, cu=- 
yas estremidades óseas y las apofisis se 
hallaban todavia en el estado epifisario. 
(Platner, De ossium. epiphysibus. In 
opuscul. path.) Hay ademas un gram 
número de hechos análogos. Este último: 
autor sienta como un hecho, que en los 
niños valetudinarios la osificacion de las: 
epifisis se hace con mas lentitud que en 
los sanos. (Zbid., p. 174.) Segun Lobs- 
tein el tratamiento mercurial hace. re= 
trogradar en los jóvenes el trabajo de la” 
osificacion, y aun las epifisis que ya se' 
han solidificado pueden volver al estado. 
cartilaginoso. (Anat. path.) 2 

En atencion á los hechos y consideras 
ciones que preceden, no es: dificil. come 
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prender la diferencia: que existe entre 
an desprendimiento de las epifisis y. nna 
fractara en los niños de corta edad. Hu 
la primera se trata de una division mar- 
cada del tabique cartilaginoso que cede 
ul poco mas ó menos como un tendon 
al que se arranca del sitio de su inser- 
cion, y que generalmente no va acom- 
pañado:de derrame de humores ni de 
lesion de la médula ósea, y tal vez tam- 
poco de grandes dolorez, Se. Esta es 
tambien la opinion de Delamotte. (Cht- 
rurgie, t. 2.) | 

-S IL. Separación TRAUMATICA DE 
Las Ebrrisis.: 12 Epifisis cefálicas verte- 
brales y =pelvianas. La mandibula infe- 


rior no ofrece epifisis en el acto del na=' 


cimiento, lo que quiere decir que á esta 
época están ya osilicadas. Sin embargo, 
la parte media de su diáfisis preseata un 
espacio membranoso , analogo al de las 
fontanelas, y que en rigor se podria con- 


siderar como una especie de epifisis. Se= |- 


gun Platner, este espaeio se ha encontra— 
do roto algunas veces, y cita á Hipócra- 
tes que notó el mismo hecho. Cheselden 
(Ostéographie , p. 2, en fol., 1733) y 
Portal (Anat. med.,t.1,p. 14,195) han 
hecho la misma observacion. Se concibe 
que si se presentase este accidente debe- 
ria tratarse como la fractura de la 
mandíbula inferior. Eu nuestra opinion 
se la paede abandonar á si misma sin 
inconveniente. (Y. MaxpiBULA:) 

Los cóndilos del occipital ofrecen en 
el acto del nacimiento una capa épifisa- 
ria en su base. Esta condicion se: pro- 
longa algunas veces hasta cierta época 
de la vida, y hace posible su despren- 


dimiento por efecto de una causa trat- 


mútica. Habiendo caido un haz de heno 
sobre el cuello de un jóven: que: tenia 
la cabeza inclinada hácia adelante ,-al 
instante perdió el conocimiento y el uso 
de la palabra; la«cabeza quedó-inclina- 


da adelante y un poco:á la izquierda; 


la boca entre abierta, con la mandíbula 
movil, convulsiones y muerteá las 
IO A IO ; A a E 

cinco O seis horas. En la autópsia se ha= 
lló que los cóndilos del. occipital esta» 
ban enteramente desprendidos de. este 
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hueso y separados tres ó cuatro. lineas 
de las superficies articulares «del atlas» 
La arteria vertebral derecha estaba ro- 
ta. (Lassus citado por Leveille , Nouv. 
doct. chir., t..2, p. 62,) | 
Este accidente no seria muy ra- 
ro st los movimientos de la cabeza no 
se dirijiesen principalmente sino so- 
bre la apolisis ódontoides , lo que ya 
hace presumir que el -desprendimien- 
to de esta eminencia puede verificarse 
con mas facilidad que el de ambos 
«cóndilos.: AE AA 
La primera vértebra cervical esta 
compuesta, como se sabe, de dos, tres ó 
cuatro piezas al tiempo del nacimiento, 
las cuales estan reunidas epiisariamente 
como las dos mitades del hueso frontal 
o del occipital. (Ataud, Lois d' ostéo- 
génic, p. 24.) Una caida de cabeza 
puede separar estas uniones epifisarias y 
dar lugar á accidentes muy graves. Sir 
A, Cooper refiere una observacion de 
Cline relativa á un niño de tres -años 
que se halló en igual caso, pues á con- 
secuencia de una caida sobre el cuello 
no podia volver la cabeza sino soste- 
niéndola con sus dos manos y con mu- 
cha precaucion , habiendo muerto un 
mes despues. En la autópsia se halló la 
primera vértebra cervical dividida en 
dos mitades laterales ; la apofisis ódon- 
toides de la segunda vértebra habia per- 
dido su apoyo natural sobre la primera, 
y de aqui el peligro de que se compri- 
miese- la médula á cada movimiento de. 
la cabeza. Claro está que seria casi im- 
posible en estas circunstancias formar un 
diagróstico exacto durante la vida; pero 
sin embargo se podria presumir la: na- 
turaleza de la- lesion por los sintomas 
que acabamos de indicar. El tratamien- 
to consistiria en sujetar al niño echado 
de espaldas,con la cabeza sostenida en 
una almohada delgada , por medio de 
una máquiva ortopédica ó con las ma- 
"nos de un enfermero á quien reemplaza 
otro cada cuatro ó seis horas. Al mismo 
tiempo se le debe rodear al cuello nna 
corbata gruesa para que no pueda bajar 
la barba, Esta posicion y la quietud 
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“absoluta podrian tal vez procurar la con- 
solidacion y la curacion. ¡ 
La segunda vertebra cervical no pre- 


senta otra parte epifisaria que la apofi- 


sis vdontoides. «La porcion superior del 
eje de la segunda vértebra cervical. es, 
dice Winslow , una verdadera epifisis 
engastada en una apolisis aborquillada.» 
(Anat., p.158, édic. en 4, 1732.) Segun 
Platner esta: eminencia está: unida al 
«cuerpo del hueso como la apofisis esti- 
loides del eránco, es decir, por una ver- 
dadera lámina cartilaginosa en su base. 
Esta observacion, que se ba confirmado 


por las escelentes investigaciones osteo-. 


oéuitas de M.Serres, esplica,segun Pla- 
tner, la razoo porque los + niños recien 
nacidos no pueden levantar y mantencr 
derecha su cabeza, pues la eminencia.én 
cuestisn es muy blanda para contraba- 
lancear su peso. (Loco ett., p. 180.) M. 
-Cruveilhier fija en tres meses despues 
del nacimiento la época de la consoli- 
dacion de esta epilisis. (Anat., descrip. 
t. 1, p. 288.) Sin embargo, Portal dice 
con razon que esta época puede prolon- 
garse mucho si hay cirennstancias que 
se opongan á la osificacion COD. cit. y t. 
4, p. 288.) Sentado esto, se cocinbe que 
el desprendimiento de la apofisis odontol- 
des puede muy bien verificarse á conse- 
enencia de una caida sobre la cabeza 6 
de la accion de un cuerpo muy pesado 
sobre la nuca. Palletta refiere una ob- 
servacion de esta clase relativa á un jó- 
ven que cayó teniendo una carga pesada 
en las espaldas, el cual esperimentó 
síntomas análogos á los del enfermo de 
Lassus de quien acabamos de hablar. 
Murió á los cuarenta dias , y en la an- 
tópsia se halló que la apofisis odontoides 
estaba desprendida de su base cartila- 
.ginosa y pendiente de la apofsis basilar 
del cráneo por sus ligamentos occipito- 
-asoidianos, que asi como los demas liga- 


mentos estaban: sanos. ( Erercitationes . 


anatómicee, p. 233, Milan, 1820.) " 

La pelvis solo presenta de notable ha- 
jo'el punto de vista que nos ocupa las 
reuniones epifisarias del hueso inomina- 
do ó coxal. La triple reunion cotiloidéa 


4 


puede desprenderse de un modo trau- 
mático. Se sabe que semejante estado se 
prolonga hasta los diez y ocho ó veinte 
años de la vida. (Cruveilhier, loco cil. 


p. 263; Arthaud , loco cif. ) Una caida 


sobre las rodillas 6 sobre los pies puede 
algunas veces producir la desunion de 
las piezas de la cavidad cotiloidéa. Sin 
embargo, se concibe que esta clase de 
caidas no pueden verificarse antes dela 
edad de cinco ó seis años. Dupuytre 
halló ejemplos de este caso, y entre ello 
vió una vez que la separacion de las 
tres piezas del hueso innominado habi 
sido tan grande que la cabeza del fé: 
mur se hallaba muy metida en la ca: 
vidad cotiloidéa. Loa 
2.9 Epifisis costp-esternales. Lo 
cartilagos de las costillas no se conside 
ran como epilisis; pero su desprendimien: 
to, tan facil en los niños, los hace seme 
jantes á ella. «El desprendimiento de li 
parte cartilagiuosa de la ósea se pue: 
de referir, dice Monteggia , al articul 
de la separacion de las. epifisis de, la 
costillas. Cuando esto sucede en las cos 
tillas verdaderas, generalmente se ad: 
vierte una elevacion bastante notable € 
el sitio de la desuvion. Esta elevacio: 
se advierte tambien por: algun tiemp 
despues de la reunion, como una espect 
de nudo ó de goma, y está formada por € 
:allo:ó por la intumeseencia del periostio 
Las estremidades cartilagivosas de las fal 
sas costillas se separan tambien alguna 
veces , son mas dificiles de mantener, ] 
por lo mismo su reunion es mas defec: 
tuosa. Si se toca á estas partes desunida 
en el momento del accidente , ó bien s 
se aproxima á ellas el oido, haciendo res 
pirar al enfermo ó egecutando este al: 
gun otro movimiento del tronco, se ad 
vierte una especie de crepitacion oscura 
He visto muchos accidentes de esta clase 
algunos de los cuales estaban ya curados 
y que sin embargo he podido reconoce. 
por la tumefacciou del callo ó bien pi 
la inclinacion viciosa de las partes. e 
gunos de estos enfermos “no ignoraba! 
tampoco su accidente. (Ob, cut., p- 284. 

Las. epifisis -costo-esternales Wee 
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- pueden desprenderse desu atadura á 
la sustancia de las costillas sito tam= 
bien de su reunion con los bordes del 
“ esternón. Sin la union íntima del peri- 
«condrio con el cartilágo costal y con la 
“ sustancia propia de la costilla; sin esta 
especie de periostio aponenrólico que pa- 
“sa dela sustancia del esternon á la de 
los apéndices; sin la concurrencia en fo 
“de los diferentes músculos que asegu- 
“ran estas partes entre sí, se presentarian 
+en la práctica mas ocasiones de obser- 
uyar la separacion de estas epifisis. El 
desprendimiento de la estremidad cos- 
“tal del fibro-cartilago se verifica con 
mas frecuencia que el de la estremidad 
vesternal, lo. cual sucede gereralmente 
* por una presion fuerte sobre cl: pecho. 
“En 1828, vimos un ejemplo de ello en el 
Hotel - Dieu de Lyon, en un niño de7 á 
8 años, en que todos los cartílagos de las 
costillas esternales de un lado se habian 
desprendido de su atadura esterna por 
la accion de uva rueda de carruage que 
“comprimió fuertemente el pecho contra 
“una pared. Sir A. Cooper “aconseja el 
aparato siguiente; «Sa hace, dice, queel 
“enfermo ejecute una inspiracionigrande, y 
en este instante se comprime el cartilago 
' que sobresale, lo que siempre es fácil de 
ejecutar; en seguida se pasa un pedazo 
largo de carton mojado sobre el tra yec- 
«to de tres costillas de modo que la par- 
te ofendida quede en el medio; este 
"carton al endurecerse hace el oficio de 
una tablilla é impide el movimiento de 
“dislocacion, y por último se aplica una 
“veuda de franela por encima.» (On dislo- 
cations, Se, p. 498.) 
> El esternon se compone como es sa- 
“bido de muchas piezas. Segun las im- 
"portantes ¡investigaciones de M. Serres 
“este hueso es par en cierta época de la 
vida intra -uterina, es decir que primero 
'está compuesto de dos mitades laterales 
“que se reunen mas tarde por una sutura 
«media. (Recherc. d' anat. transcend. et 
-patholog., y. 193, Paris 1852 en 4?) 
:M: Serres ha observado que la duplici- 
dad primordial del esternon se conserva 
algunas veces hasta "una epoca muy 
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avanzada de la vida. Una enfermera del 
hospital de los Venéreos y otra joven 
de 12 años presentaban esta  particu- 
laridad. (P. 194.) 

Sin embargo, en los casos “comunes la 
rotura no se verifica mas que en las reu- 
nioncs trasversales de las piezas del es- 
ternon, ya por causa traumática dirccta 
ó ya por la accion muscular. Un jóven 
que estaba jugando á los bolos, despues 
de haber tirado una vez la bola, inclina- 
ba el cuerpo havia el suelo. Al querer po- 
nerse derecho repitiendoesta postura cayó 
sobre una piedra gruesa y quedó muerto 
en el acto. La autópsia demostró que la 
segunda pieza del 'esternon estaba des- 
prendida de la primera é introducida en 
el pecho. El pericardio y el corazon ha- 
bian sido dislacerados. (Duberney, Ma-= 
lad. desos, t. 1, p. 234.) A un individuo 
que cayó sobre el vientre se le despren=: 
dió y hundió el apendice sifoides, pre- 
sentandose vómitos alarmantes que re- 
sistieron á todos los medios. Se practicó 
una incision crucial sobre este apendice, 
se penetró en el vientre, y se volvió a 
levantar: la epilisis por: medio de una eri- 
na obtusa pasándola por detras de aque- 
lla: Cesaron los accidentes, pero habién- 
dose presentadu en la herida una  por- 
cion del estómago, se la empujó, hácia 
adentro; sobrevino una hemorragia, se 
comprimió , y se verificó la curacion. 
(Monteggia.) Ya dejamos indicados olros 
pormenores sobre este mismo asunto. 
(Y. EstErNOoN.) y Moshe 

3? Epifists del húmero. Entre loshue- 
sos espuestos al desprendimiento de las 
epifisis, los que ofrecen mas ejemplos son 
los de los miembros. Lo temible que-hay 
en esta clase de lesiones es qne con mu-= 
cha frecuencia no se conocen ó se tratan 
mal, se abandonan á si mismaspó bien 
se reconoce su naturaleza muy tarde, de: 
lo cual resulta que los niños'quedan es- 
tropeados, Antiguamente, cuando se:acos- 
tumbraba á tirar por el brazo al niño, que 
al nacer presentaba esta parteen la vul=. 
va, el desprendimiento de la epifisis su- 
perior del húmero era la primera lesion 
que:este” ser sufría al venir al mundo. 
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Asi es que en otro tiempo se hallaban 
mayor número de brazos pequeños que 
en nuestros dias. Sin embargo , una de 
las causas mas frecuentes del despren- 
«dimiento de que tratamos es la costum- 
bre detestable de ciertas nodrizas, que le- 


vantan á los niños cogiéndolos por el | 


brazo, ya para hacerlos saltar ó para to- 
marlos en brazos. Esta observacion no 


se le ocultó á¿Reichel(De epiphysium ab | 


ossium diaphysi diductione,p. 12). Las 
caidas y el. parto forzado por los pies 
estan tambien en: el ¡número de pestas 
causas. Mg, ¿95 
-Se pueden dd mii bee "mecanismos 


diferentes'en estas roturas €pifisarias; «4% 
¡ el doctor Lina ha. visto un, ejemplo en 


por:traccion directa. «He tenido, dice Ber. 


trandi, la ocasion de abrir: el cadaver de 


un niño que habiendo presentado el bra- 
zo en la vulva, la comadre tiró de él aun- 
que en vano - para <estraerlo. Encontre 
que la cabeza del húmero eéstaba despren- 
dida de su cuerpo.» (Opere  anatomiche 
é cerusiche,t. 5, p. 164.) 2%. Accionobli- 
cua inmediata. Cuando el niño viene:ó 
es atraido, ya sea por los pies ó por la 
cabeza, y seapresuraá desprenderel hom- 
bro ó el brazo, haciendo ejecutar loque 
en otro tiempo se llamaba movimiento de 
balanceo del brazo (Dela motto), entonces 
la epífisis cefálica del húmero se rompe 
como una palanca del tercer «género que 
salta porel punto de apoyo. «Un niño 
tenia la epifisis superior del húmero des- 
prendida á consecuencia de que al nacer 
la comadre sé apresuró á desprender los 
hombros tampronto como: saligla cabeza, 
haciendo balancear el brazo izquierdo, se- 
gan decia, con el dedo pulgar. Dabroca, 
cirujano en Barsac, aplicó un aparato con- 
veniente y el niño se curó en ocho dias.» 
(Bull medic. de Burdeos, setiembre, 1833.) 
3% Porgaccion circular mediata. Cuan- 
do el niño presenta el brazo y hay neee- 
sidad de buscar los pies en la «matriz pa- 
ra estraerlo sin tocar al miembro torá- 
cico, la epífisis puede desprenderse en el 


momento que el comadron, alatraer el. 


niño por los pies, se ve obligado á volver 
á subir y entrar nuevamente en la cavi- 
dad. dela matriz el brazo.que se presen= 
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de vegeto y vinagre aleanforado, como le 


taba enla vulvá por una especie. der 
vimiento circular de abajo arriba, E 
convexidad mira a una de las caras la=- 
terales de la pelvis, Delamotte refieredos. 
ejemplos. «Cuando se tira por los pies, 
dice,.es cuando el brazo,se rompe al vol- 
verse para entrar de nuevo y colocarse cn 
el fondo de la matriz.» 
Cuando la rotura se verifica Miraccl 
la primera época, de la vida estra-uleri= 
na basta la pubertad, los; fenómenos son 
diferentes. Hay cirujanos que en algunas 
otasiones han. confundido, esta Jesioncodl 
la. lujacion del brazo; lo que generalmen- 
te sucede a consecuencia deuna caida :ó 
de un golpe sobre el hombro, de lo.cual 


una niña de once años (The lancet., dici- 
embre: 1833 , enero 1834); Sir A. Cooper 
vió otro en un niño de diez. años (On dis- 
lucations, p. 423); Palletta disecó un ca= 
so deésta naturaleza en que hubo reunion 
viciosa (ob. cit., ch. 6, p. 59); Bertrandi 
tambien disecó:otro igual (Ob. cit., p..168) 


y Ludwig conservaba, en, su gabinete dos. 
húmeros cuya epifisis superior habia sido 


desprendida ; en uno de ellos se ha- 
bindyerifbado la reunion y en el. otro se 
formó una falsa articulacion. (Reichel, ,0b. 
cit., p. 18.) En la mayor parte de estos 
casos los¡sintomas habian ofrecido las. mis- 
mas «apariencias que en la. fractura del 


-cuello del. húmero escepto la, crepitacion. 


El diagnóstico fue dudoso, en algunos ca- 
s0s, y cuando se consiguió la. curacion fue. 
con acortamientodel brazo. Se: compren= 
de que el aparato que conviene enla le= 
sion de. que tratamos es el de la fractu=. 
ra del cuello del húmero (/.- esta pala= 
bra); M. Monod ha encontrado útil el 
aparato de Moscati.ó mas bien. de Ber- 


-trandi, que consiste en rodear el hombro 


y la axíla- de compresas y planchuelas 
empapadas. en un líquido albuminoso, 
mezcla. de claras de huevo: batidas, agua 


ha hecho M. Larrey. CArch.gen. de meda | 
Marzo 1834, p.552.) Las epifisis inferio 9- 
res ó condiloideas del húmero estan ma 
espuestas á la accion de los cuerpus vul 
uerentes, en las. caidas: pobre: el codo ¿8 


| 
| 
| 
| 
| 


mano: son: sus: 


m 
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2 Sin embargo se'rompen menos veces que 
la epífisis superior del mismo. hueso en : 


razon de:que sehan osificado.mas pronto. 

— Apesar de:estose eicuentran algunos ejem: 
plos en la obra de Montegg sia, :enlas. de 
sir A. Cooper y en otras, delo cual: ya 

hemos hablado en el astícula Copo. 

4% Epífisis anti-braquiales. Las epí- 
“isis delos :huesos::del, ante=brazo estan 
comprendidas en el número de::las que 
se desprenden con mucha. frecuencia. Las 
caidas: y las. traceiones violentas por la 
causas mas comunes. De 
las dos epifisis que presenta cada. uno de 
los huesos del antebrazo, la de: la parte 
inferior. del radio esla mas notable, y la 
de la parte superior del cúbito, que cons- 
tituye da eminercia olccraniana,es tam- 
bien digna de atencion. Se AER decir, | 
segun las observaciones, que en cuanto á 
su osificacion las epifisis superiores é in- 
feriores de los huesos del antebrazo es-. 
tán eutre sí en un estado de antagonis”' 
mo, es decir, que en el cúbito la emi- 
nencia olecraniana es la última en osifi-: 
carse, mientras que en el radio la: últi- 
tima que se solidifida es la epifisis car- 
piana 'ó inferior. (Jourdan, Dice. des sc. 


med., vol. 12.) Generalmente se cree, que, 


la época! ordinaria de.la osificacion de las 
epífisis superiores de los: huesos del :ante- 


brazo es al séptimo, año; pero esto solo, 


es cierto respecto del cúbito (Coyter, Ob. 
cit. , p. 61); el radio conserva por mas 
tiempo el estado. epifisario en esta estre- 
midad. 


«Las. dos epifisis. superiores de los, hue- 


sos: del antebrazo,se desprenden:rara vez, 


azcausa de ser poco prominentes en.la 
¡nfancia, y porque una caida subre el co- 
do mas bien obra sobre los eóndilos del 
húmero. Sin embargo hay ejemplos de 


ello: particularmente eu la cabeza del. 
radio: (Portal; 0b.:cit,,t. 4, p. 34, 424.) 

¿La '.epifisis inferior del radio se des» 
prende con mucha! frecuencia de resultas. 


de una caida' sobre la mano. M.) Malgaig- 
ne cita un ejemplo ( Lujaciones de la 
muñeca, Paris 1835); M. Flaubert de 
Ruan habla: de otro, y nosotros; hemos 


visto uno en.el hospital de la Caridad en: 


te unidos á 
'vcinte años. (Cruveilhier, .4nat. adescrip , 
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1834, en un jóven que cayó de un ar- 
bol en Luxembourg y. que murió 4 los 
pocos dias. La lesion de la muñeca se to- 
mó: por una simple contusion.. En el ar- 


tículo Rapio se darán mas pormenores. 


5%. Epifisis del fémur. No. solo las 
dos estremidades sino tambien las emi- 
nencias trocanterianas del fémur perma- 
necenpor mucho. tiempo en el estado 
epifisario, y por consiguiente espuestas al 
desprendimiento y traumático. Hasta la 


época de la pubertad, y aun mas tarde, 


el fémur presenta todavia sus epifisis. Un 
habil anatómico de Paris ha observado 
que los. trocanteres no están per fectamen- 


la. diafisis, hasta la edad de 


¿td p. 279.) No debe pues causar ad- 
binouióh, que Lograssias los, haya. visto 
desprendidos en un jóven. de 15. años 
por la simple accion muscular esgrimien- 
do la alabarda. Lo mismo sucede con la 
cabeza. del fémur que se puede. despren-, 


der hasta la edad de 15 años y aun des- 
pues. Segun Morgagni, 


¿una vez esta. separacion. en un. perro que 


Hoffmann halló 


se creyó afectado de lujacion del muslo. 
(Carta 56:)El caso de fractura del cuello 
del feimur que re fiere Sabatier en un jó- 
ven de 15 años que cayó de costado so» 


bre. una viga, no es ni. puede ser.otra,co- 


sa, que a esten ai epifisario. 
(Mem. de l Acad. de chir., t. 4, en 4?) 
En cuanto á las epílsis ld del 
fémur, se han hallado en estado cartila- 
ginoso. hasta una época aun masavanzada 


de la vida. 


El diaguóstico'de la rotura dela epí- 


fisis cefálica. del femur ha ofrecido mu- 


chas: veces grande oscuridad. Verduc re- 
fiere (Tratado de las fracturas, de las 
lujaciones y vendajes ) que en uno de 
estos. casos bizo llamar para consulta á 

J. L.-Petit, y este tomó por Injacion lo 


que despues se reconoció ser, un  des- 


prendimiento .epifisario. En el mismo 


'error incurrió tambien Paré una vez, y 


Fabricio de Hilden tuvo por una frae= 
tura del cuello del fémur lo que en 
realidad no era otra cosa que un simple 


desprendimiento. 
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Ya hémos* dicho el por. qué: creemos 
imposible la : lujacion: traumítica del fé- 
“mur. antes de la:edad de +4 4.5 años; 
Registrense ademas los: anales: del arte 
y es bien seguro que no se hallará: uñ 
solo ejemplo. que se oponga ¿esta opi- 
nion , lo que consiste en que la capa 
epifisaria de la cabeza del fémur está 
en los primeros: años de la vida mucho 
menos ' resistente que la cápsulá articu= 
lar, y todo esfuerzo violento no puede 
menos de: desprender la epilisis.(Cru- 
veilhier, 0b. cit. , p. 279.) Añadiremos 
que la: disposición anatómica del cuello 
del: fémur en los niños hace que' la las 
jacion sea imposible, y por el contrario 
facil el desprendimiento. h 

La epifisis superior del EA puede 
separarse," ya'en el:acto.del nacimiento, ó 
ya mas ó menos tiempo despues. En 
el primer caso puede: verificarse á con- 
secuencia de maniobras ejercidas en el 
niño. Pero por lo demas no es imposible 
que se verifique la misma lesion durante 
la vida iitra- uterinaiá consecuencia de una 
caida Ó de golpes eu el vientre en el úl 
timo periodo de la preñez. 

Durante el primer año de la vida la 
epilisis en cuestion puede separarse, ya 
por alguna traccion «uccidental que “el 
femur Tage esperimentado en la direc- 
cion: de su eje, ó ya por alguna violen= 
ela directa é inmediata-en la parte supe- 
rior del mnslo;: Van-Swieten pretende 
que este accidente sucede eon mas fre- 
cuericia de lo que se cree á los niños que, 
llevandolos las nodrizas sentados sobre' 
el brazo, echan inopinadamente el tron- 
co hacia atras. En este caso la- epifisis 
ectálica del fémur'se separa como si''se 
rompiese una zanahoria con las dos ma-=- 
nos. ( Comment. in Boerh. Aphor.,t. 1, 
p- 599.)' En una edad mas avauza=" 
da la epifisis: no se” desprende g general-' 
mente sino “á consecuencia de uba caf2' 
da de'lado. Tales el caso de una jó-! 
ven dé 8 años curada por Fabricio de 
Hilden. QU Ad CUA . 20 DIIEOIA 

Los hechos y consideraciories que pré-' 
ceden indican qgúe el pronostico" de esta ' 
lesion: es grave, porque g e ibeiduiinis va 


vlas fractaras de: lá 
¡ Femur.) 


al cuerpo del hueso no se completa 
nerálmente antes de la:edad de 184 20: 


FRACTURA. 


seguida de claudicacion.: ( Boerhaave,. 
Aph, p: 360.) 5 E aros sÉ 

¿El tratamiento es el mismo que para 
a fractura, del cuello: del: Eneso A .es-. 
ta pal abras) 99 tgol De 61 AY 

Las epifisis inferiores'ó condiloideas de 
Char: están tambien espuestas: á des-' 
prendimieato traumático. Hemos indica- 
do, segun Portal. , que: esto: puede suce-' 
der algunas veces en los adultos á: causo 
de.la «reunion: tardia de «este: apéndice ds 
la diafisis' del hueso. De todas las epi= 
fisis, dice Beclard ,. la primera que se 
osifica es la de ds otra inferior: 
del fémur, pero se reine mas tarde 4 


la: diafisis. (Anat. gen., p. 503 .) Ber-: 
trandi que ha observado esta: lesion, dice: 
¿que el enfermo no puede: sostenerse 'su- 


bre-las piernas cuando se verifica, y que 
vacila facilmente si quiere audar. Rei-» 


chel ha descrito y dibujado un caso de: 
desprendimiento o. Lg le cóndi- | 


los del fémur. 


mm. 


El tratamiento es: el: mismo que Ml des : 


misma ta ñ (Ass 


5%, Eptfisis N la tibia. e porcion 


tibial que corresponde á a la articulación: 


de la: rodilla presenta una epifisis. divi=: 
dida” en dos por una capa cartilaginosa ' 
que está en el medio. No sucede lo. mismo 
con la eptfisis tarsiana” del: mismo hueso ' 


que es simple. Los maleolos apenas estan: 
pronunciados en los niños y son: continúos - 


con el cártilago de la epifisis inferior de' 


la tibia. La reunion de todas estas epilisist. 


ge- í 


años. Una: observacion curiosa y que por: 
lo demas se aplica á muchas: estremida=" 
des articulares, esque la epilisis superior + 
de la: tibia no constitu ye toda: la «estre='" 
midad superior de él, sino tan solo: una. 


especie de plano horizontal. a sostiene y 
las “cavidades articulares. ( ruveilhier, 


ob.'cit.;'t. 1, p.:287.) Las epifisis. supe=f 
riores de: lal! «tibia > pueden desprenderse» 
juntas ó' separadamente d del: cuerpo del: 

hueso, He: visto. en un niño, dice Mou: Ñ- 
teggia; la epífisis superior de la tibia ha=* 


berse conmovido+4 consecuencia “de un 
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caida sobre la rodilla. (0%. cit., €. 4, p. 
983.) Bertrandi ha observado un hecho 
igual. (T. 5,íp. 166.) 5in embargo, rara 
vez dele suceder que una caida sobre la 
rodilla tenga estas consecuencias, porque 
el golpe obra mas bien sobre los cóndi- 
los del fémur. En esto, como se ve, ha y 
condiciones análogas á las que hemos ob- 
servado, eu el codo. 

El aparato es el mismo que. para la 
fractura de la misma region. 

La epifisis inferior de la tíbia se se- 
para con mucha facilidad , lo que con- 
siste en la movilidad escesiva del pie en 
los niños, y esta movilidad depende del 
* poco «desarrollo de los maleolos. Sin em- 
bargo , si una causa obrase inmediata- 
mente sobre el estremo inferior de la 
tibia , podria desprender. esta epifisis. 
M. A. Severin 1dice haber hallado dos 
veces el accidente de que hablamos , de 
lo que resultó una estroversion del pie. 
El tratamiento es el mismo que para la 
fractura de la misma region. Volveremos 
á ocuparnos de muchos hechos de los 
que hemos citado en el artículo Luza- 
CIONES. 

FRAMBUESA. (Y. Pram.) 

FRAMBUESO. (Y. SanGuEso.) 

FRAXINELA. (4. Dicramo BLANCO.) 

FRENESI. (/. EnaceEnacon, En- 
CEFALO. -) 

FRESERA. Género. de la familia 
natural de las rosáceas (tribu de las fra- 
garieas) y de la icosaudria políginia de 
Linueo. Solo hablaremos de la «especie 
principal que es la fresera comun. ( fra- 
garia vesca , L. ) Esta planta. perenre, 
es comun en toda la Europa, crece en los 
bosques, florece en primavera, y su cul. 
tivo «produce muchas variedades, de las 
que se usan ea medicina sus raices, ho- 
jas y frutos... | 

4%. Raiz. La raiz de fresa se com- 
pone de dos.ó mas cepas de la longitud 
de dos ó tres pulgadas reunidas por su 

rte inferior, de donde salen muchas 
raicillas muy delgadas. El color de to- 
da la raiz.es muy oscuro al esterior y 
leonado al interior, su olor nulo y su sa- 
bor muy astripgente. 
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«La raiz de fresa, dicen MM. Merat 
y Delens, ha sido muy preconizada co- 
mo aperitiva, aunque mas bien es lige- 
ramente tónica y astringente; entra en 
la mayor parte de los 'cocimientos ape- 
ritivos;'se usa frecuentemente contra la 


disuria en dosis de una onza pará“cada 


dos libras de agua, y tambien forma 
parte del mayor número de tisanas con- 
tra la gonorrea , g£fc. Su cocimiento to=: 
ma un color rojo hermoso quese vuel< 
ve negro con el hierro. Las orinas y los 
escrementos delos que la usan adquieren: . 
un viso rosado.» ( Dict. de mat. med., 
t. 3, p. 287.) de vd 
22= Hojas. Las hojas nuevas y tier=/ 
nas se toman en infusion teiforme como 
diuréticas. Si se trata su cocimiento por 
el sulfato de: hierro se vuelve negro, lo 
que indica la presencia de un principio 
astringente, por lo cual Nebel recomien= 
da su aplicacion á la superficie de las 
úlceras en cataplasma preparada por 
contusion en un mortero. poe Aa 
52 Frutos. Estos frutos tan cono- 
cidos y usados en todas las mesas en la 
primavera, han tenido muchas aplica= 
ciones terapéuticas. «Cuando se consul-- 
tan los autores antiguos respecto á sus 
propiedades , dice M. A. Richard , no 
puede menos de causar admiracion. la 
lectura. de las curaciones maravillosas 
que se les han atribuido. Asi es que en: 
la Disertacion publicada por Linneo'so- 
bre este asunto vemus que este célelire 
naturalista, con solo el uso de las fresas, 
no solamente hizo desaparecer los aece= 
sos de una gota violenta: de la que hacia 
mucho tiempo se hallaba atormentado, 
sino que tambien disolvió en muy poco 
tiempo las concreciones tofácers que se 
forman frecuentemente junto á las arti- 
culaciones en el curso de esta enferme=' 
dad. La fiebre hética y la tisis pulmo- 
nar, aunque esté muy adelantada, se han 
curado con este fruto, si hemos de creer: 
a Hoffmann y Sehulz; algunos han visto 
tambien producir buco: resultado: en las 
afecciones calculosas, Le. Cuando se exa- 
minan con detenimiento semejantes aser= 
ciones, es dificil darlas: entero cré- 
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dito.» (Dict. de med. , t. 43,p. 510.) . 


Nosotros tenemos tambien esta misma 
incredulidad; pero no: podemos menos de 
decir que en estos últimos años un quí- 
- mico, á quien nadie puederealmente dis- 
putar la preeminencia, M, 3. Liebig, ha 
probado por la análisis que por la in- 
fluencia de este fruto la orina: cesaba de 
contener el esceso de ácido: úrico, que: 
presenta en ciertos momentos'en' los! inz 
dividúos que padecenwó estan predispues: 
tos a padecer la nefritis calcalosa,. Esta ! 


misma observacion,que ha hecho un sabio 
tin distinguidocomoel profesor de Giessen, 
¿06 deberá merecer que los prácticos de 
nuestros dias intenten nuevos esperimen- 
tos con la fresa, cuando: encuentren la: 
ocasion: y la estacion lo: permita?» op 
Debemos añadir que con las fresas | 
despachurradas en agua se prepara tam- 
bien una agua de fresas que se da co- 
mo bebida atemperante y refrigerante 
durante los.accesos de hiebre; igualmen= | 
te se hace con ellas un jarabe que sir= | 
ve para dulcificar ¿las tisanas diluentes | 
y acídulas, y en fin se prescribe 4 ve=>| 
ces como cosmética el agua destilada de | 
fresas ó la de toda la planta. 
« Concluiremos diciendo que las fresas 
no convienen á todos los estómagos ; y 
que ciertas personas, como puede ob- 
servarse alguna vez, no pueden comerlas 


por mucha pasion que tengan á ellas, 
sin esperimentar erupciones cutáneas, 
una especie de enfisema y movimientos 
febriles. No . necesitaremos. decir que 
estos accidentes , sumamente: raros, 
se deben atribuir. ¿+ una: disposicion 
64 una idiosincrasia 'partienlar, “y no 
á:la propiedad dañosa del fruto de que 
hablamos. | | | 
FRICCION. . Se dá este nombre: 4 
la «accion de frotar la piel' con adicion 6 
sin.ella de preparaciones medicamentosas! 
por: medio de un cepillo ó-con la: mano, 
ya desnuda, ya cubierta de telas de cá= 
ñiamo ó de lana, calientes'3 frias. | 
Las. fricciones secas ¿ húmedas tienen ' 
por objeto dar. mas tono ¿la piel y: pro= 
curarla mas «fuerza, mas flexibilidad, 
abrir sus poros, 8fe.; y ademas produ- 
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cir los efectos generales. «Escitan local= 
mente, dice M. Gúersant, el calor y 
la rubicundez de la piel, ún afujo ma- 
yor de sangre en los vasos capilares' ea 
táneos y sul-cutáneos, desarrollan la sen- 
sibilidad de todas' estas partes, y ade= 
mas atraen. á la superficie del cuerpo 
mayor cantidad de fluido eléctrico. La: 
acumulacion de la electricidad y el de= 


sarrollo del calórico estau én razon de 


la naturaleza y del“estado de los cuer= 


. pos .con que se frota la piel. Su: seque- 


dad, la elevacion de su temperatura y 
la velocidad con que sehacen las friceio= 
nes, son priucipalmente las condiciones 
favorables para que se produzca velec= 
tricidad. Las fricciones con franelas muy" 
calientes y secas producen necesariamente: 
mucho mas calorico y electricidad que 
los lienzos húmedos, y determinan: por. 
consiguiente una'irritacion mucho mayor, 
Las “fricciones suaves limpian la piel. 
aumentan su vitalidad, abren los poros 
y facilitan la absorción y ¿la“exudacion: 
cutánea; por el contrario, si se practi= 
can precipitadamente y en sentido opues=' 
to á la direccion de los pelos, puede: 
resultar una irritación mas ó menos vi= 
va en la piel, que disminuye su propie-- 
dad absorvente, lejos de aumentarla eo- 
mo eu el. primer caso; algunas veces 
tambien determinan estas fricciones una' 
escoriacion ligera' de la epidermis y por 
consiguiente una supuracion superficial; 
asi los antiguos dabau mucha importan=- 
cia al modo con que se administraban 
las fricciones y á la direccion: quese las 
daba. Los efectos generales. delas frid= 
ciones son tanto mas esLensos si se prác=) 
tican sobre. una superficie mayor; difie=" 
ren como: los efectos locales «segun dl 
modo, con que se hacen: las fricciones 
suaves y muy estendidas obran' primero! 
sobre la“piel, y despues subre“los: órga= 
nos: interiores y en toda la: economia 
animal. Facilmente se puede juzgar |de' 
la influencia de las fricciones sobre log 
órganos interiores , observando los efec= 
tos de las que se ejercen “sobre: la sue 
perficie del vientre para facilitar Las 
contracciones de la .matriz: despues del” 
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«parto, Las fricciones ásperas son mucho 
mas escitantes y aun irritantes. Se condu- 
cen respecto á toda la organizacion como 
los derivativos cútáneos, aman ola piel 

«mayor cantidad de fluidos, y disminu- 

yen por consiguiente las congestiones 

hácia los - órganos gane (Diet. de 

med., 2? edic., t, 45, p. 514.) 

Una observacion que no deja de te- 
«ner importancia en el use de las friccio- 
“nes, es que antes de practicar una hu- 
«meda, es útil hacer primero «una. seca 
«sobre la misma parte para escitar la 
piel, y: hacer por este modo que la pe- 
netracion, es decir la absorcion del me- 
«dicamento, sea mas facil, 

Los antiguos emplearon mucho las 
fricciones; heboncab isaitodas retomen: 
dadas por Asclepiades, que hacia depen- 
der la conservacion du la salud de.la 
justa proporcion de los poros con los 
corpúsculos á que deben dar paso. Es 
verdad que entonces se recurria mucho 
mas a ellas aconsejandolas frecuente- 
mente como único medio de curacion; 


pero se puede replicar con razon ¿los 


modernos el haber caido en el esceso 
opuesto. Veamos ahora en que casos 


conviene usarlas, 
«Las fricciones locales, dicen MM. 


Merat y Delens, se hacen para. escitar 
- ciertos tumores, ciertos infartos, y produ- 


cirren «sn interior movimiento y calor, 
| que sea útil una friccion, debe durar 


propios para que se verifique la  resolu= 


cion: se hacen para dará los órganos: 


sub-yacentes mas fuerza contractil Ao 
sa 6 muscular, como cuando se practi- 
can sobre el epigastrio ó hipogastrio, Se 
“sabe el partido que se saca de estas úl- 


timas despues del parto para contraer: 


la matriz, y de las quese hacen sobre 
los intestinos en la timpanitis ó en la 
constipacion. Las fricciones sobre la re- 
gion del higado han disipado los infar- 
tos de esta viscera segun Jobert (Prazx. 
-med,y lib. 52, cap. 14). Las practicadas 
sobre las partes heladas con nieve, des- 
pues con agua fria, y en fin con liqui- 


dos fortificantes vuelven. estas partes A) 
su estado natural. Se dan fricciones en. 
un punto dolorido con liquidos resolu- 
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tivos ú opiados para calmar el dolor y 
recobrar el movimjento, 8; y se hacen 
con ungúentos sobre tal 9 cual punto, 
segun las indicaciones, con el objeto de 
la gon principalmente sobre los linfáticos 
como en la sífilis , Se, 
«Las fricciones generales mo son me- 
nos útiles: este miciid terapéutico, tan 
ponderado de los antiguos, y del que se 
considera á Celso como inventor, está 
todavia muy en uso en el oriente y de- 
masiado descuidado entre nosotros, ¿La 
piel que está en correpondencia de fun- 
ciones con las membranas mucosas, prin- 
cipalmente con la intestinal y pulmonar, 
las suple muchas veces, de suerte que 
obrando sobre ella se aumenta realmen- 
te la traspiracion insensible pulmonar é 
intestinal. En general las fricciones que 
son fortificantes dan lugar á una traspi- 
racion Jusensible mas abundante, y por 
consiguiente procuran la ligereza y li- 
bertad en las funciones, por, lo que son 
necesarias en los que hacen poco ejerci- 
cio, y bajo este punto de vista se puede 
decir que los. literatos, los artistas y to- 
dos los que tienen profesiones sedenta- 
rias deberian usarlas diaria mente para 
suplir al movimiento que no pueden 6 
no quieren hacer. Las personas débiles, 
delicadas, gruesas, pesadas, ador A eaada: 
y las de temperamento linfático; deben 
usar frecuentemente las fricciones, Para 


diez minutos á lo menos; las mas etica- 
ces se practican al levantarse ; es necesa- 
rio. continuarlas muchos «meses. 

«Algunas veces se han empleado las 
tc generales secas, en ciertas en- 
fermeda des. En tiempo de Galeno se usa- 
ban coutra las fiebres intermitentes; Cel - . 
so dice se hagan en el intérvalo E los 
accesos. (De merics lib. 11, cap. 44.) 
Borellus asegura. haberlas visto producir 
buen éxito en estas. enfermedades. Se 
han alavado mucho las fricciones en las 
a fecciones ernptivas para facil r la 
erupcion,, distruyendo el espasmo que 
hay á veces en la piel, En las ncurosis 
han sido, recomendadas “omo útiles, pe- 
ro es necesario, tener cuidado de no eje- 
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cutarlas sobre partes demasiado cosqui- 
'llosas, como la planta de los pies, por - 
* que podrian producirse convulsiones, lo 


ue aumentaría las neurosis en lugar 


de aliviarlas. Hay tambien personas tan 
irritables que no' pueden sufrir la menor 
"fricción. ) j | 
«Las fricciones medicamentosas deben 
“ser apropiadas al genero de enfermeda- 
“des contra' las que se prescriben. En ge- 
“neral se aconsejan contra el dolor, las 
"dificultades de los movimientos muscu- 
“lares ó su nulidad; y principalmente en 
“el reumatismo, la paralisis, Le, es donde 
“se emplean con mas frecuencia como me- 
“dio auxiliar del tratamiento directo de 
estas afecciones. ' 
«Las fricciones medicamentosas en- 
“tran en la terapéutica yatraléctica, y de 
“berian formar' una clase distinta de las 
“fricciones secas que solo obran sobre la 
misma piel ó á pequeña distancia de ella, 
“lo que forma una especie de medicina 
mecanica muy diferente, en donde no se ve 


“obrar los medicamentos sobre los órga-. 


nos intestinales, renales, :£fc., como con 
el uso de las fricciones medica mentosas; 
"en estas, en efecto, la friccion no-es ver- 
*“daderamente sino un accesorio, mien- 
“tras queloes tudo en las fricciones secas.» 
*(Dicr. de Therap., t.3, p. 295.) 
"FRIO. La palabra frio tomada en su 
“acepción mas general, no espresa nunca 
mas que una idea relativa. (Dict. de med., 
2% edic., t. 14, p. 513.) ps 

« El frio, dice M. Lacorbiere, es la 
falta relativa del calor que determina 
“sobre nuestros sentidos una impresion 
opuesta á la que preduce este último, 
“de donde se debe inferir que no hay frio 
ni calor absoluto». (Traité du froid in- 
“tús et extrá, 1? parte, p. 32.) 
Los efectos del frio sobre la econo- 
“mia son muy notables, y varian segun su 
grado de intensidad y el tiempo en que 
nuestros órganos quedan en el medio asi 
modificado. Hemos estudiado con cuida- 
“do estos fenómenos 'al hacer en el arti- 
“culo ConcELACION la historia de los efec- 
tos” generales y lociles del frio sobre 
nuestros tejidos. (Y. ConGELACION, Ásr1- 


FRIO. | | 
«xIA, GANGRENA.) Para completar lo que 


hemos dicho de estos últimos fenómenos 
nos falta describir la enfermedad cono- 
cida con el nombre de sabañon. .. 
Sabañon. Habiendo ya tratado de los 
efectos del frio sobre el organismo en el 
articulo ConGEtacioN (Y. esta palabra), 
trataremos ahora de los accidentes lo» 
cales que determina y se manifiestan por 
una inflamacion erónica de la piel y del 


tejido celular sub-cutáneo, que las mas ve- 


ces es de color rojo-violado, indolente, y 
algunas sin emburgo doloroso y sujeto á- 
ulcerarse. pe 103 
«Las partes que esperimentan con mas 
frecuencia las - consecuencias, de un frio 
moderado son los dedos, el talon, los la- 
bios, las megillas, la nariz y las orejas, 
La tumefaccion es algunas veces escesi- 
va. He visto individuos separados del ser- 
vicio militar unicamente á causa de es- 
ta afeccion, que era para ellos una ver- 
dadera enfermedad durante tres ó cua- 
tro meses del año.» (F. Dubois d' Amiens, 


-Pathol. gener., t. 1, p. 556.) Los 'saba- 


ñones pueden tener muchos grados. «Unas 
veces, dice M. Marjolin, consisten en 
una simple inflamacion muy superficial 
y imuy poco renitente, con ligera: rubi= 
cundez y pruritoincómodo, principalmens 


te cuando las partes enfermas estan €s- 


puestas á la accion del calor. Masinten- 
sos, ócasionan una inflamacion profunda 
molestia en los movimientos, ebtorpeci= 
miento, dolores penelrantes, y flictenas lle- 
nas de serosidad rojiza Ó sanguinolenta; 
la piel toma el color de las heces de vi- 
no ó se vuelve de un rojo-azulado. En 
fin, los sabañones pueden ulcerarse, ha= 
cerse fagedénicos y gangrenosos, y po- 
ner al déscubierto los tendones y las ar- 
tienlaciones de los huesos.» /Marjolin, 
Dict. de med., 2% edic. , t. 12, p. 28.) 
Estos accidentes son de temer principal- 
mente en los pies cuando los enfermos 
continuan andando áspesar de los prime- 
ros accidentes, a 00 A 

“Los sabañones se observan principal- 
mente en los niños débiles, linfáticos y €s- 
erofulosos, «en los que se crian con re- 
galo, que traspiran facilmente, y también 


FRIO. 


en los que esperimentan privaciones, es- 
tan mal alimentados y mal vestidos, Las 
jóvenes cloróticas son tambien atacadas 
con frecuencia, y muchos patólogos creen 
encontrar en estas últimas y en los es- 
“crofulosos algo mas que los efectos del 


D A 
frio. En fin, es facil confirmar por la 


observacion que pueden tener por causa 


una disposicion orgánica hereditaria. 

Lo que acabamos de decir de los sig- 
¡hos que presentan los sabañones, y ade- 
mas el conmemorativo que se puede ob- 
tener en todos los casos, bastan para re- 
conocer de un modo'seguro los sabaño- 
nes, que sin esta circunstancia y en cier- 
to grado podrian confundirse con las que- 
maduras, la erisipela, los infartos sinto- 
máticos ocasionados por enfermedades 
de huesos ó de los tejidos que circundan 

las articulaciones. 

Principiando los sabañones á formarse 
hácia el fin del otoño, aumentan du- 
rante el invierno, y disminuyen ó se cu- 
ran en la primavera para aparecer de 
nuevo cuando vuelve el frio. 

En los individuos predispuestos á sa- 
bañones, segpuede evitar que aparezcan 
por medio E fricciones secas, aromáti- 
cas, hechas sobre los sitios en que se pre- 
sentan; tambien se pueden emplear lo- 
ciones con agua fria, agua de nieve, al- 
cool, aguardiente alcanforado, agua de 
melisa, ó bien con agua de jabon, agua 
amoniacal ó salina. 

Las mismas sustancias se emplean 
contra los sabañones en primer grado: 
á esta lista ya numerosa se han añadi- 
do otros muchos medicamentos; citare- 
mos con M. Marjolin las fricciones, las 
lociones, las embrocaciones con el bálsa- 
mo de Fioravanto, el agua de Colonia, 
el ácido hidroclórico dilatado en 4, 6, ú 8 


partes de agua y aun mas; las tinturas de 


benjui y de guayaco, y el bálsamo del 
Peru. Tambien se ha empleado con ven- 
taja una mezcla de esperma de ballena, 
aceite, cera, bálsamo del Perú y ácido 
hidroclórico. En Inglaterra se emplea 
igualmente con frecuencia un linimento 
conocido con el nombre de linimento de 
Richardin, | 
Tom. 1V. 
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Se toma: Alcanfor. .... +. <+oonza. 
———Amoniaco líquido . . + onza. 
Alcoól....... . . 4 onzas. 
Esencia de manzanilla 54 granos. 
—de enebro. . 54 granos. 
Si los sabañones se hinchan y duelen 
será conveniente aplicar algunas sangul-=" 
juelas, y despues cubrir las partes en- 
fermas con flores de sauco, de manzani- 
lla 4 de meliloto, rociadas con agua de 
vegeto mineral. ' | 
En fin, si se formasen ulceraciones se 
evitará la accion de los tópicos emolien- 
tes, y se curará la llaga con estoraque, 
se cauterizará ligeramente con el nitrato 
de plata, y en el intérvalo de las curas 
se lavarán las llagas con un líquido es- 
timulante como los que hemos indicado. 
M. Lisfrane aconseja se hagan las curas 
con un lienzo agujereado untado con ce- 
rato, sobre el que se ponen hilas empa- 
padas en una solucion de cloruro de cal. 
(Revue medicale, t. 10, p 210.) Al 
mismo tiempo que se administran estos 
medios locales, es necesario entonar al 
enfermo con buenos alimentos y un re- 
gimen fortificante; hacerle evitar la hu- 
medad , prescribir en caso de necesi- 
dad las preparaciones amargas, ferrugi- 
nosas, Se. , hacer que lleve vestidos de 
lana, y en una palabra recurrir á todos 
los medios que una higiene racional po=- 
ne á disposicion del práctico. | 
Frio CONSIDERADO COMO MEDIO TERA- 
PEUTICO. La sustraccion del calórico de 
la economia animal es capaz de produ- 
cir efectos notables cuando el medico 


“hace de él un uso racional y saludable. 


Pero ante todo, «este agente tiene ura 
accion que le es propia, única, especial, 
la sedacion; asi es que esta importancia 
ha sido confirmada y utilizada por todos 
los buenos observadores prácticos; y el 
uso del frio, bajo la forma de aire fres- 
co, hace en los paises meridionales, ó en 
las estaciones cálidas de los climas tem- 
plados , la base del tratamiento de las 
flegmasías agudas, sub-agudas y cróni- 
cas, internas ó esternas, menos las pul- 
monares, que lo admiten tambien en al- 
gunas circunstancias, en los sugetos se= 


19 
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eos, bilioso nerviosos, Kc,» 


Ob. tk parte, p. 263.) 


. Esta proposicion es incontestable, y la 0 


impresion de un frio "moderado sobre 


nuestros tejidos es un medio calmante, 


¡atemperante por escelencia, en el senti-- 


do de que no,perturba en nada las fun- 
ciones de nuestros Órganos. « Pero mas 


intenso, dice M. Ralier, y tal como re- 


sulta de la aplicacion de: líquidos a. la. 
temperatura del hielo derretido y el frio: 


es escitante ¿de una. mauera inequivoca 
cuando obra instantaneamente, y la es-' 
£itacion que provoca se manifiesta por la 
rubicundez, el calor y la tumefaccion de 
las. partes sobre, las. que se aplica. Su 


aplicacion continuada por cierto tiempo 


y sin interrupción produce una sedación 


notable, ¡una disminucion sensible de |. 
temperatura, y muchas veces por consi- 


guiente una. sedación general. Pero 
siempre, en el. momento en que cesa la 
aplicacion del frio, se manifiesta una 
reaccion proporcionada a su inteosid ad 


y duracion, Ye debe contarse con ello en 


su uso terapéutico. » (Dict. de med, et 
chir. prat., t. 8, p. 577.) 

El frio se puede aplicar á la econo- 
mia animal bajo muchas y diversas 
formas; asi es que se puede utilizar el 
aire en forma de corriente obtenido por 
la ventilacion, el agua fresca , el hielo, 
la nieve y diferentes mezclas frigorificas; 


tambien, se puede producir el enfria-. 


miento haciendo evaporar en la superfi- 
cie de nuestros. órganos líquidos volatiles, 
talescomo el agua, el éter sulfúrico, gc, 
Cualquiera de estos medios 4:que se de 
la preferencia, su accion será la misma, 
y solamente variará en razon de la tem- 
peratura que puede producir. 

No podeinos dar las reglas generales 
relativas al uso delos medios Lerapéuticos 
de que hablamos, porque es necesario res 
mitir para los, pormenores en. que es In- 
dispensable entrar para 'espouer las indi= 


caciones y contra - indicaciones de su uso: a 


la historia particular de las alteraciones, 
ya, médicas ya quirúrgicas , contra las 
que puede aplicarse. En los, artículos 
QUEMADURA ,. CONGELACION, ¿ENCEFAL1 TIS, 


Ly 


e 


te. fétido, 


bocto.. 


FUCO Ó'SAZGAZO, 


(Lacorbiere, * 


TPorston, Fracturas, Hemosrasia, Hero 
NIAS , ÍNFLAMACION , IRRIGACIONES , Mr- 
NINGITIS, Y ULceras, daremos á-cono= 
cer bien el valor erapóntioo. de este 
agente... , ESO 
FUCO Ó SAZGAZO. . Placa! y e 
familia de las algas y del genero Jfucus, 
Ninguna de Sd es venenosa ni 4un sos» 
pechsay y estan compuestas. de un mu- 
cilago muy nutritivo, que podria servir 
de alimento: al hombre: si no estuviese 
casi. siempre acompañado. de un aceite 
fétido. que se opone á su uso; sin em 
bargo se ha utilizado como. pala el 
ADA número de especies « que nO presen» 
tan este inconveniente. Entre estas. plans. 
tas hay. cuatro que deben. colpcarse en: 
este articulo, 
¿1,. HorcHinsra PARDO-ROJÍZA. eo (lb 
chinsia. atro. rubescens), pequeña algá 
desecada.. Tiene un olor muy fuerte de 
mar , un color pardo casi negro y uñ. 
sabor salado. Contiene yodo en ombires | 
cion con. sus propios elementos ; forma 
parte del polvo de Sancy. contra: sel 


n. dix y Hitos Ma de. ps sé 

lratará bajo el nombre A ai 

Corcega. (Y. esta palabra.) 2 
mo 


—CARRAGAHEEN - (fucus: crispus 


L.), musgo marino perlado, comun en 


las costas del, Norte y de Irlanda. Cuan- 
do se sumerge .en aguá se hincha casi 
al instante considerablemente, 'se vuelve 
blanco y gelatinoso, y aun parece qué se. 
disuelve. en parte;. al calor de la ebulti= 
cion se disuelve casi enteramente, y. for= 
ma ciuco ó seis. veces su peso. de. una jar 
lea muy. consistente 6: insipidas > 
Sirve de alimento al pueblo en, los pai= y 
ses: pobres que estan próximosá las, cose 
tas eu que se cría; Hace algunos años 
que, se propuso en Inglaterra como ut 
alimento mediinal análogo al salep. A | 
arrow-root.; no contiene “yodo ¿ni accio, 
a il 
Se prescribe: en saciMiiEbta á-la dosis 
de 1 draema 42 por libra de: agua, dé 
leche ó de caldo, Tambien se administra: 
en forma: dé jalea convenientemente du 
cificada y aromatizada. 0.0 


>. . 
Lys EN 


eT%A «HA 


FUMARIA. 


VW. Fuco vexicuLoso. (fucus ve- 
_ giculosus L.), quercus marinus. Tiene 
color verde-pardusco , olor fuerte- de 
mar y sabor nauseoso, . 

M. Gaulthier de O ha fado 
de él una materia azucarada (manita); 
albumiva; una materia colorante verde; 
oxalato, malato y sulfato de potasa; 
sulfatos de $0sa; y de magnesia; cloruros 
de potasa, de dd y de magnesio; hi- 
posulfito de sosa, carbonatos de potasa 
y de sosa; yodnro de potasio; silice; sub- 


fosfatos: de: cal y de magnesia; oxido de 
hierro y oxalato de cal. neta de chim., 


t. 18, p. 83.) 

Plinio le atribuia una propiedad anti- 
gotusa y tambien la de. calmar los do- 
lores: inflamatorios. Gaubio , Baster, ge., 
“dicen que este fueo es lead como fun- 
dente en las eserofulas, el escirro, $c., 
“Steller indica su cocimiento como pro- 
pio para detener la diarrea. El carbon 
que se saca de el (ettope vegetal) se dá 
interiormente á la dosis de algunos gra- 
nos. Russel lo ha recomendado en el 

_tratamieento del bacio 'y de los infartos 


gtandulosos; y el yodo que se ha estrat- 


do despues de el, y cuyos buenos resul- 
tados en estas diversas afecciones no 
pueden ser disputados en el dia, esplica 
y justifica snficientemente esta aplicacion. 
" "FUMARIA Género de plantas de la 
familia natural de las fumáricas y de la 
diadelía: hexándria de Linneo, del cual 


lugar,que es la oficinal, (fumaria offici- 
nelis, L.). Esta planta es anual y se 
encuentra comunmente en los jardines, 
¡en las viñas, en las tierras enltivadas, Lc. 


«La fumaria, dicen MM. Merat y De- 


lens, es inodora y de un amargor muy pro-- 


nuncjado, que todavia es mas ¡jutenso en 
la planta desecada: su reputacion como 
depurante es popular, y sus: propiedades 
se aproximaná las de los amargos. Obra 
como ellos aumentando la aceion de los 
órganos; se em plea muchoen las afeceio- 
nes cutáneas, principalmente siendo fres- 
ca, en la primavera, en cuyo tiempo+se 
da su zumo que es abundante en la plan- 
ta y la dosis de 2 4-6 onzas, y aun has- 


Avicena, Mesué, 


solo una: especie debe ocupar aqui su 
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ta 12 segun Dubois - de Rochefort, por 
espacio de dosó tres meses ó mas, ya coñ 
la fécula verde, ya depurado. Todos los 
observadores, principiando por los anti- 
guos, tales como Galeno, Oribaso, Aecio, 
los modernos como 
Gilibert, Pinel, Sprengel, Strandberg a, Ye 
convienen en ebnsiderabla: como muy util 
en la elefantíasis, los herpes, lasescrófu= 
las, la sarna crónica, losbarros, las erup= 
ciones en forma de boton, Se. Se forma' 
con ella un jarabe del que se dá alos 
niños desde dosdracmas á una onza. 
Cullen hace observar que el: estracto' 
que se prepara con esta planta y que se 
prescribe á la dosis de 124. 36 granos, 
forma en su superficieuna sal masabun- 
dante que los demas estractos amargos: 
(Mat. med., t., 2, p. 8%); M. Barbier 
dice que es malato de eal. (Mar. med., 
p. 381.) Obra sin: producir evacuacion: 
ni otro efecto físico apreciable, aunque> 
algunos autores hayan dicho que es 
laxante. | 

El amargor de la famaria y la accion 
que este sabor indica, han contribuido á 
que se de como estomacal y vermifngo,” 
principalmente su estracto. Se la emplea: 
como fundente y: desostruente, mezclada 
con jabon, con gomo-resina, Sc., señala— 
damente en los infartos del higado, la- 
ictericia. Le.» (Dict. de cherap., t. 3, 
pagina 311.) 

Ademas del uso que se hace del zumo 
esprimido de la fumaria, ya solo, ya com- 
binado con el de otras pleitos amargas 
y aromáticas, como el taraxacon, el peri= >” 
folio, ge, y. del estracto y jarabe quese > 
preparan tambien con: él, se emplea al- 
gunas veces en Invierno el cocimicnto de * 
la planta seca tomando un puñado para 
media azumbre de agua. ¡ 

Segun M. Richard, la mayor parte de 
lbs ¡autores afirman que otras muchas - 
especies de fumaria, y entre ellas la fu- >> 
maria medía, spicata capreolata, £fe., tie- 
nea absolutamente: las mismas Proyicdde 
des que la fumaria oficinal, y que pue- 


den- sustiluicla sin ningun iuconveniente,. 


Para contrariaresta asercion, M. A. [Ste 
inbei! ha publicado hace algunos años 


e 
1d 


A] 
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(Arch.debotan ,1835,t.1, p. 420.) obser- 


vaciones que merecen la atencion de los te- 


rapéuticos. En la fumaria capreolate' 


y fumaria media, especies de hojas an- 
chas,'con peciolos que se enroscan en for- 
ma de zarcillos y con espolon muy de- 
sarrollado, el sabor en lugar de serfran- 
camente amargo como en la fumaria ofi- 
cinal, es acre y urente en estremo. Esta 
diferencia tan nofáhle de sabor hizo pen- 
sar a M, Steinheit que podia existir una 
en las propiedades médicas de estas plán- 
tas, y en efecto consultando los autores 
de materia médica encontró que el uso 
de la fumaria ha ocasionado algunas 
veces deyecciones alvinas, lo que M. Bar- 
bier esplica admitiendo que,se habia pro- 
bablemente empleado el zumo de esta 
planta en dosis muy fuertes. M. Steim- 
heit atribuye este efecto á la sustitucion 
de la fumaria media y la fumaria ca- 
preolata á la fumaria officinalis en la 
preparacion del zamo. Por esperiencias 
directas se podrá asegurar el mas ó me- 
nos fundamento de esta” opinion; pero 
mientras se resuelve la euestion sera pru- 
dente evitar se empleen otras espe- 
cies de fumaria quela oficinal.. Dict. de 
med., 2? edic., t. 15, p. 530.) 
FUMIGACION. Se llama asi la apli- 
cacion higiénica 4 medicinal de gases , y 
principalmente de vapores, confundida 
con frecuencia en el lenguage vulgar 
con estos mismos agentes medicamento- 
s03. La palabra fumigacion es en efecto 
bajo este aspecto, lo que son las pa- 
labras locion, baño y bebida con respecto 
a los líquidos. á y A 
Las sustancias con las que se practi- 
can mas generalmente las fumigaciones 
son el. agua, el alcool, los éteres, el cloro, 
los cloruros de oxidos, el azufre, los mer- 
enriales, los principios oleosos aromáticos 


de. los veyetales, el benjui, el sucino,. 


el alcanfor, ge. 

«La accion de las fumigaciones, dicen. 
MM. Merat y Deleus, varia como la de 
los cuerpos con que -se practican y en. 
razon del grado de temperatura de es- 
tos mismos cuerpos. No se puede: dar. 
ninguna generalidad terapéutica sino ba= 


FUMIGACION. 


Tapes t. 3, p. 313.) e ii 


jo el punto de vista relativo á la mancra 
de administrarlas, pues que pueden: | 
aplicarse á las locadides , á las cosas y> 
a los individuos. E 
«Las fumigaciones destinadas á puri- 
ficar los lugares mal sanos 6 los objetos: 


“contagiados se hacen generalmente por me-. 


dio de agentes propios 4 descomponer los: 
miasmas ó los virus, tales como los gases: 
acido nitrico ó hidroclorico, y sobre to=: 
do el cloro. Las que tienen por objeto: 
los individuos varian al infinito segun el 


mal para que sex:emplean, y sou generales 


ó locales. Las primeras se practican, ya en 
habitaciones, ó ya en estufas propiamente 
dichas, ylas segundas se dirigen masespe= 
cialmente hacia una region particular del + 
cuerpo, se hacenal aire libre, ó porme=: 
dio de un embudo que conduce el vapor + 
ó el gas sobre el punto atacado, ó ya en + 
fin-bajo una cubierta destinada á rele-" 
nerlas y concentrarlas sobre la” parte en-: 
ferma. Para estose han invéntado aparatos 
particulares, principalmente para, ¿a apli- 
cacion á las vias respiratorias, pero todos * 
son de uso pococómodo y engeneral mas : 
perjudicialesque útiles,aunqueen este or- 
den de enfermedades las fumigaciones pa= 
rezcan ser susceptibles de grande eficacia. 
« La aplicacion de los vapores obte- 
nidos por diversos procedimientos, pero 
en general por la accion del calor , y. 
dirigidos ya sobre toda la superficie del: 
cuerpo , ya sobre un punto determinado 
y aun sobre las membranas mucosas, se. 
utiliza principalmente para el trata=. 
miento de las afecciones reumáticas, de : 
las erupciones cutáneas , de las enfer-.. 
medades linfáticas, de la sifilis y de los 
dolores osteozopos que la acompañan, - 


e mua 


. 


«de los catarros crónicos, £c. 'Poman el m 


nombre de ¿nyecciones cuando se les di= 
rige por medio de un ¡ustrumento: par»: 
ticular, dotado de cierta fuerza de pro=, 
yeccion, á los conductos ó cavidades, tales. 


como la trompa de Eustaquio , enel , 
tratamiento. de la sordera , el 


el recto en. 
ciertas asfixias , Sc.» (Diet. de the=. 


“FUNDENTES. (4. MEpicaMENTOS.) 
FUNGOS. (Y. TumorEs.) 


GALBANO. 


“ GALBANO. Esta denominacion se 


aplica en Maleria médica á un jugo go- 


mo-resinoso que se saca por incision del | 


bubon galbanum, L., arbusto de la fa- 
milia natural de las umbeliferas y de la 
pentándria diginia de Linneo, que erece es- 
pontanéamente en Africa, y especialmen- 
te en Etiopia. 

Esta gomo-resina corre, yasea natural- 
mente bajo la forma de gotitas que se 
endurecen al aire, ya por incisioues he- 
chas en el tallo, ó ya en fin por la re- 
seccion ó corte de este último á tres ó 
euatro pulgadas sobre el suelo. El galba- 
no del comercio se presenta en dos esta - 
dos, que son en lagrimas ó en másas, sien- 
do el primero el mas estimado. Las la- 
grimas son de poca volumen, se ablan= 
dun entre los dedos, y se covierten fa- 
cilmente en masas amarillas.esteriormen- 
te, mas claras y trasparentes en u in- 
terior. Su fractura es desigual y grano- 
sa, su olor fuerte y su sabor acre y amar-= 
go. El seguudo ó galbano en masas se 
compone de lagrimas semejantes á las | 
que acabamos de describir, pero reuni- 
das por una pasta mas parda. (A. Ri- 
chard, Dict. de med., 2% edig., t. 13, 
página 534.) 

M. Pelletier, á quien se debe-la ana- 
isis de muchas gomo-resinas, ha encon- 
trado que el galbano estaba compuesto 
de resina, de goma, de aceite. volatil y 
de vestigios de acido malico, y ademas 
de cierta cantidad de leño y de cuerpos 
estraños. (Bull. de pharm., t. 4, p.97.) 
M. Meissner, que lo ha analizado pos- 
teriormente (Jour. de pharm.,'t. 6, p. 
308 ), ha encontrado tambien adra- 
gantina, 

«El galbano, dicen MM. Merat y 
Delens, entra en la triaca, mitridato, or- 
vietano, diascordio, balsimo de Fiora- 
vanto, emplastos diaquilon gomado, dia- 
botano, Sfc., pildoras histericas, gc. Su 


— 


G 


solucion acetosa se ha empleado'en topi- 
cos para disipar los callos de los pics. Las 
propiedades de esta gomo-resina han si- 
do muy ponderadas por los antiguos; se 
consideró, con la mayor parte de las sus- 
tancias analógas , como resolutivo, fun- 
deute, y como que gozaba una accion 
decidida sobre las viscéras obstruidas. 
Se daba en el bisterismo, las neurosis 
con debilidad , los desordenes de las fun= 
ciones digestivas, como estomacal, car- 
minativa, emenagoga, Sc. Su accion es 
mas decidida que la de lagoma amonia- 
co segun Murray. (4pparat. medic.,t.1, 
pagina 388.) . 
«Sin embargo despues de algunos años 
el doctor Arnold ha publicado observa- 
ciones sobre la eficacia de la tintura al- 
coólica de galbano en las oftalmías es- 
crofulosas , la debelidad de ojos pasiva 
que resulta de una lectura prolongada, 
la agitacion espasmódica de los parpados, 
las manchas de la cornéa sin rubicundez 
al esterior, el edema de los parpados, 
la inercía del conducto lagrimal, Lc.,que 
harian á este medicamento Muy precio - 
so si se confirmasen. El modo de usarla 
es el siguiente: se dobla una compresa 
muchas “veces, y se moja en esta tintura 
solamente la parte interior, se la coloca 
despues por este lado sobre el ojo enfer- 
mo por una hora; se quita y se deja el 
ojo libre por muchas horas, se vuelve des» 
pues á colocar y asi sucesivamente. Se 
siente desde luego un calor fuerte uren- 
te, quese disminuye pocoá poco y se ha- 
ce soportable á medida que la compre- 
sa se seca, lo que dura una hora. poco 
masó menos. (Journ. d' Hufeland. 1867.) 
Esta tintura, cuya composicion po se di, 
ce, puede hacerse como la que se .en- 
cuentra en muchas farmacopeas, con 
1 onza de galbano para dos cuartilios de 
aguardiente. 
«La dosis del galbano en sustancia es 
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desde 5 granos hasta 30 y mas, Se to- ya denominacion viene de nAzT po, 
ma alguna vez en horchata 6 emulsion electrum, sucino, porque esta materia es | 
triturada con una yema de huevo en: La primera en que se hajobservado la exis- 
agua ó muciílago de goma arábiga; se | tencia de la electricidad, está como se. 
- dá en pildoras, Sc.» (Dict. de mat. med., | sabe esparcido en todos los cuerpos de 
t. 4, p. 682) _| la naturaleza, y su accion ó. los fenóme= 
"GALLETA (b:scoctus). Preparacion nos que produce sa designa “por las pa, 
alimenticia destinada especialmente pa- | labras electricidad ¿$ galvanismo: su, 
ra alimento de los marinos . Es una es- | esencia Íntima nos es hasta el dia, 
pecie de pan con poca levadura deseca- e OS 
do por-una coccion prolongada. Las dife- 


desconocida. 00 | 
«La electricidad, dicen MM. Merat. 
rentes preparaciones que se le hace su- | | i 
frir tienen por: objeto el prevenir su al- 


y Delens, parece obrar; 1? por su Da- 
teracion y conservarla en buén estado. 


Luraleza íntima de un modo enleramen-- | 
; te desconocido y sobre el que nada po- 

En el día se prepara con harina de trigo 

apurada 433 6 35 por 100 y exucta-' 


demos decir; 2%. como medio escitante; 

efectivamente acelera las funciones, da id 
mente despojada de salvado. Sean cua- 
les fueren -los medios que se empleén 


mas movimiento á los fluidos circulato=. 
rios, Sc.; 32 come medio perturbador: 
para: su conservación á bordo, está es- | los vivos sacudimientos, las contraccio=. 
puesta 4 dos generos de alteracion, ¿en- 
mohecerse y á producir imsectos, M.. 


nes E clrrá EE ge, que produce, ocasio- . 
0 
Keraudren indica seis especies con rela- 


nando un movimiento desordenado , y. 
( | pueden modificar ventajosamente la salud. . 

cion € M. Bose. (Dict. des scienc. med., 

t.3, p. 141.) | ca 


En todos los casos la electricidad atra=. 

| viesa las diferentes partes del cuerpo 
La galleta es un. alimento de: dificil para pasar á la piel, órgano sobre el cual 

digestion, principal mente pára: los -que | obra en razon de la ley que la hace E 

no estan acostumbrados a ella. Se” ha siempre dirigirse a la superficie del cuer= p 

creido sin razon que una ¿libra de este ] 

comestible bien preparado era mas nu- 


po en que cxiste, en donde está reteni- 
tritivo que dos libras de pan. En la or- 


da y acumúlada por el aire circundan- 
denanza de.5 de febrero de 1823 relati- 


te, principalmente si es seco, y en este 
_casu cs mal conductor de este fluido.» 

tiva: al rézimen que debetenerse á bor= 

_do de los nav:os del estado, la racion 


(Dict. de mat. med.,t. 3, p. 71.) 
de pan tierno de harina de trigo, apu- 


El abute Nollet ha sido el primero" 
que afirmó, que la accion del fluido - 
rada á 12 por 100, es de libra y me- e 
dia, y la de galleta de una libra y un 


| eléctrico podria producir. eambios ven= ' 
tajosos en el modo de ser del organismo 
decimo. Por razon de su compacidad y 
dureza conviene sumergirla en agua an- | 


vivo, lo que muchos físicos de Francia, 
tes de comerla, pues de otro modo con 


de Alemauia y de Italia confirmaron. E 
) Salabert de Ginebra, en 1747, fué ell 
dificultad sé puede mascar. Tiene el in- 
couveniente de favorecer el estreñiiam: : 


primero que hizo covocer con exactitud 

sus primeros ensayos. Lindhulf, sueco, 
que es frecuentemente rebelde en los | en 1753, y Dehaen, en 1755, lo imita 
marinos, aunque es cierto que este csta- |' ron; pero ya sea que sus resutlados no % 
do procede de otras influencias. ' presentasen nada decisivo, ó por cua má 

GALVANISMO, Trataremosalmis- | quiera otra causa, el uso terapéutico de 

mo tiempo con este nombre lo que se | la electricidad cayó al instante en un 
llamaba en otro tiempo en la ciencia | olvido casi completo, esperimentando la ' 
electricidad y galvauismo, porque se ha | suerte de todos los remedios que en la 
reconocido la identidad, de los. dos fui- | época de su aparicion no hallan ningu= 
dos que se admitian para esplicar cier- | na enfermedad rebelde, y sin embargo 
tos fenómenos. El fuido eléctrico, eu- | no tardan en esperimentar el mayor des- 
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«credito. No obstante, 
«que los principales desolado: que 
se han hecho en este ramo tan importante 
dedo fisica, son todos de fecha muy mo- 
«derna, se intentará acaso referir una par- 
¿te de los malos sucesos á la inesperiencia 
de los que han ensayado las diversas apli- 
«caciones conocidas de este poderoso modifi- 
icador en la terapéutica, Sea lo que fuere 


de esto, vamos á esponer los casos en que el. 
uso de la electricidad parece convenir, y 
para esto lo tomaremos del estado ¿que ha : 
ArazadoM. Guérard: «Las neurosis cons» | 


tituyen una clase numerosa de 'afeccio- 
mes, que por: la irregularidad: y 


duracion y gravedad , parecen desafiar 
todos los esfuerzos de la medicina : «u 


naturaleza intima , asi como los : medios | 


que conviene oponerle, se hallan envuel- 
tos en la oscuridad mas profunda, que 
no han podido disipar los brillantes des- 
cubrimientos con que se há enriquecido 
la ciencia desde mediados del siglo úl- 
timo, Es pues poco admirable que: al 


primer anuncio de los maravillosos efec. 


tos del fluido eléctrico sobre los órganos 
de los sentidos y del movimiento; se ha= 

ya dejado arrastrar de lisongeras espe= 
rauzas sobre: el poder “de asia agente en 
el tratamiento de. sus: enfermedades, 
Desde su origen se empleó «en tados Lós 
casos de désitn de la locomocion y de la: 
sensibilidad sin distincion ¿de «naturaleza 
ni dé causa , y este modo «de proceder 
no ha debido ser estraño: 4 la poca: cóns: 
tancia: de los resultados obtenidos, «Las 
numerosas obras publicadas sobre: este 


asuntó despues de cincuenta: años: estane | 


llenas de ejemplos de curaciones de:pá= | 
se mas: por nueva aplicacion de fluido 


' eléctrico, al cual se asociaban los amar- 
gos y la antiescorbúlicos, que solos no 


ralisis generales ó parciales, reumatismos 


agudos? ó crónicos, veuralgias, epilépsias, 
éOreas, asmas, amaurosis y Sorderas; Ye: 
Por desgracia es dé seutir qué no haya 


| presidido siempre una buena fé tigarosa 
á'la redaccion: de estos 'eseritos; pues mo 


es" hacer un servicio de la ciencia? el disiós 


mular¿las tentativas imperfectas d o des- 
gractadas, sin las cuales es imposible: es- 
tablecer.con éxito: esta balanza indispen< 
sable pará: fijar ' el grado de confianza 


si se reflexiona s 


rareza | 
de sus sintomas , o menos ra por su | 


631. 
ne merece un agente terapéutico. 

«Se dehe uo obstante citar como un 
modelo digno: de seguirse el detalle: de 
las esperiencias de Mauduyt, consignadas 
en la Recueil des Memotres de: =P an- 


cienne societé de medecine, t. 2,5, 4 y 5; 


que tuvieron por testigos una “comision 


de esta misma editado di y de la Acade- 


mia de ciencias, á las cuales se reunió 


muchas veces Franklin, qu estaba: en- 


tonces: en Paris, 

«Se ve por los "resultados que la led 
tricidad puede ser útil en los casos at- 
riba enumerados, principalmente cuando 
la enfermedad es reciente y no está uni- 
da a una alteración orgánica profunda. 

«Habiendo reconocido M. Nobili que 
interrumpiendo) v resta bleciendo una: tras 
otra la «corriente galvanica se determi 
vaba en la rana, que hacia parte de ella, 
una especie detetanos artilicial que du- 
raba alguu tiempo sin nueva escitación, 
y desaparecia repentinamente por:-la 
accion de una corriente contraria, pensó 
que “este medio, convenientemente diri- 
gido; podria emplearse como preserva» 
tivo y aua curativo de esta terrible 
enfermedad, (Ann, de chim. et phy S:) 
t. 44. 

«Segun Hallé, que ha conca a 
las. investigaciones de Mauduyt, los trata- 
mientos Mehek ser regulares , sostenidos 
por mucho tiempo, y secuadados de una 
medicacion interna, pues sin esto-soló se 
obtienen. resultados pasageros. Cita con 
este motivo la observacion: de un. jóven 


| que vió desaparecer en algunas. semanas 
los! tumores escrofulosos del que estaba 


atacado; pero no lardarou en volverse ú 
manifestar, para! disiparse:siw. presentar- 


hubieran podido verificar la peas 


« de estos tumores: 


«Van-Swiéten: habia. at uba dle 


 servacion: semejante . respecto al reuma- 
tismo; los: dolores :; aparecian de: nuev o 
| despries de la operación y, Ó eran recm- 


plazados | por diversos accidentes, cefalal- 
gia, vértigos, náuseas ¡«Sc., que no se 
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disipaban sino al volver los dolores pri- 
mitivos, de lo que sacaba la consecuen= 
cia que la enfermedad solo habia sido 
retropelida. e 
- «Segun una observacion no menos 
importante debida á Cavallo, una elec= 
trizacion moderada tiene buen éxito las 
mas veces y mas pronto que una elec- 
trizacion fuerte. 

« En apoyo de esta opinion se pueden 
citar los hechos publicados por M. Harris. 
(Archiv. de med., t. 6, 2? serie, 1834.) 
Este autor ha obtenido cinco curaciones 
sobre ocho en casos de neuralgias cere- 
brales por medio del aparato siguiente: 
despues de haber abierto dos pequeños 
“vejigatorios , el uno en el cuelio y el 
otro en la rodilla, curaba el primero con 
una esponja húmeda cubierta por fuera 
coa una lámina de plata, y la de la se- 
gunda con un pergamino y una lámina 
de zine; un hilo metálico reunia las pla- 
cas, y la cura se renovaba una ó dos ve- 
ces al dia. el ] 

_«Achard de Berlin ha observado el 
primero que: un aparato semejante al 
que acabo de indicar, estableciendo una 
comunicacion entre la boca y el ano, 

aumentaba la actividad del estómago y 
'modificaba las evacuaciones ; asi se ha 
propuesto combatir los estreñimientos 
rebeldes con el galvanismo. M. Leroy 


d” Etioles ba visto que con las pilas de ' 


doce elementos de pulgada y media ca- 
da uno , aplicadas de la misma ma- 
nera , se manifestaba un calor vivo 
en los dos orificios , resplandores bri- 
llantes delante de los ojos, se esta- 
blecian movimientos en el intestino al 
cabo de un cuarto de hora , seguidos 
presto de peso en el recto y de una ó 
dos deposiciones. Con 15 a 20 pares los 
efectos eran de la misma naturaleza, 
pero mucho. mas enérgicos; el calor de 
la boca se prolongaba hasta la garganta, 
y el contacto no podia prolongarse mas 
de algunos segundos. Cuando se presen- 
taban á una porción del Íntestino los hilos 
estremos de la pila, las contracciones se 
llevaban hasta el punto de reducirle al 
volumen de una.pluma de escribir; y si 


GALVANISMO 


una asa estaba aislada por una ligadu= 
ra quedaba inmóvil, mientras que las 
partes vecinas se contraian con fuerza: 
de. este último hecho concluyó el autor 
quela electricidad podráser útil en los ca- 
sos de invaginacion por replecion, y delo 
que precede que concurriria acaso á fa= 
vorecer la reduccion de las hernigs es- 
tranguladas , si se llevase el fuido hasta 
el órgano por medio de agujas. (Archiv. 
de medecitdB)); iii dE 

« La electricidad ha triunfado tam- 
bien. muchas veces de amenórreas que 


“habian resistido á todos los demas medios. 


« Meiraux la ha empleado con buen 


.exito para hacer abortar la erupcion va= 


riolosa: cauterizaba el primero ó segun= 
do dia con agujas introducidas en cada 


|.grano; pero mas tarde este medio es insu- 


ficiente. (Arch. de med., t. 9.) 

«M. Pravaz ha demostrado igualmen- 
te sobre animales vivos la posibilidad de 
destruir de la misma manera el- virus 
de la rabia y el veneno de la vibora; 

«En fin, MM. Prevost y Dumas hau 
procurado descomponer los cálculos en. 
la vejiga por medio de la pila.» (Annal. 
de chim. ct de phys., t. 23.) (Dict. de 
med., 2% edic., t. 11, p. 257.) 

Diremos con el profesor Trousseau' 
respecto á esta última aplicacion: «Esta 
idea ingeniosa presentaba imposibilidad 
en la aplicacion; por lo que es necesa- 
rio desterrarla entre los sueños que Ima= 
gina el sabio y que el práctico no puede: 
realizar.» No sucede asi con la: propo= 
sicion hecha por M. Leroy d' Etioles: 
relativa á emplear el galvanismo en el 
Aratamiento de la asfixia por sumersion;' 
porque este habil cirujauo ha aplicado: 
esteagente con buen exito en muchas espes 
riencias que ha intentadosobre este punto. 
interesante dela terapéutica : sin embargo 
debemos decir que antes de él, un médi- 
co americano, el doctor Strong, habia 
aconsejado y empleado la electricidad en, 
el mismo caso. (The American journ. of. 
sciences and arts, 1822, y Arch. gen. de: 
med., t. 2, p. 621.) De manera que «1 
no tiene en realidad M. Leroy sino el: 
merito de haber llamado. la atencion so= 
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bre un hecho casi olvidado, aunque re- 
ciente. (/. Asrista.) 

Abora daremos á conocer los diversos 
« modos de emplear el fluido electrico. 

«Cuando se eree conveniente emplear 
la electricidad, dicen MM. Merat y De- 
lens (loco cif.), se elige entre los modos: 
1. el baño, es decir que se colúca el en- 
fermo sobre un aislador (asiento de re- 
sina ó vidrio), y sele pone en comunica- 
cion, por medio de una cadena, con la 
máquina eléctrica puesta en movimiento 
por media hora ó tres cuartos de hora. 
Entonces se observa que los pelos y ca- 
¿bellos se erizan, que el pulso se acelera 
á. veces, que se aumenta la traspiracion, 
y sobre todo que las funciones de la 
piel son mas activas; hay agitacion, Lc; 
22 la chispa, que consiste en acerrar á la 
máquina el enfermo aislado, de modo que 
se saque una chispa que se desprenda 
de la parte de un cuerpo gue se ha apro- 
ximado al disco, ó para que le reciba si 
no está aislado del conductor que comu- 
nica con la máquina, y con el que se re- 
corren las- regiones del cuerpo que se 
quieren electrizar, á quien se presenta; 
en uno y Otro caso el enfermo esperi- 
menta en el sitio de dende parte ó bien 
donde es recibida la. chispa, un dolor 
proporcionado á su fuerza; habrá rubi- 
cundez, y entumescencia, lo que se lama 
carne de vollo, si su número es conside- 
rable, 8/c; 3? la punta:saca ó dá la elec- 
tricidad con mas facilidad que la chispa, 
de modo que el enfermo apenas siente su 
efecto; asi es que se prefiere electrizar 
por este medio, y sobre todo con una 
punta de metal, las partes mas sensibles, 
como los ojos, los oidos, SLe,en la aman- 
rosis: la sordera, Sc; 4? el choque, que 
consiste en hacer sufrir al enfermo pe- 
queñas descargas repetidas de la botella 
de Leyden, es el medio mas enérgico de 
todos, y no debe emplearse sino en los 
casos raros en donde la sensibilidad y el 
movimiento estan muy debilitados, ó en 
las enfermedades graves y rebeldes, por- 
que puede presentar inconvenientes, y 
no debe ponerse en práctica sino por 
quien esté acostumbrado á administrar- 
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lo; 5% en fin, se.emplean las fricciones, es 
decir que se pasca la bola de un escíta- 
dor muy. cerca del cuerpo cubicrlo de 
franela, lo que eriza los pelos de esta y 
causa al sugeto un hormigueo y un ca- 
lor-suave, Se puede electrizar con una 
brocha que comunique con la máquina, 
y con la cual se darán fricciones.» 

Haremos observar que M. Sarlandie= 
re (Journ. des connaissances médico chi= 
rurg., marzo de 1836) da la preferencia 
a los choques en los diversos métodos de * 
aplicar el fluido eléctrico, Segun este 
práctico, que ha hecho un estudio pro- 
fundo de este asunto, la electricidad por 
baño no puede tener efecto sensible, y es 
perder el tiempo querer tratar ninguna 
afeccion de esta manera, Los choques, se- 
gun él, tienen solu efecto sobre la sensi- 
bilidad y la contractilidad; y en su mas 
ó menos fuerza, su mas d menos fre- 
cuente repeticion, la direccion que se les 
da, y el sitio sobre que se efectua, es en ' 
lo que consiste el método enrativo de las 
afecciones susceptibles de tratarse por la 
electricidad. 

A los modos de emplear el fluido 
eléctrico que acaban de - mencionarse, 
añadiremos otros dos: 1% la aplicacion en 
forma de corriente: se llega á este resul 
tado de dos modos, ya dejando en quie 
tud los dos polos de un pequeño apara= 
to voltaico sobre la piel denudada de 
epidermis, ya aproximando un iman fuer- 
te que determine por induccion una cor- 
riente instaotánca; 2% la gdlvano- pun- 
tura: tomaremos de MM. Trousseau y 
Pidoux lo que es relativo á esta últi- 


ma. «Ya la opinion de los médicos, di- 


cen estos dos autores, estaba fija sobre la 
utilidad de la electricidad y del galva- 
nismc; la acupuntura era igualmente 


bastante apreciada, cuaudo M. Sarlan- 


diere imaginó combinar estos diversos 
medios y escitar profundamente las di- 
versas partes introduciendo agujas que 
hacia comunicar con diversos aparatos 
eléctricos, Esta combinacion feliz es ¿ la 
verdad mas eficaz que no lo son aislada- 
mente la electricidad Ú la acupuntura, 


«Para practicar la electro-puntura ó 
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la galvano-pnutura, que viene á ser lo 
mismo, se emplean agujas semejantes á 
las que se usan para la acupuntnra, con 
la diferencia que su cabeza tiene una 
abertura que puede recibir uno de los | 
conductores d8.la míquina eléctrica ó de 
la pila. El modo de introducir las agu 
jas y el sitio que deben ocupar, no pre- 
sentan nada que merezca mencion espe- 
cial. Sin embargo, haremos observar que 
si se puede picar con las agujas el cére- 
bro, el corazon, los intestinos y los vasos 
de adl vivo, ni se podria sin 
grande incouveniente hacer pasar por 
estás agujas corrientes electricas. El paso 
"de la electricidad modifica de tal mane- 
ra los tejidos, que muchas veces sobre -- 
viene una inflamacion violenta solkre el 
trayecto del iustrumento, y algunas ve- 
ces tambien la parte tumediatamente en 
contacto puede mortificarse, como lo 
prueba la aparicion de diviesos al rede- 
dor de las picaduras. Este inconvenieite 
real ba hecho conocer á los médicos la 
necesidad del principio siguiente: á saber, 
que la electro- puntura no debe durar 
mas que quince a veinte minutos, 

«La electro-puntura se ha empleado 
en todos los easos en que la eléctricidad 
y acopuntura han sido aconsejadas; sio 
embargo, mencionaremos mas especial - 
mente los reumatismos crónicos con atro- 
fia de los músculos, las ciaticas invete- 
radas, la hemiplegia - facial, las hernias 
estraoguladas, las asficias por sumersión, 
óá bien la de los recien nacidos, 

En la administracion de la galvano- 
puntura es necesario tener Cdadó que 
los siendimientos sean ligeros y SCPa- 
rando de su lugar de tiempo eu tiempo 
los disros 4 que estan adheridos los con- 

duclores metalicos ; pero estos sacudi- 
mientos, primero muy ligeros, no deben 
aumentarse sino cuando la parte esta 

muy insensible y el enfermo lo3 sufra 
con facilidad. Se puede establecer como 
- principio .que loz sacudimientos deben 

ser tanto mas enérgicos y tantas mas 
veces repetidos, cuauto mas diste la en- 
.fermedad de 'su origen, los sintomas in- 
fla matorios sean menos pronunciados, y 
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los tejidos sobre que se due esten do= 


tados de menor. sensibilidad, 

«Se observa muchas veces que los 
' primeros actos Ocasiónan dolores. vivos, 
principalmente cuando * se emplea: la 


galvano-puntura en las neuralgias ó 
p 


Otis , lo que es nn motivo, no. 
de suspender la medicacion y sino de 
-moderarla solamente, á no ser qué so- 
brevengan sintomas deiudamacion local, 
en cuyo caso convendria suspenderla pa- 
ra repetirla Ilnego que se hubiesen disi- 
pado los ace ldbtás, AR : 

«Cuando se emplean estos medios en 
las paralisis en general , es conveniente 
esperar a que los accidentes agudos que 
hau dado lugar á esta edtacddd se 
ha yan disipado en parte; pero en las 
neoralgias y reumatísmos es necesario 
sobre todo tener cuidado de no emplear 
la electro pubtura sino en el intervalo ' 
de los parosismos , pues de otro modo. 
se arriesgaria el producir una horrorósa 
A de los dolores. Solamente. 
algunas veces deja de caliirie Ta fén- 
ralgia más pi por la aplicacion. de 
la aguja y por la electrizacion dá pero 
estos casos soM muy ráros E por: COnsi= 
guiente no deben lenerse en Cuenta.» 
( Traté de thérap. et de mat. atea t. 
1, p=g. 579. ) : 


“Concluiremos la respectivo á la his-. 


Loria die del galvanismo — por. 

las consideraciones practicas siguientes 

que nos han suministrado MM. Meral 
Delens. : 


) 


« Todos los tratamientos cióa] 


dicen (loco cit. ) deben continuarse por 
mucho tiempo, á lo menos tres meses, y 
mnehas veces seis y doce, para obtener 
algun resultado favorable. Hay á veces. 
precisiun de suspenderlos si - producen 
una escitación momentánca ¡Muy fuerte; 
no deben impedir el uso de “los demas 
medios indicados, y no pueden 'conside- 
“rarse sino gomo ausiliares de estos. 
«Administrando la electricidad se ha 
visto darla principalmente; * por decirlo 
asi, al interior; sin embargo pensa mosque' 
hay casos Matta frecuentes en que con- 
viene sustraer este fluido del cuerpo, 


GANCHOS. : 


- en donde nos . parece ransa enfermedad 
por su superabundancia. Efectivamente, 
“los médicos saben que en alguvas 'oca- 
siones se ven sugetos que dan en la 0s- 
curidad chispas dandoles fricciones en 
los sitios enbiertos de pelos de su cuerpo, 
como las. piernas, otros quitandose sms 
medias de seda oyen á veces el ruido de 
la chispa, y nosotros las hemos visto sa= 
lir de la cabeza de una de nuestros en- 
feymos que hacia muchos años padecia 
una enfermedad nerviosa muy complica- 
da. Halle (Dict. des sc. med., 1.11, p. 
279) ha señalado como indicante  tam- 
bien una supera! bundancia de fluido elde- 
trico; los sacudimientos vivos que se es- 
perimentan en el momento del sueño, y 
que hemos observado nosotros muy fre- 
cuentemente; y acaso lo quese llama atur- 
dimientos vo tiene otra causa que los ca- 
lambres, los ataques de nervios, e. Es 
probuble que la electricidad haga un 


gran papel en muchas afecciones: oscuras 


de nuestro organismo , y como lo dice 
el sabio que acabamos de citar, un dia se 


llegará acaso por esta via ala revelacion 


de y misterios masadmira bles de li vida 
animal, En el caso de superabundancia 
electrica se deben usar fricciones, sobre 
todo de las que se hacen con una brocha 
aislada, que procura la salida del fluido 
eléctrico al traves de la piel aunen for- 
ma de chispas, y acaso se debe 4 esta pro- 
piedad las ventajas de los fricciones secas. 
Se podrian tambien presentar puntas me- 


tálicas que sustraen mas eficazmente la 


electricidad hacia las partes qne pare- 
cian cargadas de ella, como la cabeza, el 
epigastrio, Se. el mismo baño, á eS 
del aga que es buen conductor de la 
electricidad, como todos los líquidos, es 
elicaz para sE el esceso de electri- 
eidad morbosa. En fin, esta sustracción 
de la electrizidad nos parece que debe in- 
' tentarse en tolas.las enfermedades ner- 
viosas , oscuras y rebeldes » 
GANCHOS. Son unos instrumentos 
que se emplean en los partos, y que 
-pueden:ser romos y agudos. 
1? Ganchos romos.. salistos son de for- 
Mas. muy variadas, pero lus mejores 
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tienen largos los brazos que son de ace- 
ro y estan sujetos á un mango de ma-= 
dera, encorvados en arco de circulo cu- 
yo seno está bastante abierto para que 
sin dificultad pueda abrazar Ja cadera, 


la axila ó la corva.o (Velpean, Tocolo- 


gie,t. 2, p. 485.) Dugés da su deserip-. 


cion diciendo que es un brazo largo de 
hierro ó de acero, cilindrico ó com plana- 
do, muy encorvado en su estremidad, y 
terminado por un cuerpo ori ó 
en forma de aceituna. ( Dict. de med. 
et chir, prat.,t.5, p. 560.) El ángulo 


que forma el gaucho con su brazo debe 


ser un poco menor que el recto, porque 


asi se desliza muy!facilmente, como quie- 
re madama Lachapelle. Por lo demas, 
en la mayor parte de los casos suele 
bastar uno de los brazos del forceps or- 
dinario. Para algnuas cireunstanciasra- 
ras en que las nalgas no pueden bajar 


con bastante rapidez, y en que siu em- 


bargo es necesario terminar el parto, 
formará con los brazos del . forceps, 6 
con otros yve tengan la estremidad en- 
corvada hácia dentro, unos ganchos do- 
bles cuyas ramas se crucen y articulen 
como las del forceps, que podian destinar- 
se para aplicarlos en las dos ingles al 
mismo tiempo; pero este instrumento 
no se ha adoptado, en atencion á que 
casi siempre basta un solo gancho. 

Uso de los garchos romos y modo de 
aplicarlos. caen colocarse en la fle- 


.s 


xura de la ingle cuando se presentan. 


? 


las nalgas, ó en la de las corvas si son 
las rodiilas, y en la de axila cuando ha 
salido la cabeza —y los hombros tardan 


en bujar, «Conviene, dice Dugés (ob. Cil.y 


p. 561), colocarles en la ingle ó la axi- 
la que corresponde a la parte anterior 
de la pelvis si el feto ha bajado poco, 
a fin de tirar mas facilmente segun el 


eje del estrecho superior; y por el con 


trario conviene deslizarlos por la flexu- 
ra que corresponde hacia atras si es que 
la parte que hay que coger ha bajádo 
ya á la cavidad pelviaua. En este caso 
se opera con mas seguridad segun el 
eje del estrecho Ue ' 
En.Ga, los gauchos romos pueden 
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aplicarse á la boca del .uiño sobre la 
mandibula inferior para bajar la cabeza 
- y obligarla á inclinarse sobre el pecho 
cuando el tronco ha salido, pero el mis- 
mo  resultado¿se puede conseguir em- 
pleando uno 0 dos dedos. "Tambien se 
há aconsejado aplicar los ganchos a la 
cabeza despues de la cefalotomia ; pero 
en este caso es preciso cuidar de que 
no se deslicen rapidamente y que no 
hieran á la muger. de 
Para introdncirlos se cogen con una 
mano, y se los hace deslizar de plano 
sobre dos ó tres dedos de la otra por 
entre las paredes de la pelvis de la mu- 
ger y la parte coutigua del feto ; y lue- 
go que llegan cerca de la flexura en que 
se los quiere colocar, se-les comunica un 
movimiento de rotacion, y se ejerce una 
ligera traccion” para asegurarse de que 
la parte esta bien agarrada. 

2. Ganchos agudos. Los ganchos 
“agudos lo mismo que los romos han va- 
riado mucho en cuanto á su forma. «La 
punta, dice el profesor Velpeau (0b. ctt., 

p. 486), es redondeada, como en la que 
oculta el boton del forceps, ó bien com- 
planada y triangular como en los de 
Ma uricean y de la mayor parte de los 


autignos, de modo que la totalidad del. 


iostrumento no es otra cosa que un ce- 


falematomo de hoja corva. Esta punta, 


que en unos es simple y en otros doble, 
puede continuarse con un brazo recto 
6 corvo, ó bien representar el eslabon de 
una cadena mas ó menos largo. En casi 
todas las clases está fijo en el brazo, y 


? 


“se puede separar ó aproximar mas ó 


“menos en los de Aitken y en los de 


-Saxtorph.» 
'Levret , Smeille (De la Thcorie et 
pract, des acc. t. 4, p. 17.) y el mis- 
mo Baudelocque han ideado unos gan- 
chos cruzados como el forceps. El gan- 
_ cho de que se hace uso presenta tuna ho- 
¿ja plaua, de ocho ó nueve lincas de an- 
cho, encorvada en una cara y provista 
eo su conyexidad de una arista ó angu- 
lo que aumenta su fuerza, pero no de- 
be tener dientes. | sii ' 
Sw uso que ya está muy limitado, 


detenida en 
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lo estará aun mas á medida que se ge= 
neralize el forceps cefalotrivo de M, 
Baudelocque. at | 

Sea como quiera, su aplicacion se ve- 


rilica: 4.2 en la cabeza, antes ó despues 


de la cefalotomia, en tres circunstan=. 
cias. (a) Cuando. el vértice se presenta | 
el primero, se elíge el occipucio, la apó- 


fisis mastoidea ó la nuca para introducir 


el instrámento; sí es la cara la que se 
adelanta, se engancha la barba; si es el 
lado derecho , es preciso coger el parie= 
tal mas elevado. (9) Cuando ha salido. 
ya el tronco y solo queda la ' cabeza 
A pelvis, se debe colocar el 
gancho en la órbita, en la raiz de laba- 
riz $ en lo alto de la frente. (c) En 
fin, cuando solo queda la cabeza dentró 
de la matriz despues de la detroncacion; 
como que es dificil. fijar el gancho en 
muchas ocasiones 4 causa de su movili- 
lidad, se cogerá desde luego con el for= - 


|jceps ó con el terebelo de Dugés, y aun 
mejor se la hará retroceder hácia abajo 
al traves del vieutre empleando para ello 


las granos de un ayudante, y en seguida 
se introduce el gancho en el occipucio 
en la frente, segun que el vértice ó la 


vase del craneo se hallen vueltos hácia la 


valva. Tambien se puede aplicar al inte- 
rior del cranéo fijándole en el peñasco ó 


“en la apofiisis basilar; pero es precisocui- 


dar de que no se deslice, porque podtía 
atravesar los huesos de la bóveda delcra= 
néo y herir los órganos de la muger. * 
Coa razon se recomienda que nunca se 
introduzca el gancho agudo en las par- 
tes del feto sin conducirle con los dedos 
de una mano introducidos en | 
de la muger para protegerlas. te y 
se ha fijado esterior ó interiormente, dice - 
M. Velpeau (ob. cit. , p. 488), es pre-- 


ciso que el dedo pulgar sostenga el brazo 


del instrumento, y que los dedos" pet= 


mánezcan sólidamente aplicados ' en el 
sitio opuesto de la cabeza , mientras que 
la otra mano ejerce las tracciones: con 
yenientes con el : mango; de este modo 
no puede soltarse sin que se advierta, ¡y 
no hay que temer que el instrumento 
se. escape y. produzca -dislaceraciones 
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terribles. Siempre se deben dirigir las 
traeciones, cuanto sea posible, en sen- 
tido de los ejes de los estrechos, y nun-= 
“ea se ha de tirar dando sacudimientos 
mi con demasiada fuerza, ni tampoco se 
deben confiar á un ayudante las trac- 


ciones, enyas maniobras no se puedan . 


dirigir convenientemente y detener á 
tiempo los esfuerzos. Cuando se rompe 
uno de los huesos se traslada el gancho 
á otro mas sólido, y en fin cuaudo se 
quiere sacar el instrumento es pre- 
ciso siempre colocareo su punta un de- 
do de la mano libre. | Ade 

«22 Los ganchos agudos se pueden 
aplicar tambien, aunque muy rara vez, 
al tronco, á saber, al sacro y aun al 
pubis cuando se presentau las ualgas 
en una pelvis muy estrecha ; en los ca- 
sos muy graves de deformidad del es- 
trecho superior se puede tambien mtro- 
ducir el iustramento en la columna ver- 
tebral ó en el esternon despues de rota 
la cabeza y estraida á pedazos; pero en 
estos casos es raro no nos pueda servir 


el gancho romo de que ya hemos ha- 


blado». (Dugés, ob. cit., p. 562.) 
¿En enanto á los ganchos que se em- 
lean en cirujía, (Y. Ertua, Trena- 
cuLo, Le.). | yl 
GANGLIO. (Y.CarsuLAs MUCOSAS.) 
GANGRENA, - Los etimológistas ha- 
een derivar la palabra gangrena de la 
voz griega ypzw0, deboro, y de la célti- 
ea gan, que quiere decir todo. 
Galeno, Fabricio de Hilden', Paré, 
Boerhaave y otros autores consideran la 
gangrena como una enfermedad ó como 
un estado intermedio entre la inflama- 
cion y la mortificacion del organo. Tal 
esigual mente la definicion queda Thomp- 
son en su Tratado de la inflamacion y 
la analoga de Sam. Cooper. (Dict. de 
“ehir.) Algunos cirujanos franceses, entre 
los que citaremos 4 Hebreard, han aña- 
dido á la definicion ordinaria otra, su- 
pletoria, y para cl la gangrena es: la es- 
tiucion de la vida en una parte, pero 
«que hay tambien una reaccion de todo 
el organismo y de las partes inmediatas 
«¿4 la enfermedad con. un objeto conserva- 
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dor. (Prix:de la soc. de med. , 2. parte, 
1817.) Sea como quiera, el máyor nú- 
mero de prácticos del día definen la gan- 
grena: «La mortificacion ó la estincion 
total de la vida eu las partes blandas 
de una region cualquiera del cuerpo con 
persistencia de la vida en las demas re- 
giones.o Creemos escusado decir que es- 
tos autores no describen mejor en la his- 
toria de la gangrena los fenómenos que 
preceden y anuncian la enfermedad y 
los que siguen á ella. 2 

En un buen  Jenguage quirúrgico, y 
para mayor claridad del discurso, las pa- 
labras gangrena, esfacelo y mortificacion 
deberian adoptarse por tedos como si= 
uónimas. «Para nosotros las votes gan- 
grena y -esfacelo indican la misma clase 
de alteracion orgánica y vital; estas es- 
presiones pueden emplearse con este ob- 
jeto como sinonimas. « (Marjolin, Diet. 
de med., 2% edie., .13, p. 595.) Pero no 
siempresucede asi, pues Lassus y otros mu- 
chosá su ejemplo quieren que la palabra 
Meclo se apliqueá la gangrena que ha 
invadido toda la profundidad de las car 


«pas que constituyen una parte del cuer- 


po, y llamau gangrena cuando no hay 
mas qne un cierto espesor de capas In- 


-vadido. Otros han querido establecer en- 


tre estas dos palabras una distiucion mu- 
cho mas marcada, y asi es que para 
Thompson el esfacelo es la mortificación 
completa, mientras que la gangrena no 
debe ser mas que un grado preliminar 
en que todavia quedan algunos indicios 
mas ó menos oscuros de vitalidad. Es- 
tas distinciones son futiles y al mismo 
tiempo perjudican á la claridad de las 
descripciones, por lo cual la mayor parte 
de los escritores de nuestros dias las han 
abandonado enteramente. Diremos en fia 
para concluir que la palabra escara se 
ha consagrado para designar las láminas 
de tejidos mortificados que existen en un 
punto cualquiera del cuerpo. ; 
Sitto. La gangrena puede invadir to- 
dos los tejidos de la economia y hasta'el 
mismo tejido óseo, y en este caso toma 
el nombre: de necrosís; pero esta diferen- 
cia en cuanto al 'silio, segun los órganos 
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qíe invade, ha dado lugar á Ja distincion 
en: gaugrenas. internas” y gangrenas es- 
ternas. Las primeras son mas. especial- 
mente del * dominio de la medicina, y se 


debeuv' estudiar al! tiempo de hacer la. 


historia de las enfermedades: de las di- 
versas vísceras; pero tambien algonas ve= 
ces vienen á parará ser de la Derbi 
del cirojano: tales son» la gangrena del 
cérebro 4 consecuencia de keridds en la 
cabeza, la del pulmon despues. de-nna 
violenta contusion del torax, tuna frac: 


tura de esta: caja Ósea, una herida del 
preho con hernia de la viscera, y en.fin' 
Ja gangrena de los intestinos pd: las her- ; 


ias estranguladas, e, Se. 
Fenómenos e 5900 Antes 


rarteres que dan 4 conocer la gangrena, 


«Estos caracteres, dice M. Vidal, consis- 


ten principalmente en odificanieles del 
color, volamen, consistencia, sensibilidad, 
calorificacion y e (Traté de 


path. esterne, t. 4, p. 97.) MM. Be- 
rard: y Denonvillers dividen: 


la muerte de la parte enferma; el se- 
«gundo las alteraciones propias de los te- 


jidos mortificados; el tercero se reliere 4 


la eliminacion de: estos - tejidos y al tra- 
bajo que se. ha verificado en las partes 
inmediatas a las que han sido heridas de 
muerte, y en fin, el cuarto está - consti- 


tuido por:el, trabajo de reparacion que. 


trae consigo la enracion. Todos estos pe- 
riodos ¿stan muy lejos de comprobarse, 
y el único qué siempre existe es el. se- 
cuna (Compend. de cb entrega 2, 
¿4 p228,) 
Los fenómenos qne aparecen durante 
el primer periodo son ¿los siguientes: en 


Ingar delos caracteres comnnes de la in- | 


Alimacion: seve que la piel, de roja que 
estaba, se vuelve oscura, violada, y se 
disminaye su calor; el dolor, que era agu- 
do al principio, cesa enteramente ó le 
reemplaza una Sensacion particular de 
estupor ó de entorpecimiento; ; los latidos 
arteriales, que antes eran más ó menos 
violentos, se debilitan y desaparecen, Una 


de. todo 
importa -dar ana idea general de los ea=' 


la la silba 


de estos fenómenos en- cuatro periodos: 
el primero comprende lo que precede a' 
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vez establecida la gangrena, lo que mas 


importa es reconocerla. «La ma yor parte. 


de las 
gras, 
casos, 


tes de tomar 


Ó o Meca Los músculos gangrenados. 
que no han estado en covtacto con el aire, 
conservan algunas veces un color rojo, | 
OSCUTO O dEsico: en- otros casos son ama- 


rillentos ó agrisados; en la gangrena se- 
ca se AE negros y se atrófian; los 
tejidos ibrosos gangrenados ES Si un 
viso gris ó lA sucio; las escaras de 
las membranas MCOSas son muchas veces 
blancas en su origen”, despues grises, y 
por último: dpi Eg un color negro; las 
membranas serosas gangrenadas son con 
frecuencia gruesas y negras; las porcio- 
nes de encia: gangrovadas que se han 
observado eran grises ó negras, Muy 
blandas y. muy, póridas las regiones 5 
los «pulmones. afectados de'gangrena son 
negras, fétidas, blandas “unas veces y 
otras muy duras; las escaras que se han 


«visto en el corazón eran grises ó negras; 


los intestinos afectados de gangrena son 
de color de pizarra; el epiploon presenta 
á veces el mismo color, y Otras tiene ca- 
si el natural y está sumamente blando. 


En las gangrenas del hígado y de los 


riñones se encuentra la sustancia de. eg- 


tas visceras unas veces convertida en una 


especie de putrilago fétido, y otras pre-. 


sentan escaras negras. y duras. ' 


e Erebréandi dices] que ha: visto el tejido. 
-del bazo afectado de gangrena, aplasta= 
-do,:desecado como, la espouja preparada, 
-y cuyo volumenno era mayor que el de 


un peso dro. ¡CSeria esto una verdade- 
ra gangrena ?ó ¿ no seria mas bien: una 


atrofia el brazo. 2» (0d. cit. p- E 


Si: se reconoce la organizacion de 


z 


! 


escaras, dice M, Marjolin, son ne= 
“agrisadas y lívidas; es los demas 
á consecuencia de ciertas contusio- | 
nes :ó quemaduras, las escaras del. der= 
mis son primero blancas ó amarillasan= 
un color mas oscuro. En 

algnnas gangrenas de cansa interna de la 
piel se ha observado tambien el mismo | 
fenómeno, pues el tejido celular gavgre- 
vado en el forunealo, enel antrax benig- | 
e y enla mayor e de de las erisipe-. 
las flegmonozas conserva un'color blanco. 


| 
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¡ aparece, en lo uvion de las partes sanás 


partes atacadas de este modo, se hallará 
que la sangre que contienen sus vasos es 
negra y fluida, á veces coagnlada, y que 
estan enteramente Jlenos de ella; la cir 
culacion ha cesado en ellos, y la sen- 
sibilidad esta abolida; la Jémperatura dis 
minuye progresivamente hasta quedar 
la de los órganos invadidos igual á la del 
ambiente; unas veces las partes se llenan 
poco á poco de líquidos, otras por eleon- 
trario parecen privadas de ellos, y en- 
tonces toman, por dicirlo asi, la sequedad 

la consistencia de madera, cuyos dos 
estados los distingnen los cirujanos con 
los nombres de gangrena húmeda y gan- 
grena seca. Estas diferentes formas son 
puramente accidentales; en el primer ca- 
so las partes modificadas aumentan de 
volumen, son como esponjosa, y ofrecen 
prontamente sinlomas de putrefaecion, for- 
mandose y desprendiéndose gases, ó bien 
esteudiendose hasta las partes sanas y a 
“mucha distancia. Estos son tambiea- los 
qae comunican á- la atmosfera el olor 
sumamente fétido que se percibe en las 
habitábiones en que se hallan los enfer- 
mos. En la gangrena seca, por el, con- 
trario, este olor es poco pronunciado, 'el 
peso del miembro disminuye y adquiere 
los caracteres de los: tejidos convertidos 
en momia, en cuyo caso las partes del 
miembro se pueden conservar indefinida - 
mente. Asi es que M. Berard el jóven 
posee hace mnehos años 1n pie con una 
parte de la pierna desecados de este mo- 
do, sin que jamas haya dado indicios de 
descomposición, | 

A veces el mal se propaga sucesiva- 
meute siguiendo el curso que hemos 1n- 
dicado hasta que la mnerte viene á poner 
iúrmino á.la enfermedad ; en otras cir- 
enmslancias la gangrena se detiene ó 
“eomo dicen los cirujanos se limita. En- 
“tonces se establece un: trabajo que tie- 
“ne por objeto la eliminacion de las par- 
tes modificadas: este trabajo que Hua- 


“ter llamaba absorcion disyuntiva, ha re; 


cibido en nuestros dias el nombre de 
inflamacion eliminatoria. Vamos á iudi- 
car, segun los autores, las principales 
fases de este trabajo: en primer lugar 


a 
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con las enfermas una  líuea de color 
de rosa vivo que disminuye poco á 
poco de intensidad hacia los tejidos sa= 
nos, mientras que bácia los puntos gan- 
grenados cesa repentinamente ; en esle 
punto de contaclo se establece poco á: 
poco una fisura, que nO tarda en pasar 
4 ser una solucion dé continuidad cada 
vez mas profunda á consecuencia de, la 
absorcion de las partes y de la retrac- 
cion de los. tejidos : este. sureo penetra 
hasta el hueso si el espesor del miembro 
ha sido invadido; pero si por-el coutra- 
rio no hay mas que una escara, el sur- 
co sigue los contornos. de. la parte 
mortificada, A A 

«Cualquiera que sea la. forma que 
afecte, siempre hay en los tejidos en rue 
reside esta inflamacion eliminatoria una 
secrecion de linfa plastica que precede 
y acompaña á la separacion de los tejl- 
dos gangrenados. Esta inflamacion. ad- 
hesiva hace. que se cierren: 12 las cavi- 
dades serosas 4 mucosas, lo que. evita 
los derrames ; 2.2 los conductos vascu- 
lares, de lo que resulta la falta de he- 
morraglas; 9.” los conduetos escrelores, 
lo cual puede acarrear la retencion de 
los. fluidos segregados y determinar ac- 
cidentes mas ó menos graves. ste La 


bajo reparador puede sin embargo. que- 


dar imperfecto , de lo cual resultan ac- 
cidentes diversos, hemorragias, g/C.» 

EL trabajo de eliminacion, á Cconse- 
cuencia del cual se verifica la separacion 
de las partes gangrenadas, no recorre 
sus periodo con la, misma rapidez en 
todos los tejidos, Siempre. que la escara 
es superficial y. no se estiende mas alla 
de la piel y del tejido celular sub-cu- 
táneo, bastau de. quince á. veinte dias 
para quese desprenda enteramente; pero 
cuando penetra. á mayor profundidad, y 
sobre todo cuando. la nortificación com- 
preude á todo el espesor de nn miem= 
bro, las partes mas vasculares son las que 
se dividen mas pronto, pero las aponen- 
rosis y los tendones pueden resistir por 
muchos meses, asi.como los huesos, antes 
de separarse completamente. ». ( Berard 


A 


C40 
y Denonvitlicrs , Compend. de tdo y1b 
1, p 224), 


Las gangrenas esteriores de causa es- 


«terna y poco estensas rara vez produ-- 
“cen trastorno de las funciones genera= 


9 
les; pero las interiores y las de los miem- 


bros por causa interna, partienlar mente 
cuando son estensas, son un origen de 
accidentes serios. En estos casos se ob- 
“serva debilidad y E pulso, 
dificultad en la respiracion, se 
“elevación del vientre y cabo ictérico 
de la piel; en seguida se manifiestan su- 
“ dores frios, y despues el color negruzco 
de las orivas, salto de tendones, carpo- 
logia y delirio. En cuanto: 4 lo demas, 
estos sintomas ofrecen muchas modifica- 
ciones segun los tejidos que la enferme- 
dadiaferta , las disposiciones indivi- 
dualés, Se. 

Pronóstico. El pronóstico de la gan- 
_grena es funesto, porque la pérdida de 
la parte invadida es Imevitable, y toda 
pérdida de tejidos, aunque sea poco con- 
siderable , tiene graves inconvenientes, 
Sin embargo, la ' cirugia proyoca á ve- 
ces accidentes de esta clase con el ob- 
jeto de surar muchas afecciones. Asi es 
que en ocasiones se liga la lengua , se 
hace lo mismo con los pólipos de cual- 


quiera clase; se destruyen, provocando la 


gangrena por la aplicacion de los cans- 
po. los tumores erectiles > las úlceras 


vencreas, £fc.; la misma naturaleza obra: 


casidel mismo modo cuando una gangrena 
espontánea se apodera de un coa can» 


ceroso ó de un aneurisma. Pero, 4 es- 


cepcion de algunos casos raros , la gan- 
grena es siem pre temible por las pérdi- 
das de sustancia que ocasiona y por los 
accidentes primitivos y consecutivos á 
que puede dar origen , tales como las 
hemorragias, los accidentes de la infla- 


«mación y supuracion escesiva, las fistu- | 


las, las deformidades', e. Son de tanta 
gravedad estos accidentes que casi se 
puede contar con cinco muertos de cada 
siete enfermos. | 
Tratamiento. M. Marjolin marca 
del: modo siguiente el tratamiento de 
la gangrena' considerada en ' general, 


ná as 


jesobrevenir despues de la: ligadura de la 
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«12 Prevenir su desarrollo; 90 contener | 


sus progresos y combatir los. sintomas. 


generales y locales que la: acompañan; 
5” favorecer la separacion espontanea de 


las partes mortilicadas cuando los es- 


fuerzos de la ¿naturaleza parezca que 
pueden bastar para ejecutarla!, Ó. bien 
efectuar esta separacion cuando ose crea. 


pusible que lo haga la naturaleza sin «1 | 


ausilios del arte.» 


pd -(Dict. cit., t, , 45, 
pág: 


| 
l 


l 


Los a han ls coo | 


«dados por ados practicos, pero se ha 


abusado de estos medios por- quererlos 


generalizar demasiado. El autor que aca- 


1 


piano de citar cree que solo-son favora- 
bles como medio preventivo de la gan= 
¿grena enlos infartos inflamatorios que 


recién a las picaduras, quemaduras y 
contusiones sin estupor ó tritoracion. de 
las partes. Deben emplearse con energia; 


4 


pero al momento que aparezcan los. pri- ¡ 


meros fenómenos: locales de gangrena se 
debe renunciar su uso, y lo misma cuando 


sobreviene á consecueucia de ¡afecciones 


de naturaleza aslénica. - 
Los antiflogisticos « que dilo Fo eos 
nos cia consideran como suficien= 


tes en todos los casos, ban sido secun= 


dados:ó: reemplazados enloglaterra. por 
los purgantes, los diaforéticos antimo- 
_njales, los polvos de Dower, Le., y en 


algunas elrcunstanelas particulares por. 


la AA La indicacion está enteramente 
marcada, y por decirlo asi es preciso 


adelantarse á la enfermedad destruyendo | 


por la canterizacion el | principio deletereo 


que es su origen, que es lo que hacemos 


en las enfermedades gangrenosas esen=. 
ciales, la pústula maligna, el carbuneo, 


alenas avgínas, la gangrena de la boca 
del los niños, la de las partes g genitales en 
algunas niñas, Le. 

¡La gangrena que sucede á e supres 
-sion-de la “circulacion de la sangre y del. 
siallojo nervioso, se la ye sJenbas veces 


_Arteria principal de un miembro, de un 
tronco venoso, de uno yenoso . y arterial 
á la vez, y despues de la de una. arteria 
:y un nervio. Se puede hasta cierto pua 


i 


GANGRENA. 


íde intentar prevenir este accidente en los 
casos que acabamos de enumerar, rodean- 
do las partes con. almohadillas de cerda, 
de glumas de avena ó de arena caliente, 
y 'volocándolas en un aparato incubador co- 
mo el que ha propuesto M. J. Guyot. 

(Tratado de la incubacion.) Chaussier re- 
comendaba las lociones con agua fria, y 


tambien se ban elogiado las astringentes, 


aromáticas, alcoolizadas, £fc., el cambio de 
posicion para remediar la g gangrena que 


sucede 4 algunos paraliticos ó a enfer-- 


mos atacados de fiebres graves, al decú- 
bito continuado por mucho tiempo sobre 


ciertas partes, ó bien á la compresion 


causada por diversos aparatos. Vulvere- 
mos a, ocuparnos de los medios de pre- 
«venir las gangrenas ocasionadas por cier- 
tas enfermedades orgánicas en el artícu- 
lo de las gangrenas espontáneas. 

Tor o algunos médicos estrange- 
ros que creyeron ein que la quina 
aplicada como tópico preventa la caida 
de las escaras en algunos sugetos, pensa- 
ron que admivistrandola. interiormente 
podria precaver el desarrollo de la en- 
fermedad. Con este motivo se siscitaron 
largas controversias en el siglo anterior, 
pero en nuestros dias se A abaudonado 
esta clase de medicacion. En efecto, los 
trabajos que se han hecho sobre este 
punto prueban que la quina no.obra si- 
no en virtud de sus propiedades tónicas, 
que tambien las tienen otros muchos 
medicamentos, y nó porque tenga pro- 
piedades especificas, de lo que resulta que 
en lugar de emplearse en el principio 
de la iio 2d debe administrarse en 
ptra époea. 

Una vez Hr la gangrena, los 
cirujanos se lisongeaban en otro tiempo 
de detener su desarsollo ulterior hacien- 


do en las partes que todavia estaban sa- | 


has numerosas y profundas escarifica- 
eiones!, que en seguida rellenaban de 
hilas empápadas en “aceites, volátiles, sus» 
tancias balsámicas, polvos compuestos, gfc. 
Hunter fue uno de los primeros que se 
declaró soplgario al uso de estos medios 
que en el dia estan ahandouados, y si 
actualmente se hacen todavia algunas 
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| escarificaciones, es por efecto de indica- 


ciones precisas y siempre en las partes 
enfer mas. j 

Se ha preconizado difalia con «el mis- 
mo objeto el uso de las sustancias la= 
madas antisépticas, empleadas como tó- 


_picos. para limitar los progresos de la - 


gangrena y retardar los de la putrefac- 
cion. Entre estas sustancias indicaremos 


la quina, el alcanfor ,-el estoraque, los 


polvos aromáticos, el carbon pulverizado, 
los ácidos vegetales. y minerales, el al- 
pra muchas sustancias salinas. Sin 
embargo, "ninguna de ellas es específica 
para precaver “la gangrena; pero las que: 


son escitantes pueden convenir cuaudo 
hay defecto de aecion: en las partes que 


todavia no estan gangrenadas. Estas mis- - 
mas sustancias aplicadas 4 las partes 
atacadas ya por la gangrena 'y en pu- 
trefaccion', absorvea los liquidos “de estas 
mismas partes, disminuyen ó' destruyen 
mas ó meros completamente su olor fé- 
tido , y bajo este punto de vista son 
de una utilidad positiva. Las disolucio- 
nes de eloruro de cal ó de sosa 30n sin 
disputa: los mejores desinfectantes en es» 
tos casos. » (Marjolin, -0b.-ci£. , p. 609.) 
Diremos por último que se ha propues- 
to la aplicacion de vejigatorios, ó de 
cauterios candentes hasta el rojo blanco 
sobre los límites de las partes gangrena- 
das, como, un escelente recurso para li- 
mitar la estension del mal, provocando ] 
una inflamacion franca y análoga á la 
que emplea la naturaleza cuando: la. éni- 
fermedad se contiene; pero -todas estas 
precauciones no han producido resultados. 
Una vez limitada la gangrena, ¿ha y 
que favorecer la e anmporin espontánea 
de las partes modificadas. «Cuando la 
inflamacion eliminatoria es. franca y 
moderada, bastan las curas simples para 
conducir la enfermedad ¿4 buen término 
hasta la separacion completa. de las es- 
caras. Si esta inflamacion es muy aguda 
se debe combatir con los autitlogisticos, 
la quietud, la posicion horizontal, las 
cátaplisitias emolientes, la aplicacion de 
sanguijuelas, ge. Si por el contrario el . 
trabajo de eliminacion se retarda, si el 
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surco no profundiza tan pronto entre lo 
muerto y lo.vivo, si la hinchazon pas- 
tosa, el color pálido y lívido de la piel, 
“la poca sensibilidad y'el calor de las 
partes. inmediatas hacen temer que la. 
organizacion ¿ea impotente para sepa- 
rar las partes gangrenadas, y el mal no 
sigue estendiéndose , entonces es la oca- 
sión de recurrir 4 todos los medios es- 
citautes locales de. que antes hemos. ha= 
blado. Para acclerar la separacion de las 
partes blandas se aplica una cataplasma 
emoliente cubierta con ungiento digesti- 
vo ó con accite de trementina ; pero se 
dehew dejar de aplicar estos tópicos esci- 
tantes luego que se crean inútiles. La 
superficie jfebruda sub- yacente á las es- 
caras se luflama con facilidad, y se hace 
el sitio de dolores: muy agudos que de- 
ben combatirse con aplicaciones emolicn- 
tes y aun narcóticas. Al mismo. tiempo 
que se haga! uso de los tópicos, se secunda- 
rá su accion con un tratamiento general 
a propiado á a las circunstancias.» Bend 
jóven y Denonvilliers, -ob.cit,, y p- 230.) 
Al mismo tiempo será necesario ha - 
cer aplicaciones de divérsos tópicos á la 
parte enferma, y asi es que se lavarán 
coñ diferentes: liquidos espirituosos, ta- 
les como el aguardiente alcantorado, 
para disminuir la fetidez de las materias 
«que fluyen; tambien se espolvorea las. 
'escaras con polvo de carbon , de quina 
o de otras sustancias aromáticas, con el 
objeto de ueutralizar los gases , ó bien 
de absorver los liquidos que. salen de 
ella ; convendraá la hila seca sola st se 
sostienen . las: fuerzas generales, si hay 
poca 6 ninguna fiebre, y sila supuracion 
es de buen caracter; pero si las escaras 
son blandas ,-estan infiltradas de fluidos 
pútridos y cubren los senos, será preciso 
meindirlos con el histuri, dar salida á 
los líquidos , y hacer lociones con las 
sustancias ya indicadas, Ó ó bien recurrir á 
los polvos aromáticos. Pero tambien po- 
drá suceder que una larga supnracion 
debilite al enfermo, y en este ¡éaso-serid 
importante líbrarle por algun tiempo de 
esta causa continua de dcalecions a fin 
de poder ocuparse en establecer la sa- 
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lud general. Con tal objeto se ho em= 
plesido: los polvos astringentes y antipú= 
tridos, tales como los de quina, alcanfor- 
y corteza de encina, las disoluciones de» 
alumbre, el sulfato de hierro ó de zinc, 
el acetato der plomo, fc. Algunos auto= 
res han llegado hasta el caso de proponer 
un verdadero curtido de las partes, aná= 
logo al que se emplea para la prepara= 
cion de las pieles, y mas recientemente 
M. Lafargue de Saint-Emilion ha pro-= 
puesto un verdadero embalsamamiento.. 
«Cuando ya no. queda motivo de duda, 
dice, y cuando la vida ha concluido de- 
finitivamente , las escaras pasan - a ser 
“unos cuerpos estrañios cuya caida es pre- 
ciso favorecer y/contener la: putrefaecion,. 
eavuicós ¿cual es el mejor procedi- 
miento ? No hay duda que será el que 


sea mas eficaz en el arte de embalsa= 


mar. Guiado este medico por el indicado 
raciocinio recurrió al debes de M. Gan- 
nal y tomó: 5 
-Agua comun. +... 2 Ebc 
diombes y cloruro de 50sa, HIRE 
de cada uno, . '. . +. 4 onzas; 
Nitrato de potasa. - .-. 2 onzas. 
Cuando el agua entró en ebulicion di- 
solvió el alumbre, despues el cloruro de | 
sodio, y en fin el nitrato de- potasa, Se 
filtró sta mezcla, y luego que estuyo ti- 
via la empleó para. da la escara que 
se inciadió en muchos sitios. Luego em- 
papó doce planchuelas de hilas en este. 
líquido, las colocó en tres capas sobre la 
parte gangrenada, y habiendo levantado 
el aparato á medio dia , no existia el 
olor repugnante. : 
No seguiremos á M. Lofarguapi en tos 
dos los pormenores que da, y unicamente 
diremos: que los felices resultados que 
ha obtenido le han- 'impelido á a generas 
lizar este método, que cree poder propo= 
ner.como: un escelente medio para el 
tratamiento de diferentes lesiones, y par= 
ticularmente* para llenar el objeto que 
acabamos de indicar, ( Gaz. des hópy . 
9 serie, t. 2, núm. 145, p 377 . me 
febrero de 1840. ) 


Al mismo tiempo que setoma 
cauciones: locales. que hemos indicado, 
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será conveuiente recurrir 4 una buena 
medicacion interna. «Las indicaciones re- 
lativas ¿ la administracion de los medi- 
ermentos se deduciran del estado de las 
partes que producen la supuracion, y 
del conjunto de los fenómenos que pre- 
sentan los diversos Órganos mas ó me- 
nos afectados en sus fuerzas ó en el 
ejercicio de sus funciones. En este pe- 
riodo de la gangrena, las bebidas vege- 
tales acidulas puras Ó con na poco de 
vino, el suero, los cocimientos de ceba- 
da óde grama acidulados, la cerveza 
mezclada con agua y las aguas gaseosas 
acidulas, son bebidas que convienen par- 
ticularmente cuando no hay necesidad 
de aumentar la reaccion. Las infusiones 
de salviz, de melisa, de escordio, la li- 
monada vinosa , el vino dilatado en agua 
y las infusiones ó el cocimiento de qui- 
na, convienen en el caso contrario. 
Cuando la supnracion muy “abundante 
debilita á los enfermos, 0 cuando sobre= 
viene diarrea, puede ser útil en muchas 
ocasiones administrar el opio en peque- 
ñas dosis cada cuatro horas, puro 0 
asociado al aleanfor y 4 la quina. Lue- 
go que el estado de las vias digestivas 
lo permite, se debe administrar a los 
enfermos, mientras dure la separacion de 
las escaras gangrenosas, algunos alimen- 
tos de fácil digestion, tales como las cre- 
mas de arroz, de harina de avena, dece- 
bada, la leche, las jaleas de frutas, y mas 
tarde los caldos de carnes y de vegetales, 
gelatinas de carne, y carne de animales 
jóvenes». ( Marjolin, Dict. ctt., p. 611.) 
Pero aun bay otras cuestiones mas 
importantes que estas. En los casos 
de gangrena de un miembro ¿será pre- 
eiso recurrir á la amputación antes que 
“se hayan establecido perfectamente los 
limites de esta gangrena con el fin de 
detener el desarrollo ulterior? Por el 
contrario , cuando la gangrena está bien 
limitada, ¿será preciso amputar el miem- 
bro, ó bien esperar á que la naturaleza 
haga el trabajo de eliminacion de las 
partes mortificadas? 
En cuanto á la primera cuestion ge- 
neralmente se ha establecido como prin- 
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cipio que para hacer la amputación es 
preciso esperar á que la gangrena se ha- 
ya establecido , á no querer esponerse á' 
que en muchos casos invada el muñov. 
Sin embargo, Hebreard dice quesen los 
viejos débiles la amputación produce en 
muchas ocasiones buenos resultados aun - 
que se práctique antes de que la enfer= 
dad se haya limitado. M. Larrey y Ga- 
llée han amputado tambien con buen 
exito en los casos de gangrena que to-. 
davia hacia progresos, estableciendo el 
precepto de que éra preciso obrar ast 
cuando aquella resulta de heridas de 
arma de fuego ó de otros accidentes 
traumáticos seguidos de una inflamacion 
escesiva , pero limitados á alguna parte 
cireunserita de los miembros. (Begin, 
Troité de chir.; plaies d' armes a feu.) 
Volveremos al mismo asunto al estudiar 
las gangrenas espontáneas, 

En cuanto á la segunda cuestion, que” 
implícitamente envuelve una parte de: 
la primera, no son menos marcadas las: 
discordancias que reinan eu la opinion 
de los principales patólogos. Unos han 
dado el precepto de no esperar á' la eli- 
minacion de las partes mor:ilicadas pata 
ampular el miembro , y otros han de- 
clamado con energia contra la inutilidad 
y peligros de esta práctica. MM. Berard: 
y Denonvilliers son de esta última opi- 
nion, y he aqui segun ellos la indicación 
de los motivos que presentan los parti- 
darios de la amputaciau. 
4.2 La amputacion desembaraza á los" 
enfermos de un miembro que debe per- 
manecer unido al cuerpo por muchos 
meses, condenándolos á permanecer vi- 
vos en contacto con. una parte muerta 
que cae en putrefaccion y de la que con- 
tinuamente se exhalan vapores infestados. 

2% - Por la amputacion se obtiene un 
muñon regular cubierto muchas veces 
por una cicatriz linear, mientras que á 
la eliminacion espontánea sucede una he- 
rida muy desigual, en cuyo centro se 
elevan los huesos. cubiertos por una ci- 
catriz delgada y que se ulcera á la mas 
ligera violencia. 

3” El peligro de la amputacion por 
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grande que sea, no puede compararse longada, no vemos porqué la cicatriz ha= 
con el. que á cada instante amenaza al ya de tardar mas en formerse sobre la 
enfermo abandonado á los esfuerzos de superficie del mañon que en enalquiera 
-la naturaleza, y entregado á las funestas | otra circunstancia; solo los huesos, eu- 
consecaencias de una supuracion abun= yo desprendimiento se retrasa, son dos 
dante y de:la contiaua absorción de los que retardan la ciéatrizacion completa; 
líquidos sépticos que producen las par- | pero cuando se caen hace por lo comun 
tes gangrenadas. - ANA | mucho tiempo que el resto de la herida 
Segun el parecer de los autores que | se ha curado.» (Ob. cit. , p. 231.) Esta 
acabamos de citar, las dos primeras ob-= | cuestion delicada merece toda la: aten= 
'Jeciones no carecen de valor, aunque tie= | cion de los cirujanos. 


nen «menos Importancia que la tercera; Tau prouto como se haya decidido 
pero estos mismos autores han exagera= | practicar la amputacion, será preciso ha= 
do los peligros de la permanencia de las | cerla mu y lejos de las partes mortilica, - 
partes mortificadas, y han disminuido lo | das si la gangrena no está limitada. Sí 
grave de las consecuencias de la ampnta- por el contrario, la mortificacion no se 
cion que siempre es cosa Muy seria. 


ba detenido, es necesario, segun la Opi- 
«Cuando el esfacelo se ha limitado, di- 


> . 2; ». 
nión de nuestro3 actuales cirujanos, ante. 
cen, por lo comun,se han disipado los ac- 
cidentes generales ó: no tardan en desa= 


iodas cosas hacer la amputación en las 
parecer. Entonces la abundancia de la 


porciones que todavia estan vivas y ¿al- 
guna distancia del circulo inflamatorio; 
supuracion uo es una causa mayor de de- 
bilidad que la que existiria á consecuen= 


si los límites del círculo fuesen irregula- 
res,sería preferible hacer la amputacion 
cia de las quemaduras de cuarto grado 


por colgejos mas bien: que cortar el 
ue tuviesen la misma estension. En cuan= | miembro 4 una “altura considerable: lo 
, . . > , 
to á la absorcion de las sustancias sép- 


mismo debe ser si' esta desigualdad solo 
ticas, no se ve la razon de que sea mas depende de alganas escaras que sé pro-= 
facil ó mas: funesta, mientras-que la lougan bácia las partes superiores, pues 
eliminacion no ha . terminado, cuando | entonces se las podrá comprender en la 
hay esfacelo que cuando existe escara, y 


sección cirenlar de los tejidos sin com= 
luego que ua surco ha separado las par- DAS, 


prometer la curacion... 10 
tes blandas. vivas de las muertas, elcon- | — Causas. M. Begin refiere á las clases 
tacto con la supertieie -ulcerada cesa en 


siguientes las causas determinantes de la 
uuo y otro easo; en el primero porque se gangrena. (Dict. de med. et dec Mar 
quita la escara que ha quedado libre, y | t. 8, p. 3.) Y dis 
en el segundo porque se verifica una se- 1% Violencia escesiva de'un -moyi= . 
paracion considerable entre lo vivo y lo | mieuto inflamatorio agudo: que sobrevie= 


neá una persona, por otra parte sana, á 
ción -mMuy sencilla se pueden sustraer las 


3 


evusecnencia de alguna lesion accidental 


EN 


artes gangrenadas del contacto de las | traumática ó de otra especie; ft 
Ñ O ta] A . ae ee E e m 
que supuran. Debemos añadir que cuan- 22 Accion» mecánica susceptible des 


do la gangrena es seca, la porcion de | rozar los tejidos de modo que destruya 
miembro que se reduceá mómia no ar- | inmediatamente la organizacion y losre= 
roja liquidos y no tiene: ninguna propie= | duzca de pronto á escaras, como en las 
dad maléfica, y que cuando es húmeda, o muy violentas y en las he= 
es facil cortar las» carnes muertas, des- | ridas de armas de fuego; ó capaz de es= + 
prenderlas.. del hueso, - y serrar este por | tinguir allidla vida: mas lentamente, ya 
algunas líneas mas abajo del punto en | sea comprimiendo su masa, 9 ya ejerción- 
que la naturaleza ha practicado la am- do una constriecion' “grande sobre' las 
putacion de las partes blandas. Ea cuan- | aberturas, al traves de las cuales los te= 
toa lo peligroso de una supuracion pro- + jidos hau quedado fuera: de-su lugar. % 
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3%,  Interrapcion del influjo cerebral 
ó de la llegada de la sangre arterial por 
la compresion, la ligadura ó la destrue- 
cion de los grandes troncos nerviosos :ó de 
las principales arterias. 
4% Accion fisica -ó quimica del frio, 
del calor concentrado, de los álcalis, de 
los ácidos minerales, Le, cuando llega al 


grado necesario para producir la de- 


sorganizacion. 
50 
leza, aunque constante y facilmente apre- 
ciable en sus efectos, de: ciertas mate- 


rias deletéreas, pútridas ó de otra clase, 


como las sustancias animales en putrefac- 
cion, el veneno de la víbora, la sanie que 
proviene del carbunco'ó de la «pústula 
maligna, 8. | | dl 

6? En fin, el uso del centeno de . cor- 
nezuelo, asi como tambien la imperfeccion 
ó% el desorden que la edad. y los escesos 


determinan gradualmente en la asimila- 


cion de las materias nutritivas. 

«Entre las causas predisponentes.es 
preciso citar la molicie, la acidez, la. pa 
lidez habitual de los tejidos, su Iubltra- 
cion serosa ó sanguinea, la edad. muy 
avanzada, la alteración Órganica que ca- 
racteriza al escorbuto, la que se verifi- 


ea por la inflnencia. de las inflamacio-- 
nes viscerales graves, como las gastro- 
enteritis y las gastro-encefalitis , la pro- : 
longada privacion de alimentos conve- 
nientes , las fatigas escesivas, el abuso | 
de líquidos  aleoólicos , las pasiones de-: 
primentes , el terror y el. estremeci- 


miento profundo que determina. la.con- 
mocion: tales son las principales «dispost- 
ciones órganicas que haceo mas facil el 
que se produzca la gangrena, se estienda 
«con mayor prontitud, y que sea mas grave 


«relativamente 4 la influencia que debe : 
ejercer sobre el conjunto del organismo. : 
cuanto 4 las circunstancias que - 


En 
acompañan, se notan los calores  escesi- 
vos, lo demasiado cargado de la atmos- 
fera, la influencia de una temperatura 
calida y húmeda, la impresion habitual 
del agua , especialmente en las afeccio- 
nes gangrenpsas de «los miembros infe» 
riores, el ejercicio.de las profesiones «que 


Accion desconocida en su natura- 
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exigen la permanencia prolorigada en 
este líquido, como sucede 4 las lavande- 
ras , marineros, Se. Un . régimen: muy 
estimulaute + tambien predispone a la 
gangrena, porque altera gradualmente la 
nutricion ¿introduciendo en los órganos 
elementos heterogéneos ó mal elaborados. 
M. Lawrence ha notado esta disposicion 


en muchos obreros de luglaterra. » (Be- 
gin y Ob. :cit., p. 5.) | 
Variedades. Las variedades de gap- 


grena que suceden á la inflamacion , «a 
la contusion , 4 lu suspension de la cir- 
culacion: arterial, venosa ú nerviosa, 
yla causada por la «compresión ,+ la 
quemadura y la accion del frio, se han 
estudiado ya ó0:se estudiarán en las pa-= 
labras AwrEurisma , ÁrteEnIAS, CONGELA- 
cron, ExrtsipeLa , Faro, Herinas, ÍxeLa-> 
MACION, QuemADURAS, Se. La que suce- 
de al uso del centeno de coruezuelo y 
que se designa con diversos nombres), y 
principalmente. con. el de ergotismo se 
ha- descrito al hacer la > historia de- la 
sustancia de que procede. (77. Cenreno 
DE CORNEZUELO.) O y 

La afeccion gangrenosa de los niños 
se ha. descrito ya completamente en la 
palabra Boca (gangrena de la ).Obser- 
varemos «unicamente que M. Isnard ha 
señalado una forma de «gangrena -análo-- 
ga en las partes genitales de las niñas. La 
afeccion casi > UN empieza por una 
erosion- muy ligera: en la superficie in- 
terna ó mucosa de uno: de. los grandes 
labios , como sucede en la boca por la 
ulceracion del carrillo; en seguida «se de- 
sarrolla una hinehazon: edematosa y se 
estiende A las regiones inmediatas; la úl- 
cera se dilata, pasa al estado gangrenoso, 
y muy pronto invade «la totalidad de 
los órganos esternos de “la generacion co- 
mo tambien las partes inmediatas. La 
enfermedad sigue despues las mismas fa - 


ses que la que ataca á. los, órganos de 


la: cavidad - bucal. '( Asuard=Cevoult, 
Mem. sur une affrcrion gangren. particul. 


aux enfans, 1816; Bullet. dela Faculté 


de medec. de ¿Paris ¿:t. 5, [Y. tambien 


Intoxicación ., Hernia y Pustula MA- 
anahi cult pa 00917; : 
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M. Marjolia há reunido bajo el nom- 
bre de gangrenas anómalas diferentes 
bdo ionen, Lapey ronuie ha visto tam- 
bien una gangrena seca en “un hombre 
aficionado al vino, y la curó privándole 
de esta bebida y no díudole mas alimen- 
to que leche. ; 


Schrader ha observado una gangrena | 


periódica. en los dedos de las manos y de 


los pies, en la nariz y en las orejas, que | 


se reproducia cada tres mesesen una jó- 
ven de 23 años. 

M. Marjolin- hace mencion de una 
gangrena seca, enyos progresos coincidian 
con el acceso le una fiebre intermitente 
perniciosa, y que se contuvo con el uso 
de la quina en alta dosis. 


M. Cullerier y Otcus. muchos prácti-- 


cos han visto declararse la gaugrena en 
-el pene en los que trabajan en las le- 
trinas, cuando estan afectados de blenor- 
ragia muy intensa acompañada de fiebre. 
Nos queda que describir la última va-= 
riedad que ha llamado en todos tiempos 
la atención de los prácticos, y que ha reci- 
bido diferentes nombres en los muchos tra- 
ajos que sobre ellaseban hecho. Se la ha 
blamado gangrena consecutiva de la ar- 
teritis; gangrena senil, denominacion vi- 
ctosa, por que sela puede observar en in- 
dividnos de: poca edad; gangrena seca, 
por su forma mas comun, pero que tam- 
+pocoes constante; ganga crónica, nom- 
bre tambica ca 


Poyale de med., Historia 1776) en fio, 
se ha fijado la palabra gangrena espon=. 
tanéa, nombre que nada hace prejuzgar, 
y con el cual: ha sido objeto de un tra- 
bajo muy importante de M. V. Francois, 
(Essar sur les gangrenes spontanges, Pa- 
ris y Mont., 1832.) de 

- Esta gangrena casi siempre empieza 
-por- las estremidades mas distantes de 
los: dedos de las manos y de los pies. 
La: mayor parte de los enfermos esperi- 
mentan al principio, en. las partes que 
van á ser invadidas por la gangrena, 
“una sensacion continua .é invencible de 


frio y de entorpecimiento. Á. veces se 
siente hormigueoen aquellos puntos, que 


anugrena de las 
ersonas ricas (Jeanroy, Mem.de la soc. ' 
) 
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estan pálidos , como marchitos y dobla= 
dos sobre sí mismos. En atras circuris= 
tancias, por el contrario, se ubserya en 
ellos unos anillos , un color violado y 
una ligera hiuchazon. En casi-todos los 
casos se advierte por el tacto la sensa- 
cion de una dismiuncion manifiesta de 


temperatura dificil de desaparecer. Estos. 
prodromos son los mas comunes; pero 
apesar de esto otros individuos, sin que: 


se pueda determinar con exaetitad la 


causa, esperimentan gradualmente en 


los órganos amenazados: «dolores: mas. 6 
menos “agudos :i insoportables, dislaceran= 


tes y parecidos, s segun la espresion de: 


algunos, a los que ; produciria la disla- 
ceracion y mordedara de las partes. Es- 
tos dolores que se aumentan durante la 
noche, s se estienden desde los dedos á todo 
el pie, á luarticulacion tibio- -tarsiana, y al- 
gunas veces á la pierna á lo largo del 
trayecto de los nervios y de. los. yasos: 
Sea de esto lo que quiera, algun tiem= 
po despues de estos fenómenos precnrso» 
res aparece en la estremidad libre de 


uno 4 mas dedos una mancha, que pri- : 


mero es azulada y livida y despues ne- 


| gra. Bien pronto la epidermis se despren- 


de dejando ver la piel convertida en: 


escara, y cuya sensibilidad se ha estin- 


guido completamente. La parte afectada, : 


se arruga, se deseca, y en cierto modo se 
reduce á mómia. A medida que el mal 
adelanta, se estiende á la totalidad de 


los dedos, despuesal pie, ála pierna yá. * 


veces el muslo, cuando las fuerzas del. 
eufermo se hallan todavia en disposicion 


de sufrir tales destrozos. Sueesivamente 


precede á la gangrena de las partes ame- 


nazadas una sensacion poco distinta: de 


calor y de entorpecimiento, y á veces la: 


de «una quemadura muy viva y dislace= 


rante. Un círculo rojizo, poco mareado ' 


y una especie de hinuchazon edematosa 


anuncian la. aproximacion del mal, y 
son como los precursores de la mortifi= 


ceacion. En fin, los progresos siempre - 


crecientes de la enfermedad, ya lentos ó 


ya rápidos, tienen su término. La rubi - 
eundez de las partes que deben quedar 


vivas, presenta un color mas encarnado, 
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el doler se calma Y cambia de caracter, 
se fovma un surco mas adelante de los 
tejidos heridos de muerte, é indica el 
trabajo eliminador que debe separarlos 
del resto del organismo. Tales son los 
fenómenos que se presentan y se re- 
producen con exactitad y ya sea que la 
gangrena conseentiva á la arteritis afecte 
á los dedos de los pies y ¿4 los miembros 
inferiores, ó ya que invada á los dedos 
de las manos y miembros torácicos, Ó ya 
en fin que se manifieste enla nariz, en las 
orejas ó en cualesquiera otras partes 
prominentes y periféricas del cuerpo.» 
(Begin, OD. ctf., p. 16.) 
-M. Francois atribuye la causa de es- 
ta forma de gangrena á dos clases prin- 
cipales, unas que tienen su asiento en el 
sistema vascular sanguineo y otros en 
el nervioso. Examina sucesivamente las 
alteraciones de las paredes arteriales y 
venenosas, la formacion accidental de 
coagulos en estos vasos, Su obliteracion, 
las enfermedades del corazon, da sus- 
pension de la circulacion en el sistema 
capilar, y en fin _las alteraciones de la 
sangre. Demuestra que estas diversas 
causas determinan la gangrena espontá- 
nea interrumpiendo la circulación en 
una ó muchas partes, pero no admite 
que aquella sea efecto de una flegmasta 
arterial como lo creen Delpech y M. 
Dubreuil. E 

Entre las causas indirectas coloca es- 
te autor las que, aunque accidentales 
y no inherentes á la circulacion y 
4 la inervacion, propenden sin embargo 
á contencrlas y aun suspenderlas; tales 
son los flujos muy abundantes, las diar= 
reas colicuativas, el cólera , las hemor- 
ragias escesivas, las supuraciones abua- 
.dantes, los sinecopes prolongados y el 
frio estraordinario; en fin una coustitu- 
cion débil ó profundamente alterada, 
una edad muy avanzada, un alimento 
de mala naturaleza, Sc. (Ob. cit. ) 
Las interesantes investigaciones que 
ha publicado Godin, han ilustrado un 
punto importante de la etiología de es- 
ta afeccion, y las muchas observaciones 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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forma seca en la gangrena espontánea 
sucedia á la interrapcion de la circula- 
cion arterial, mientras que la forma 
húmeda correspondía con un obstáculo en 
el sistema venoso. (Arch. gen, de med., 2? 
serie, t. 11, p. 52.) | 
Respecto al pronóstico, he aqui los 
resoltados que ha obtendo M. Francois, 
pues de 36 casos hubo 13 curaciones, 
21 muertos y 2 casos dudosos. (Ob. cit., 
pág. 309.) | 


En cuanto al tratamiento, como las 


causas de la eanerena espontánea son 
gung e 


muchas y variadas , exigen medios te- 
rapéuticos que no puedeu ser siem- 
pre unos mismos. En primer lugar ft- 
gura la quina que ha. sido ponderada 
por mucho tiempo, y por último dester- 
rada por Pott para sustituirla con el 
opto. (P. Pott, Chirurgic works. t. 3, p. 
360.) En nuestros dias tambien se ad- 
ministra el opio en altas dosis cuando la 
gaugrena se declara en las personas de 
constitucion robusta y á quienes la en- 
fermedad ocasiona dolores escesivos. M. 
Berard jóven le vió admistrar con buen 
éxito en el hospital de San Luis ála do- 
sis de 8 granos. Otros muchos médicos 
modernos, á ejemplo de Dupaytren y de 
Pott, prescriben en algunas circunstan- 
cias la sangría general y la aplicacion 
de sanguijuelas sobre el trayecto de los 
vasos. Ésta pravtica conviene en los ca- 
sos de gangrena ocasiovada por la arte- 
ritis y por la flebitis: tambien se ha 
acousejado recientemente reemplazar los 
tópicos escitantes por las aplicaciones 
emolientes, y en cuanto alresto del tra- 
tamiento los prácticos deberan seguir la 
medicacion que hemos indicado al 'ha= 
blar del tratamiento de la gangrena con- 
siderada en general. 

Eu fin, en último lugar se presenta 
la cuestion de las amputaciones respec- 
toa la cual se han suscitado disensiones 
que hemos indicado mas arriba. MM. 
Berard y Denonvilliers, contrarios de la 
operacion como hemos dicho, han he- 
cho nuevas investigaciones sobre este 
asunto, y de 8 casos de gaugrena que se 


que ha hecho le hau probado que la | hau decidido á operar, ha habido cinco 
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muertes y tres curados, y de 44 enfer- 
mos abandonados á sí mismos 10 se cu- 
TArQUÍy ADO o a 
«Estos resultados, dicen, ¿son muy 
importantes para fijar la atencion de los. 
cirujanos y hacerles titubear, ya que no. 
trastornar el precepto mas generalmen- 
te admitido en el día, de que es preciso; 
ampntar un miembro esfacelado, cuan- 
do la gangrena se ha Limitado, y el. es 
tado general del enfermo no contraindi- 
ca “la operacion. (Ob, cit., p. 251.) M. 
Francois es enteramente de, esta misma: 
opinion y la ha erigido en principio, 
GARGARISMOS. Se lan:an asi los 
medicamentos liquidos , generalmente 
compuestos, que se emplean para comba- 
tir localmente  las.afecciones de la boca 
y principalmente las de lo: garganta. Se 
hacen con infusiones, cocimientos, ácidos, 
liquidos alcoólicos, ge. , y. se. dulcifican: 
muchas veces con jarabes, miel, ojimie- 
les Se.) apropiados á la naturaleza: de 
la enfermedad que se quiere. combatir. 
Los gargarismos son mediea mentos muy 
úsidos de los que se sacan muchos bue- 
nos efectos cuaudo lo son melódica men- 
te. No conviene nunca que entren en 
ellos sustancias tóxicas, á lo menos en 
mucha cantidad, por temor de gue pue- 
dan tragarse. Los gargarismos -son. para 
la gargauta lo que los colutorios son mas 
particularmente para la boca, (Merat y 
- Delens, Dict. univ. de mat. imed. et de 
therap., t.S, p. 356.) a) 
«Cuando se gargariza Ó.se enjuaga 
solamente la boca, - 2 M. Guersant 
(Dict. “de med. 22, edic.,t. 14, p. 1.), los 


músculos de las paredes de los carrillos, 


y en particular los bucinadores, se con- | 


traen alternativamente y hacen circular 
los liquidos sobre la cara interna de.los 
carrillos y demas partes contenidas en la. 


boca; y cuando por el contrario se gar. 


gariza la faringe, todos los músculos del - 
cuello estan en accion y vuelven la ca- 
beza hácia atras; los del velo del pala- 
dar y de la faringe se contraen simul- 
táncamente para oponerse á la deglacion 
y sobrellevar el peso del líquido,que pro: 
pende 4, precipitarse en el esófago, al 
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paso que: por otra parte e3 agitado por= 


los movimientos quele imprimen las bur= 


'bnjas. de aire que se marchan volun ta -: » 
riamente por la glotis y lo hacen. espn= 
mozo. Casi todos los músculos del cuello, 
de la faringe y láringe estan en accion' 


en los, movimientos muy complicados que 
se ejcentan gargarizándose, de lo que re- 
sulta que esta operacion uo puede tener 
lugar en los niños muy jóvenes “que no 
pueden. sabercomo se hace. Esta opera= 
cion es igualmente muy poco practicable. 
en los enfermos que tienen una binehba-= 
zon considerable en los músculos del cue- 
lo, de las amígdalas y de la: faringe. 
porque las  coutracciones maltiplicadas 
de estas partes escitan muchos dolores, y 
pueden tambien algunas veces aumentar 
el mal en lugar de disminuirlo. En es- 
tos casos es necesario reemplazar el gar= 


'garismo con las fumigaciones, ó conten- 


o de 
tarse con guardarlo en la boca ó detras 


de:ella, 6 inyectar Los. líquidos en la 
garganta con una jeringa ¿para el hidró- 


cele, teniendo cuidadode colocar el en=. 


fermo en su postura á fin de que pue- 
da arrojarlas fuera fácilmente á medida 
que llegan á la faringe. Esta precaucion 
es principalmente necesaria cuundo los 
liquidos que sirven de gargarismos son 
por su naturaleza capaces de irritar los 
órganos de la digestion. 


«Aunque la boca y la faringe esten 


revestidas de una membrana mucosa 
muy sensible y provistas de poros ab- 
sorventes, siendo no obstante casi ins» 
tantánea la accion del gargarismo, los 
liquidos no tienen tiempo de ser ab-= 

sorvidos y no pueden obrar sino local= 
mente, por lo que los efectos generales 


del gargarismo son: casi nulos,» Ss 
Hay gargarismos atemperantes para A 


las afecciones inflamatorias de la boca y 


cocimientos de cebada, de malva , de 
malvavisco, de violeta, de dátiles, de 


son los que inas se usan; se preparan con 


e 


higos con leche, Sc. Los hay calmantes 


que se hacen con cocimiento de cabezas 
de adormidera , de amapola, prepara= 
ciones opiadas, Soc;, y que se usan en 
los. dolores muy. grandes de garganta, 


, 
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las úlceras dolorosas, Se. Hay gargaris- $ estado líquido del mismo modo que los 


mos escitantes, que se emplean en el 
escorbuto de la boca, las anginas muco- 


sas 0 gangrenosas, la paralisis de la 


leuguay Se. y que se preparan con áci- 
dos, tales como el vinagre, el limon, el 
¿cido muriático , las infusiones de plan= 
tas aromáticas, como la ruda , el rome- 
ro, la salvia, Yc., Ó con vegetales dose 
escorbúticos, tales como la coclearia, el 
rábano rusticano, el pelitre, los berros 
de Para, gfc., á los que se añade tinturas 
alcoolizadas, amoniaco líquido, agua de 
KRabel, Sc. cuando se les quiere hacer 
muy irritantes y aun escaróticos. Se 
$ prescriben algunas veces gargarismos 
antisifiliticos para las afecciones venéreas 
de la boca, y se componen con prepara- 
cioues mercuriales, principalmente con 
la solucion de sublimado corrosivo , Sc. 
(Merat y Delens , loco cit.) 

El nuevo Codex solo ha conservado 
dos formulas de gargarismo ,.que son 
las del detergente y antiescorbútico. 
La primera se compoue de miel rosada, 
de alcool sulfúrico y de agua de ceba- 
da: en la composicion de la segunda 
sentra una infusion. de especies amargas, 
jarabe de miel y tintura antiescorbuti- 
ca. Pero es claro que á la sagacidad del 
práctico está reservado el variar la com- 

posicion de los diversos gargarismos, se- 
gun los casos que se presenten á su ob- 
servacion y las indicaciones tan variadas 
á que deba atender. 


GAS, Gasws (medicina legal y tera- 


péutica ). La palabra gas, dice M. De- 


vergie, empleada en un, principio por 
Van-Helmont, é introducida por Mac- 
- queren la química para reemplazar la voz 
de Army, hace pocos años que todavia. se 
hallaba adoptadá para designar los flui- 
dos elásticos permanentes y distinguir- 
los de los vapores. Pero despues de los 
trabajos de MM. Faraday y Bussy es 
dificil darla una significacion exacta, 
puesto que establecia entre los gases y 
los vapores una línea de demarcacion 
bien decidida, que en la actualidad no 
existe, porque se ha reconocido que cier- 
tos gases sou susceptibles de reducirse al 


Tom. 1Y. 


_venenamiento que [determivan 


vapores. Sin embargo, si se reflexiona 
sobre las dos circunstancias indispensa= 
bles de la liquidacion de los gases, que 
son una compresion sumamente fuerte 
y una disminucion considerable de tem- 
peratura, nos parece que la distincion de 
gases en permanentes y no permanentes, 
usada la primera para designar los ga- 
ses propiamente dichos y la segunda pa- 
ra caracterizar los vapores, debe desa- 
parecer, y que en el dia. se debe enten- 
der por gases todos los fluidos aerifor- 
mes susceptibles de resistir á una pre- 
sion fuerte ó ¿ un descenso de tempe- 
ratura de muchos grados, bajo cero. En 
efecto, observamos que, aunque un gas 
tenido en otro tiempo por permanente 
sea en el dia susceptible de reducirse al 
estado liquido, hay todavia una enorme 
diferencia entre la fúerza media para 
verificar esta liquidacion y la que se 


emplea para hacer pasar un vapor del 


estado aeriforme al de liquido; diferen - 
cia que puede tambien establecer una 
distincion marcada entre los dos géne- 
ros de cuerpos.» /Devergie, Dict. de inned. - 
et de chir prat., t. 9, p. 125.) 

No. es nuestro objeto hacer una clasi- 
fcacion general de los gases, y aun me- 
pos el describir minuciosamevte sus di- 
versas propiedades ó las reacciones que 
ejercen unos sobre otros; pues estas cues- 
tiones son del dominio de la química, y 
nuestra tarea es el estudiar su accion 
sobre la economia y las aplicaciones te- 
rapéuticas que con ellos se han hecho. 

«La mayor parte de gases permanen- 
tes pueden dar lugar á accidentes fu- 
nestos y aun determinar una muerte 
pronta, cuando se han introducido en las 
vias aereas solos ó mezclados en suficien- 
te cantidad con aire atmosférico. El en- 
se ha 
designado con el nombre de asfixia por 
los gases. No creemos pues oportuno 
volver á describir detalladamente los 
efectos que resultan de la inspiracion de 
todas las sustancias gaseosas, porque mus 
chas de ellas son producto del “aire y 
solo se hallan accidentalmente en la at- 
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másfcra. (046 Gs, Traté de imáll: leg. 3 
1.3, p. 515, ell edicion.) | 
Hemos entrado ya eu hastantes por- 
"menores relativamente al modo con que 
ejercen su accion los gases al hacer la 
historia de la asfixia (v. esta palabra), 
y tambien hemos establecido sobre esta 
- consideracion la sesta y la sétima clase 
de asfixia , es decir las causadas por la 
respiracion de gases contrarios a la he- 


GAS. 


matosis IN ÚRAr ero que no tienen ac- 
) 


cion sobre la economia, y las determina- 
das por. la respiracion de gases que tie- 
nen accion sobre la: Emir pulmonar, 
y obran en seguida sobre la economia por 
sus prepiedades deletéreas. En seguida 
“hemos clasificado los diferentes gases con 
arreglo a estas diferencias, por lo que 
no repetiremos lo que ya queda dichro 
- sobre este asunto. El estado actual de la 
ciencía obliga á aceptar y sostener estas 
dos clases, aun cuando sea necesario ha- 
cer Observar que los mejores toxicólogos 
conocen la insuficiencia de semejante di- 
vision, y sería preferible en efecte po- 
der clasificar los gases «con arreglo 4 su 
accion, colocándolos en una ú obrá clase 
de las que se han formado con la serie 
de las sustancias deletéreas óÓ venenos. 
Pero debemos decir que los datos que 
poseemos sobre su modo de obrar noson 
todavia bastante exactos y estensos para 
pe! mitie semejante asimilación. En otro 
us gar desarrollaremos estas ideas consa - 
erando un articulo especial que tratará 
de la accion de las sustancias lóxicas so- 

bre la economia. (V. INTOXICACION. J 
A. (Gases DELETEREOs. 1% 4Amontaco 


(gas). (VW. Amontaco t. 4, p. 992, pa 


eto ) 
22 Carbono (gas oxido de ). Este gas 
es insípido, incoloro, inodoro, se inflama 
cuando se le aproxima un cuerpo en com- 
bustion, y se trasforma en ácido carbó- 
nico sin producir agua, lo que le dis- 
tingue de los CES de hidrogeno. 
Él procedimiento mas seguro para ob- 
tener este gas consiste en “mezclar seis 
partes deácido sulfúrico con una de oxa- 
lato ácido de potasa, cuya mezcla se ca- 


henta hasta la ebullición, De este modo 


-———— ÚS, A ma 


Fr 


se le Pbticne! mezclado con ácido carbós 
nico, del cual se separa por medio de 
una disolución de potasa. 0. am 

Este gas que Nisten coloca entre los 
que no obran sobre la economia sino. por 
la circunstancia de no ser respirable, tiene 


evidentemente la misma accion deleté= 


rea que el gas ácido carbónico. xE es 


ta palabra.) 

32 Carbónico gas ácido). co cit A» 
labra, £ 2, p. 1235 y 
49 sCloró (HE: eo p..635.) 

“52 Cloro (protóxida dd Resulta de 


o 


la combinacion de dos volúmenes de elo= | 


ro y uno de Oxigeno. 


Se ignora la accion que ejerce este gas . 


sobre'Ía economia, pero sus propiedades 
fisicas, su composicion y la 1 Impresion que 
determina cuando se le ¡ inspira, es lo que 
hace que se le atribuya una accion aná- 
loga á la del cloro. 


6, Cloro (dentóxido de). Se presu- 


me que este gas debe ejercersobre. laeco= - 


nomia una accion análoga á la del cloro; 


pero esta opinion no (está apoyada por 
nlugun experimento directo: conocido. 


70, Cianogeno. (Y. t. 2, p.568.) 
82. HNAráGEnó y sus ebeipadits. 
(Y. esta palabra. ) No trataremos aqui del 


envenenamiento porel gas delalumbrado - 


(bidrogeno carbonado). 

92 "Oxigeno. El lector tal vezse sor- 
prenderá ab ver el oxigeno en el número 
de dos gases deletéreos; siendo como es 
el único fluido que puede sostener la vi- 
da; pero como hemosestablecido las cua- 
lidades de los demas gases en la su posi- 
cion de que obran puros, debemos tam- 
bien suponer que el oxigeno es un gas. 
deletéreo, porque un ect sumergido 
en una atmosfera sole de el perece al ins- 
tante por efecto de su accion enérgi- 
ca. » (Devergie, ob, Cil, p- 164, A es- 
ta palabra.) 

409 "Su Ifuroso' Y gas ácido), q esta 


pililira ) 


B, GAsESsNO DELETÉREOS. 12 ACA 
novado. «El aire no renovado que: se 
respira por. mucho tiempo por: '1no ó mu- 
chos individuos, contiene. tanto azoe co- 


mo el aire atmosférico con corta diferen- 


a 


4 


4 


| 
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cia, y encierra mticho mas ¿cido carbó- 
nico.» .(Orbila, ob. cit., p. 519.) 
Percy ha publicado en el Journal 
de med., t. 20, p. 382, un hecho muy 
-enrioso de este género ps asfixia, sacado 
de la historia de las guerras de los ln- 
gleses en el lodostan; los autores que se 
han ocupado, de la asfixia por el aire no 
renovado, no' y Eno dni mejor medio 
de describir el modo de obrar de este 
aire no renovado que citando este ejemplo, 
Habiendo sido encerradas 146 personas 
en una pieza de 24 pies cuadrados que 
no tenia mas aberturas que dos peque- 
ñas ventanas que daban á una galeria, 
¿los primeros eféctos que esperimentaron 
estos desgraciados fueron un sudorabnn- 
dante y continúo y una sed insoporta- 
ble, á la que sucedieron grandes dolores 


de pecho y una dificultad le respirarque- 


se aproximaba ¿ á la sufocacion. Intenta- 
ron muchos medios para no estar tan es- 
trechos y procurarse aire; se ¿quitaron 
los vestidos , agitaron el aire con los 
sombreros, y por último tomaron el par- 
tido de arrodillarse todos y levantarse si- 
multanéamente pasados algunos momen- 
tosá En el espacio de una hora usaron 
por tres veces de este recurso, y cada vez 
que lo hacian, muchos de ellos, faliándo- 
les la fuerza caian á los pies de suscom= 
pañeros; despues pidieron agua; pero ha- 
biendosela dado se la disputaban unos a 
otros, y los mas debiles cayeron al suelo 
y morian al momento. Todos estaban 
devorados por una fiebre quese aumen- 


taba por instantes. A las cinco horas de 


_ reclusion, todos los qne quedaban vivos 
y que todavia no habian respirado en 
las ventanas un alre menos viciado , 
habian caido en una estupidez letárgica 
y en un delirio horroroso. Se dispnta- 
ron dos veces la preferencia para apro- 
ximarse á las ventavas , y por último 
despues de cerca de ocho horas de deten- 
cion se abrieron las puertas de la prision, 
y no salieron vivos mas que 23 hombres 
en el estado mas deplorable, y que en 
sn cara llevaban marcada la imagen 


de la muerte de la que p rd PAE de 
escapar. 
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Los socorros que se deben dar en el 
caso deasfixia por el aire no renovado, 
son los mismos que se emplean en la que 
determina el ácido carbonico, enyos cá- 
racteres anatómicos presenta en los ani- 
males qne mueren en los esperimentos. 

22 Hidrogeno y azoc. Estos dos 
gases son de los no respirables, pero no 
delétátebs: Hallé y Nisten han demos- 
trado que se pueden inyectar impune- 
mente en las venas cantidades conside= 
rables de estos gases, y que los anima- 
les á quienes se les hace respirar su- 
cumben debilitándose gradualmente, sin 
presentar ninguno de los fenómenos que 
provocan los gases deletéreos, y que 
mueren porque n) respiran oxigeno, 

32  Protóxido de azoe. Es incóloro, 
inodoro para el mayor número de per= 
sonas, y aun las hay que parece distin=' 
guen alguno puesto que esperimentan un 
placer jodecible en respirarle, Acelera 
la combustion de los cuerpos como el 
oxigeno, y vuclve á encender los que 
presentan un punto de ignicion. Se dis- 
tingue del oxigeno en que mezclado con: 
dos veces su kalárica de hidrógeno pro- 
duce agua y un residuo gaseoso, residuo 
que no queda si es oxigeno. 

Se prepara descomponiendo el azoato 
de amoniaco á fuego muy lento. 

Davy, que fue el primero que respiró 
este gas, sintió en seguida uu aumento 
de fuerza muy ade La alegria es- 


| traordinaria y la risa inestinguible que 


esperimentaron muchas ¡personas que re- 


. Pltieron el esperimento de Davy, hicie- 


ron que se diese á este gas el nombre de 


gas alegre; pero en otros individuos se 


monifiesta un estado de debilidad, de 
abatimiento y de estupor muy marcado, 
lo que ArUEiA que el efecto no siempre 
es el mismo. M. Devergie dice que co- 
noce una persona que, ando ha respi- 
rado el gas protóxido de azoe, se a pode- 
ra de cuanto balla á la mano y tiene 
un placer estraordivario en romperlo, 
(Loco cit., p. 170.) En todos los casos, 
estos efectos son pas ageros, y la respira» 
cion del gas no cansa ninguna alteración 
notable en la salud. 


059. 


La respiración de este gas parece que 


produce buenos efectos en algunos cole- 


icos como medio propio para determi- 
nar la reaccion. | | 
REGLAS PARA DETERMINAR EN MEDICI- 
NA LEGAL LA NATURALEZA DE CIERTOS.GA- 
ses. «El médico puede ser llamado: en 
algunas circunstancias para determinar 
la naturaleza de ciertos gases, 4 que se 
atribuyen los terribles accidentes que se 
han observado en el hombre y en los 
animales. Los gases no respirables que 
principalmente importa conocer son: el 
cloro, el gas amoniaco, losfácidos nitroso, 
sulfuroso, bidrosulfúrico y carbónico, el 
azoe y los óxidos de carbono y de azoe. 
«Se les puede dividir. en gases con 


color y en gases ¡incoloros; los primeros - 


son el cloro (amarillo verdoso) y el áci- 
do nitroso (anaranjado); los incóloros son 
el gas amoniaco, el gas ácido hidrosul- 
fúrico, los ácidos sulfuroso y carbónico, 
el óxido de carbono, el protóxido de azoe 
y. el:azoe. 5. : y 

«Entre los gases. incóloros. hay. tres 
dotados de un olor particular vivo que 


e 
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los caracteriza. El gas amoniaco “tiene 
el olor de álcali- volatil. El gas áci- 
do hidrosulfúrico huele á | huevos po- 
dridos y el ácido sulfuroso ¿ pajuela 
quemada. ¡de O PEO 
Los demas pueden distinguirse facil- 
mente por medio de uva vela encendida, 
El gas óxido de carbono se inflama, ar= 
de cou llama de un blanco azulado y 
pasa al estado de ácido carbónico; asi es 
que el agua de cal que se echa en la pro- 
beta que ha servido para hacer la espe- 
riencia da un precipitado blauco. El gas 
protóxido de ¿zoe hace arder las. luces 


“con mucho mas brillo. El azoe y el áci- 


do carbónico las apagan; pero'el primero, 
no precipita el agua de cal, mientras que 
el ácido carbónico se combina con- este 
álcali y forma un sub-carbonatlo de cal 
blanco, insoluble en agua y soluble en el 
ácido nítrico,» (Orfila, Zrauéde med. leg., 
t.3, p. 603 y 604; 3* edic.) 

Gas, Gaseosas (aguas). (V, Acuas m1- 
NERALES. ) JA 

Gas, Gaseosas (enfermedades). (V. Neu- 
MATOSIS. ) ARAN 
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38—b 
49—b 

prim—a 
44—b 
dl—a 
12—a 
11--a 
45—b 

rim—a 
A 3—a 
39I—a 
ál—a 
rim—b 

A 21—b 

56—b 
T7—b 
bi—b 
6—a 
38 —a 
%4—a 
S6—a 
prim—a 
última-=a 
27 —a 
37 —a 
18—a 
46 —a 
4b6—a 
15—b 
23—b 
I—a 
33—b 
50—b 
2—b 
3—b 


prim—b 


93-.2 


última —b 
9—b 
ult. —b 


"19—b 
14—b 


ERRATAS. 
Dice. 


distinguen 
en 
drobablemente 
confusion 
convenidos 
enfermo 
m catas 
efusiones 
nea dan paso a la 


sangre roja y mayor 


Abercrombir 
céiere 
aplopegía 
repitian 
carillo 
el 
á una 
violeto 
erisepelatosa 
los 
sa - 
larga 

fiere 
estraondinarias 
dabajo 
propiadades 
harcerles 
comprension 
peladar 
suby-centes 
cosecutivo: 
se se 
setre. - 
sena > 
vertigos 
es. 
la de 
acaerrar 
ebr 
tadas 
subentanea 
velea 
aguiero 
fueso 


efrecian 
arrida 
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e AN 


distinguir 
un 
probablemente 
confesion 
convencidos 
enfermero 
ratas 
afusiones 
nea y dan paso á la 
sangre roja mayor 
Abercrombie, 
céphale 
apoplegia 
repetian 
carrillo 
debemos el 
una 
violeta 
erisipelatosa 
lo 
so 
largo 
ebre 
estraordinarias 
debajo 
propiedades 
hacerles 
compresion 
paladar 
sub-yacentes 
consecutivo; 
se 
estre- 
sen- 
vértigos, á 
se 
al de 
acarrear 
* ebur- 
todas 
sub-cutánea 
eleva 
agujero 
fuese 


ofrecian 
arriba 
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dislocare 
de,, isquion: 
omo 
peno 
dueña 
be 
par- 
si porque 
otras 
buesos 
efectado 
taja 
- formar 
venalés 
parorismos 
dd 
- parecen 
inflacion 
superticial 
- da 
ecompañada 
las Dapuytren 
el tubos 
distintinta 
principalmense 
otros 
YCnenosas 


Léase 


A A 


dislocarse 
del isquion, 
como 
pero 
queña 
de 4 
parte. 
y Porque si 
atrás 
huesos 
afectado. 
faja 
formar 
renales 
paroxismog,. 
“era 
parece á 
- inflamacion 
superficial 
de 
acompañada 
las. Dupuytrea 
el tubo 
distinta 
principalmente 
otras 
Venosas. 
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